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APPAREIL  l  U  INA  IRE 

[/appareil  urinaire  comprend  l'ensemble  des  reins  et  de  leurs  conduit" 
excréteurs,  de  la  vessie  et  de  l’urètre.  —  Comme  l’urètre  sert  à  la  foi"  a 
rémission  de  l’urine  et  à  l’émission  du  sperme,  on  peut  ne  décrire  comme 
appareil  urinaire  proprement  dit  que  le  rein,  l’uretère  et  la  vessie. 

Il  existe  deux  reins,  l’un  droit,  l’autre  gauche;  chacun  possède  un  canal 
excréteur  distinct  ou  uretère,  alors  qu’il  n’existe  qu’un  seul  réservoir  commun, 
la  vessie,  au  niveau  duquel  se  fait  le  mélange  des  deux  urines,  celle  du  rein 
droit  avec  celle  du  rein  gauche.  Grâce  à  la  dualité  de  l’appareil  excréteur,  dua¬ 
lité  qui  se  poursuit  jusqu’à  la  vessie,  il  est  possible  par  le  cathétérisme  de 
l’uretère  ou  le  cloisonnement  de  la  vessie  de  recueillir  séparément  l’urine  de 
chaque  rein  et  d’en  faire  des  analyses  comparatives. 

REIxNS 

par  A.  GOSSET 

Nombre.  —  Il  existe  deux  reins,  l'un  à  droite,  l’autre  à  gauche.  Mais  on 
peut  constater  des  anomalies  de  nombre  dont  la  connaissance  est  d’une  im¬ 
portance  capitale  pour  le  chirurgien. 

Les  bulletins  de  la  Société  anatomique  renferment  un  certain  nombre  de 
cas  où  l’?m  des  deux  reins  manquait.  Le  rein  droit  est  un  peu  plus  souvent 
absent  que  le  gauche.  Ce  rein  unique  présente  généralement  deux  uretères, 
comme  s’il  était  formé  par  la  fusion  de  deux  organes  en  un  seul.  Il  peut 
occuper  l’une  des  fosses  lombaires,  ou,  médian,  s’incurver  sur  la  colonne  verté¬ 
brale  qu’il  embrasse  comme  une  sorte  de  fer  à  cheval  dont  la  concavité  regarde 
à  peu  près  toujours  en  haut. 

L’absence  des  deux  reins  est  une  malformation  tératologique  incompatible 
avec  l’existence.  Spaletta  (Th.  de  Paris,  1  SU'»)  en  rapporte  trois  exemples. 

On  a  signalé  un  certain  nombre  de  cas  de  triplicité  ou  même  de  quadrupli- 
cité  des  reins.  Sappey  émet  des  doutes  sur  la  valeur  de  ces  observations.  Il  y 
aurait  division  d’un  des  reins  plutôt  que  dualité.  Le  cas  de  .losso  cependant 
(Gaz.  méd.  de  Nantes ,  1884)  semble  présenter  quelque  véracité. 

Forme .  —  Chaque  rein  se  présente  sous  la  forme  d’un  organe  allongé  de 
liant  en  bas  et  aplati  d’avant  en  arrière,  avec  une  échancrure  au  niveau  de 
son  bord  interne,  en  sorte  qu’il  est  classique  de  le  comparer  à  un  haricot.  Y  c"t 
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,T  ,  ,a  fljrnl.  In  |,lus  CO . . .  Cependant  il  n'est  pas  rare  dobsener,  par 

""  K  nd,.  différences  dans  le  rapport  des  diamètres,  de  nombreuses 

,  î.  forme  llenlo  les  a  distinguées  avec  soin:  on  peut  cons.derer 

]T!Z  '  /« «î*.  'c'est-à-dire  à  diamètre  vertical  prédominant,  ce  qui  est 
r,;;:  ri,»  globuUux,  dan*  lesquels  le  diamètre  vert, cal  ne  dopasse 


Fia.  1.  —  Les  reins;  situation,  direction,  forme,  rapports  (Sappey). 
t,  t.  I .ci  de  u  reinv  —  2,  2.  Capsule  fibreuse  qui  les  rattache  à  la  paroi  posléneure  de  l'abdomen.  — 
3.  Hiisinet.  —  Fréter;  —  5  Arbre  renale.  —  6.  Veine  rénale.—  7.  Capsule  surréinlc.  —  8,  8.  Le  foie  qui 
a  ete  soulève  pour  mon  rer  le?  rapports  de  si  face  intérieure  avec  le  rein  droit.  —  9.  Vésicule  biliaire.  — 
lu.  partie  terüfinale  du  tronc  de  la  veine  porte,  au-devant  duquel  en  voit  l’artere  hépatique  à  gauche,  les  con- 
«] u 1 1 ?  hépatique  et  italique  a  droit-.  -  lt.  L’origine  du  conduit  cholédoque  résultant  de  la  fusion  des  deui 
nnaux  q  n  preêd^at,  -  12  Li  rate  djnl  la  face  interne  a  été  renversée  en  dehors  pour  la  montrer  dans  ses 
npj  r  ?  c a  * ■*  le  r-io  jau<*iiC.  —  n  Repli  demi-circulaire  sur  lequel  repose  son  extrémité  inférieure.  — 
t  ♦  —  A  il»  abl  >  i  U  là.  Veine  cave  inférieure. —  16.  Artères  el  veines  spermatiques  gauches.  —  17.  Veine 
*  *rmiit  \  ie  droite  alanl  s'outrir  dans  h  xetne  cave  ascendante.  —  18.  Lame  cell uIo-ilbretLse  sous-périlonéale 
oj  fas'i'i  j>r  ijjna  .  i-b.  liait  au  niveau  du  bord  convexe  des  reins  pour  former  l’enveloppe  qui  les  file 
dan?  L-ur  .?  tua  io.i.  —  IL  Lxtrémite  inferieure  du  muscle  carré  lombaire. 


que  Je  très  peu  le  diamètre  transversal;  et  des  reins  elliptiques ,  avec  un  hile 
qui  nVst  plus  situé  sur  le  bord  interne,  mais  se  trouve  reporté  vers  la  face 
postérieure. 

Quelle  que  soit  la  forme  du  rein,  il  est  toujours  possible  de  lui  considérer 
deux  faces,  antérieure  <’t  postérieure;  deux  bords,  interne  et  externe;  et  deux 
extrémités,  distinguées  eu  supérieure  et  inférieure. 

Volume.  —  Le  volume  des  reins  présente  de  grandes  variations  indivi¬ 
duelles.  Sappey,  qui  les  a  mesurés  des  deux  eûtes,  après  les  avoir  isolés  de  leur 
capsule  cellule-adipeuse,  est  arrivé  a  cette  conclusion  que  le  volume  est  sensi- 
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ldement  le  même  chez  l'homme  et  chez,  la  femme;  <nr  2’)  sujets  a 1 1 1 1 1 1 •  s,  10  du 
sexe  masculin  et  10  du  sexe  féminin,  il  a  trouvé  que  la  longueur  moyenne  est 
de  12  eentiirutre»,  la  largeur 

mu  venue  de  5,  ü  à  7  centimètres 

* 

et  l'épaisseur  moyenne  de  3  een-  f 

tiuiètresenvirun,  et  qu’il  n’y  a  pas 
de  dilTérence  sensible  entre  le 
rein  gauche  et  le  rein  droit. 

D’après  llu>clike,  le  rein  gau¬ 
che  e*t  plus  long,  plus  étroit  et 
plus  épais  que  le  rein  droit.  — 

Pour  llenle,  la  hauteur  des  reins 
est  en  moyenne  de  12  centimè¬ 
tres.  la  largeur  de  0  centimètres 
et  l’épaisseur  de  4  centimètres  et 
demi. 

Pu  règle  générale,  on  peutdire 
que  le  rein  mesure  1 2  centimètres 
de  long,  4  à  5  de  large  et  3  d’é¬ 
paisseur,  maU  rien  n’est  plus  va¬ 
riable.  La  dimension  qui  est  la 
moins  lixe  est  la  longueur:  on  la 


Fio.  2.  —  Face  antérieure  du  rein  droit. 


voit  varier  de  10  centimètres,  chiffre  minimum,  à  14  ou  même  15  centimètres, 
cbilTre  maximum,  il  y  a  du  reste  une  sorte  de  balancement  entre  les  dilTérents 

diamètresdu  rein  ;  ceci  est  surtout 
vrai  pour  le  diamètre  sagittal  qui 
est  presque  toujours  en  rap¬ 
port  inverse  du  diamètre  trans¬ 
verse. 

Poids.  —  llenle  fait  varier  le 
poids  du  rein  de  3  à  G  onces,  c’est- 
à-dire  de  Si  grammes  à  168.  — 
Merkel  l’évalue  à  4  onces,  c’est- 
à-dire  à  1 12  grammes.  —  Sappey. 
d’après  l’examen  de  quarante 
reins,  donne  comme  poids  moyen 
170  grammes.  —  Pourteyron, 
dont  les  recherches  ont  porté  sur 
86  sujets  (65  hommes  et  21  fem¬ 
mes).  a  trouvé,  comme  ehilTre 
moyen,  1  \  I  grammes  chez 
l’homme  et  12 4  grammes  seule¬ 
ment  chez  la  femme.  En  elTet, 
malgré  l’opinion  de  Sappey,  on 
s’accorde  généralement  à  consi¬ 
dérer  le  rein  de  la  femme  comme  un  peu  moins  lourd  que  celui  de  I  homme. 
Comparé  au  poids  du  corps  entier,  le  pouls  de-,  deux  reins  serait  chez  le 


Fig.  3.  —  Face  postérieure  du  rein  droit 
vi’aprcs  Buurijery). 
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fœtus  à  terme  comme  I  est  à  80,  et  chez  l’adulte  comme  t  est  à  200  ou  225. 

Propriétés  du  tissu  rénal .  —  Sa  couleur  est  rouge  sombre. 

Sa  résistance  est  plus  grande  que  celle  du  foie  et  de  la  rate,  et  il  est  possi¬ 
ble,  après  la  taille  rénale,  de  placer  des  fils  de  suture  sans  déchirer  la  glande. 
C’est  à  sa  capsule  propre  que  lo  rein  est  redevable,  dans  une  cerlaine  mesure, 
de  cette  résistance,  d’ailleurs  très  relative. 

On  connaît  bien  aujourd’hui  Y  insensibilité  du  rein  normal  à  l’exploration 
manuelle  :  tout  rein  sensible  est,  par  cela  même,  un  rein  pathologique.  La  cli¬ 
nique  apprend  également  que  le  rein  est  peu  sensible  au  contact,  puisque 
les  calculs  ne  donnent  lieu  parfois  à  aucun  phénomène  douloureux  et  que 
c’est  seulement  par  la  répétition  des  contacts,  dans  les  mouvements  de  la 
marche  par  exemple,  que  cette  sensibilité  est  éveillée  :  elle  est  du  reste  toujours 
assez  obtuse. 

La  sensibilité  à  la  distension  varie  suivant  qu’il  s’agit  de  distension  lente 
ou  de  distension  brusque.  La  distension  lente  n’est  pas  pénible  ;  témoin  cer¬ 
taines  hydronéphroses  très  volumineuses  et  qui  ne  causent  cependant  aucune 
douleur,  tandis  que  des  phénomènes  douloureux  plus  ou  moins  intenses  résul¬ 
tent  de  la  mise  en  tension  brusque .  La  colique  néphrétique  serait  due  en 
partie,  d’après  quelques  auteurs,  à  la  distension  rénale,  causée  elle-même  par 
l’obstruction  brusque  et  complète  de  l’uretère. 

Mais  ce  qui  caractérise  avant  tout  le  tissu  rénal,  c’est  Y  intensité  de  son 
pouvoir  de  réparation  :  Maas  le  premier  a  montré  qu’il  suffit  de  quelques 
jours  pour  permettre  la  réunion  complète  d’une  plaie  de  néphrotomie. 

Les  recherches  de  Barth,  de  Mattéi,  de  Paoli,  de  Tuffîer  et  Toupet,  d’Albarran  ont  mis  en 
évidence  P  hypertrophie  compensatrice  des  reins  après  résection  partielle.  S’agit-il  dans  ces 
cas  d’une  simple  augmentation  de  volume,  ou  d’une  véritable  hypertrophie,  avec  formation 
d’éléments  nouveaux?  Seuls  Tilraans,  Tuffîer  et  Toupet  pensent  à  une  néoformation  de 
glomérules;  tous  les  autres  expérimentateurs  sont  d’avis  qu'il  n’y  a  pas  formation  de  nou¬ 
veaux  gloinérules,  mais  simple  prolifération  des  tubes  urinifères  sectionnés.  Albarran  a  pu 
constater  qu’il  y  a,  après  résection  partielle  du  rein,  augmentation  de  volume  des  glomérules. 
sans  augmentation  de  leur  nombre,  augmentation  de  volume  des  tubes  urinifères  et  sans 
doute  aussi  allongement  concomitant,  avec  prolifération  des  éléments  épithéliaux  de  ces 
tubes  urinifères.  Ce  qui  peut  tromper  dans  l’appréciation  des  résultats  expérimentaux,  c’est 
qu’au  voisinage  de  la  ligne  de  section,  le  travail  de  réparation  condense  et  rapproche  les 
glomérules  et  les  fait  ainsi  paraître  plus  nombreux  dans  une  surface  de  section  donnée, 
alors  que  leur  nombre  réel  n’a  pas  augmenté. 

Direction  et  orientation.  —  Le  rein  n’est  pas  absolument  vertical.  Il  est 
oblique  en  bas  et  en  dehors;  son  extrémité  inférieure  est  plus  éloignée  de  la 
ligne  médiane  que  l’extrémité  supérieure.  L’extrémité  supérieure  du  rein  est  à 
2  centimètres  1/2  du  plan  médian  sagittal  ;  l’extrémité  inférieure  en  est  dis¬ 
tante  de  3  centimètres  1/2  ou  4  centimètres  (Morris,  Récamier).  Pour  apprécier 
l’orientation  des  reins  dans  le  plan  horizontal,  il  est  nécessaire  d’examiner  des 
coupes  pratiquées  sur  des  sujets  congelés  (voy.  fig.  15,  IG,  17).  Le  rein  est 
orienté  de  telle  sorte  que  sa  face  antérieure  regarde  en  même  temps  en  dehors 
et  sa  face  postérieure  en  dedans;  l’obliquité  est  telle  que  le  plan  de  la  face 
antérieure  forme  avec  le  plan  antéro-postérieur  un  angle  de  45  degrés. 

Rapports.  —  Avant  d’exposer  les  rapports  immédiats  du  rein,  nous  étu¬ 
dierons  d’abord  la  fosse  lombaire  dans  laquelle  il  est  situé  et  les  moyens  de 
fixité  qui  l’y  retiennent. 
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I.  Fosse  lombaire.  —  La  fos^e  lombaire,  «huit  la  partie  supérieure  logr 
li*  rein,  e-d  limitée  sur  trois  de  ses  entés  par  des  <'l< nienU  sijneleltitpios  :  en 
haut.  les  dernières  eûtes;  — on  dedans,  la  eolunne  vertébral»4;  »*?i  />o>,  la 
crête  ilia(|ue. 

11  existe  dans  les  rapports  des  reins  avec  la  colonne  vertébrale  de  grandes 
variations  individuelles,  qui  tiennent  surtout  aux  différences  de  forme  de  l'or¬ 
gane.  Mais  l’on  peut, 
avec  Itéeam  ier,  dire  que 
dans  la  grande  majorité 
des  cas,  le  rein  a  des 
rapports  fixes  et  corres¬ 
pond  aux  parties  laté¬ 
rales  île  la  XII - dorsale 
et  des  deux  premières 
lombaires.  Il  les  dé¬ 
borde  en  haut  et  en  bas, 
de  manière  à  atteindre 
par  son  extrémité  la 
plus  élevée  le  bord  infé¬ 
rieur  de  la  IIe  côte  et 
par  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  l’apophyse  cos- 
ti forme  de  la  3e  vertè¬ 
bre  lombaire.  Il  n’y  a 
point  parité  absolue 
dans  la situationde  l’un 
et  l’autre  rein  :  leniveau 
du  rein  droit  est  infé¬ 
rieur  à  celui  du  rein 
gauche.  Est-ce  par  suite 
du  voisinage  du  foie? 

Est-ce  que  le  rein  droit  est  moins  bien  fixé  que  le  rein  gauche?  Il  est  possible 
que  ces  deux  causes  interviennent.  Mais  le  fait  anatomique,  c’est  que  le  rein 
droit  est,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  sur  un  niveau  inférieur  à  celui  du  rein 
gauche.  Au  lieu  d’affleurer  par  son  pôle  inférieur  le  bord  supérieur  de  la 
troisième  apophyse  costiforme  des  lombes,  comme  cela  a  lieu  du  coh*  gauche, 
le  rein  droit  descend  jusqu’au  niveau  du  bord  inférieur  de  cette  troisième 
apophyse  costiforme.  Et  la  différence  de  niveau  est  ainsi  représentée  par 
toute  la  hauteur  de  l’apophvsc  transverse  de  la  troisième  vertèbre  lombaire. 

Helm,  qui  a  recherché  avec  beaucoup  de  soin,  sur  101  cadavres,  la  situation  exacte  du 
rein  par  rapport  aux  vertèbres,  aux  côtes  et  à  l'os  iliaque,  a  conilrmé  l’opinion  classique, 
mais  il  place  le  rein  droit  sur  un  niveau  encore  plus  inférieur.  II  a  eu  la  patience  de  repré¬ 
senter  sur  des  tables,  par  un  trait  noir,  la  position  et  la  longueur  de  chacun  des  reins  des 
101  sujets  pu’il  a  étudiés  à  ce  point  de  vue,  et  il  est  facile,  par  la  simple  inspection  de  ses 
graphique»,  d’envisager  les  résultats.  On  peut  y  voir  que  le  rein  droit  descend  plus  bas 
qu’on  ne  le  représente  généralement.  Il  descendrait  même  si  bas  que,  I  fois  sur  9  chez 
riiornine  et  1  fois  sur  3  chez  la  femme,  il  atteindrait  la  crête  «le  lus  iliaque.  (Zur  lupo- 
graphie  der  menschlicbcn  Nieren.  Anat.  Anzei>jn\  1S95,  p.  97.) 

On  peut,  en  résumé,  dire  que  normalement  cinq  vertèbres  peuvent  entier 
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en  rapport  avec  le  rein:  les  deux  dernières  dorsales  et  les  trois  premières  lom¬ 
baires,  mais  que  ce  sont  seulement  les  trois  vertèbres  moyennes  (À //e  dorsale, 
[reet  [I*  lombaires)  qui  constituent,  à  proprement  parler,  les  vertèbres  rénales. 

Des  parties  latérales  des  vertèbres  lombaires  partent  des  prolongements 
latéraux  ou  apophyses  cosliformes.  lis  s'avancent  très  loin  sur  les  colés  de  la 

colonne  vertébrale  et 
leur  som  met  est  à  4  cen¬ 
timètres  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  c'est-à-dire  assez 
loin  pour  entrer  en  con¬ 
tact  avec  la  face  posté¬ 
rieure  des  reins,  blesser 
et  déchirer  lasubstance 
rénale. 

Deux  épines  osseuses  sc 
montrent  en  arrière  du  rein, 
surune  coupe  de  sujet  con¬ 
gelé,  assez  minces  et  assez 
longues  pourdéchirer  lepa- 
renchymc  rénal  :  la  dou¬ 
zième  côte  et  l’apophyse 
transverse  de  la  première 
lombaire.  La  douzième  côte, 
sur  laquelle  le  rein  est  di¬ 
rectement  appliqué,  est  un 
obstacle  bien  faible;  tout  au 
plus  pourrait-elle,  après 
fracture, agiren  embrochant 
le  rein,  tandis  que  l’apo¬ 
physe  transverse  delà  pre¬ 
mière  lombaire,  très  résis¬ 
tante,  est  bien  placée  pour 
Fm.  5.  —  Rapports  du  rein  avec  la  colonne  vertébrale,  contusionner  et  déchirer  la 
les  côtes,  les  muscles  et  le  ligament  lombo-costal  (Récamier).  glande.  Et  c’est  en  effet 

presque  toujours  au  niveau 

du  hile,  qui  correspond  à  la  première  apophyse  transverse,  que  se  produisent  les  déchirures. 
(Tuffîer.) 

Dans  sa  partie  inférieure,  la  fosse  lombaire  est  limitée  par  la  crête  iliaque . 
A  l’état  frais,  en  place  de  la  dépression  angulaire  qui  sépare  Los  iliaque  de  la 
colonne  lombaire,  on  trouve  le  puissant  ligament  ilio-lombaire,  qui  continue 
jusqu’aux  corps  vertébraux  la  courbe  de  la  crête  de  l’os  iliaque. 

Les  rapports  osseux  les  plus  importants  sont  ceux  qu’alfecte  le  rein  avec  les 
deux  dernières  cotes.  Us  sont  importants,  parce  que  le  bord  inférieur  de  la  der¬ 
nière  côte  marque  la  limite  entre  la  portion  thoracique  du  rein  et  la  portion 
abdominale.  Ils  tirent  surtout  leur  intérêt  des  variations  de  longueur  et  de 
direction  de  la  12e  côte. 

11  existe  deux  tvpes  bien  tranchés  de  12e  côte.  Dans  l'un,  la  côte  est 
longue  et  descend  obliquement  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  parallè¬ 
lement  à  la  onzième  côte.  C’est  le  cas  le  plus  fréquent,  que  Ton  rencontre  quatre 
fois  sur  cinq.  Dans  le  second  type,  la  côte,  courte ,  présente  une  direction  hori¬ 
zontale.  C’est  alors  une  sorte  de  laine  large,  aplatie,  logée  dans  l'angle  de  la 
onzième  côte  et  de  la  colonne  vertébrale.  Et  la  différence  de  longueur  de  ces 
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doux  types  extrêmes  est  telle  qu’il  e^l  d**«  iùlc>  t|in  mrMin  t  lt  r<  i»  him  1res, 
alors  que  d'autre.»  n’ont  que  i  centimètres,  et  parfois  niriiir  I  centimètre  et 
demi  seulement.  Les  côtes  qui  incMirent  entre  7  et  lî  <*  ut  ni»  1res  buiil  dit»  s 
lungut  s  ;  dan*  la  catégorie  des  ente*  courte*  rentrent  celles  (jni  oui  moins  J,. 
7  centimètres.  La  différence  de  longueur  entraîne  forcément  la  <  1  i I) «  rein  e  de 
direction.  Cèle  courir  et  horizontal »\  cèle  longue  et  ohligu  «mit  d<  s  termes 
inséparables;  ces  deux  types  sont  représentés  dans  les  figures  V  et  !». 

Quelle  que  soit  la  longueur  île  la  dernière  côte,  la  onzième  varie  tr*  s  pmi  et 
garde  toujours  à  peu  près  la  même  inclinaison  et  la  même  longueur  (recher¬ 
ches  de  UolL  de  Pansch,  de  Itéeamier.) 

Los  limites  osseuses  île  la  fo$*e  lombaire  sont  sensibles  et  tangibles,  toujours  faciles  a 
apprécier.  Le  «Ioi_rt  sent  aisément  h  travers  les  parties  molles  la  saillie  médiane  des  apo¬ 
physes  épineuses  et  la  courbe  en  S*  italiijue  du  bord  supérieur  de  l'iw  iliaque,  «urh  ut  -i 
l’on  a  soin  de  la  parcourir  d’avant  en  arrière,  ^eule  la  pal palion  de  la  douzième  côte 
demande  parfois  une  plus  grande  attention.  Lorsque  la  côte  est  oblique,  on  la  suit  facile¬ 
ment  dans  tout  son  trajet,  parallèle  à  la  onzième.  Dans  le  cas  de  côte  courte,  «on  «minnt-t 
vient  s’appliquer  au  bord  inférieur  de  la  onzième  côte,  et  lin  examen  superllciel  pourrait 
permettre  la  confusion.  Mais  en  suivant  attentivement  d’un  bout  à  l’autre  le  bord  inferieur 
de  la  onzième  côte  ou,  si  l’on  veut,  de  la  côte  la  plus  longue,  en  ayant  bien  soin  de  che¬ 
miner  de  l’extremité  anterieure  de  la  côte  vers  la  colonne  vertébrale,  on  sentira,  dans  le  ras 
de  côte  courte,  une  marche  d'escaiier,  un  ressaut  dû  à  l’accolement  du  sommet  de  la  dou¬ 
zième  côte  contre  le  boni  inférieur  de  In  onzième.  Parfois  on  note  l’absence  de  la  douzième 
côte,  mais  le  fait  est  assez  rare  pour  que  Récainier,  sur  aüsujets,  ne  l’ait  signale  q  Tune 
seule  fois.  Ce  qui  est  plus  fréquent,  c’est  de  rencontrer  une  côte  tellement  couite  que  ce 
n’est  qu’en  la  saisissant  entre  deux  doigts  et  en  la  mobilisant  au  niveau  de  son  articu¬ 
lation  costo-vertébrale  qu’on  arrive  à  la  différencier  des  apophyses  costiformes  de*'  ver¬ 
tèbres  lombaires. 

L’aire  do  la  fosse  lombaire,  ainsi  limitée  par  la  dernière  côte,  la  crête  iliaque 
et  la  colonne  vertébrale,  est  comblée  par  une  large  nappe  musculaire,  irrégu¬ 
lièrement  quadrilatère  :  le  muscle  carre  des  lombes. 

Parti  île  la  crête  iliaque,  le  muscle  carré  lombaire  monte  en  abandonnant 
une  série  de  faisceaux  aux  côtes  lombaires  et  sc  termine  sur  la  dernière  côte 
dorsale.  Cette  dernière  insertion  se  fait  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  côte 
et  dans  toute  son  étendue,  quelle  que  soit  la  longueur  de  cette  côte.  La  largeur 
du  muscle  est  telle  que  son  bord  externe  est  distant  de  la  ligne  médiane  de 
10  centimètres  au  niveau  de  Los  iliaque,  et  seulement  de  0  à  7  centimètre*  an 
niveau  de  la  partie  supérieure.  Ce  qni  veut  dire  que  les  fibres  musculaires  sont 
obliques  en  bas  et  en  dehors. 

Plane  dans  sa  partie  externe,  la  fosse  lombaire  se  relève  en  dedans  par  suite 
de  la  saillie  des  corps  vertébraux.  A  l’état  frais,  le  psoas  exagère  encore  cette 
-aillie  et  la  fosse  lombaire  devient  concave;  sa  partie  interne  n’est  plus  trans¬ 
verse,  mais  regarde  en  dehors  et  en  avant,  et  les  reins  appliqués  sur  cette  fos^e 
ainsi  orientée  prennent  une  direction  telle  que  leur  face  postérieure  regarde 
en  même  temps  en  dedans.  Dans  leur  ensemble,  les  deux  reins  forment  avec 
leurs  vaisseaux  un  fer  à  cheval  dont  la  concavité  tournée  en  arrière  embrasse 
la  colonne  vertébrale. 

Aux  deux  muscles,  carré  lombaire  et  psoas,  sont  annexées  des  ajtonêrro ses. 

Il  était  autrefois  classique  de  décrin*  au  tendon  postérieur  du  transverse  une 
division  en  trois  lames  dont  l’antérieure  se  terminait  sur  les  corps  vertébraux, 
la  movenne  allant  à  l’apophyse  transverse  et  la  postérieure  au  commet  des 
apophyses  épineuses.  Ces  trois  lames  formaient  deux  loges.  Lune  pour  le  carré 
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lombaire  et  l’autre  pour  la  masse  commune.  Ou  ne  décrit  plus  aujourd'hui 
qu’un  seul  tendon  postérieur  du  transverse,  inséré  au  sommet  des  apophyses 
eostiformes.  La  lame  antérieure  constitue  l’aponévrose  du  carré  des  lombes  et 
la  lame  postérieure  le  tendon  d’insertion  vertébrale  du  grand  dorsal.  Mais  il 
subsiste  toujours  deux  gaines  aponévrotiques  contenant  des  muscles  à  direc¬ 
tion  sensiblement  verticale  :  le  carré  des  lombes  dans  la  gaine  antérieure,  la 
masse  sacro-lombaire  dans  la  gaine  postérieure. 

L'aponévrose  du  carré  lombaire  et  celle  du  transverse  sont  renforcées  dans 
leur  partie  supérieure.  De  meme  celle  du  psoas.  Ces  renforcements  constituent 
pour  l'aponévrose  du  carré  lombaire  le  ligament  cintré  du  diaphragme ,  pour 
l’aponévrose  du  Iransverse  le  ligament  lombo-costal ,  et  enfin,  pour  le  psoas, 
Yarca.de  aponévrotigue  du  psoas .  Veuillez  consulter  sur  ces  formations  les 
figures  et  descriptions  de  la  Myologie,  t.  IL) 

Insérée  au  sommet  des  apophyses  transverses,  l’aponévrose  du  muscle  trans¬ 
verse  se  trouve  comprise  entre  la  masse  sacro-lombaire  et  le  carré  des  lombes. 
Très  mince  à  sa  partie  moyenne,  elle  s'épaissit  considérablement  en  haut,  où 
les  fibres  nées  des  deux  premières  apophyses  transverses  des  lombes  constituent 
un  fort  trousseau  fibreux  qui  se  dirige  en  dehors  et  en  haut  et  se  termine  sur 
le  bord  inférieur  et  le  sommet  de  la  12e  côte,  lorsque  celle-ci  est  longue,  ou  de 
la  11e  dans  le  cas  de  12e  côte  courte.  L’ensemble  de  ces  fibres  forme  un  liga¬ 
ment,  bien  décrit  par  Ilenle  :  c’est  le  ligament  lombo-costal  (fig.  o).  — 
Lorsque  la  12e  côte  est  courte  et  que  le  ligament  se  termine  à  la  IIe,  ses 
fibres  passent  les  unes  devant,  les  autres  derrière  la  12e  côte,  en  sorte  que 
celle-ci  est  comprise  dans  l’épaisseur  du  ligament,  condition  défavorable  pour 
la  recherche  de  la  côte  sur  le  vivant.  —  Que  la  côte  soit  longue  ou  courte, 
le  bord  inférieur  du  ligament  lombo-costal,  et  c’est  là  un  point  très  impor¬ 
tant,  descend  toujours  au  meme  niveau,  et  la  portion  de  la  face  postérieure 
du  rein  cachée  par  la  11e  côte,  la  12e  et  le  ligament  de  Henle,  a  toujours  la 
même  étendue  :  environ  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  hauteur  totale  du 
rein.  —  Mais  d’autre  part,  comme  le  carré  des  lombes  et  la  masse  sacro- 
lombaire  recouvrent  le  tiers  inférieur  de  l’organe,  hors  une  faible  étendue 
de  son  bord  externe,  le  rein, lorsqu’il  est  sain,  ne  peut  être  perçu  parla  palpation. 

Le  ligament  cintré  du  diaphragme  est  à  l’aponévrose  du  carré  ce  que  le 
ligament  lomba-costal  de  Henle  est  à  l’aponévrose  du  transverse  :  c'est  dire 
qu'il  résulte  d’un  épaississement  de  la  portion  supérieure  de  l’aponévrose  du 
carré  lombaire.  En  sorte  que  le  carré  des  lombes  est  compris  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  entre  deux  renforcements  de  sa  gaine  aponévrotique  :  le  ligament  cintré 
du  (diaphragme  en  avant  et  le  ligament  lombo-costal  en  arrière.  - —  Ce  liga¬ 
ment  cintré  va  des  deux  premières  apophyses  transverses  des  lombes  au  bord 
inférieur  et  au- sommet  de  la  12e  côte.  Luschka,  qui  a  fait  une  très  belle» 
étude  des  insertions  costales  du  diaphragme,  le  considère  non  pas  comme  un 
épaississement  de  l’aponévrose  antérieure  du  carré  lombaire,  mais  comme  un 
ligament  intercostal,  au  même  titre  que  les  arcades  aponévrotiques  qui  vont 
de  la  dixième  à  la  onzième  côte  et  de  la  onzième  à  la  douzième.  Enfin  le  troi¬ 
sième  ligament,  ou  arcade  du  psoas ,  figure  dans  son  ensemble  une  arcade  à 
concavité  dirigée  en  bas  et  en  arrière.  11  naît  du  corps  de  la  deuxième  lombaire 
pour  se  terminer  sur  la  face  antérieure  de  l’apophyse  transverse  delà  première. 
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LLrauient  cintré  du  diaphragme  et  arcade  du  p^oas  donnent  Ions  deux  inser 
tiou  à  de*  fibres  du  diaphragme.  Celles  qui  émanent  de  fan^de  du  ji^ms 
forment  il n  plan  musrulaire  continu  < j  11  i  ga^nr  les  bord-»  latéraux  <1«*  IWhan 
crure  du  centre  phrénique;  tandis  que  le  faisceau  né  du  ligament  cintré  est 
beaucoup  plus  faillie.  Quelquefois  c’est  un  plan  musculaire  bien  formé»  com¬ 
blant  tout  l’espace  compris  entre  le  faisceau  de  la  12  cote  et  l'arcade  du 
p^oas;  souvent  c’est  un  plan  très  mince,  formé  de  rares  fibres  miiM'iilaircN. 
Parfois  même,  il  v  a  un  espace  absolument  dépourvu  de  libres  musculaires, 
Vhiatus  costu-hnnbaire  (Lusclika,  Tuffier  et  Lejars). 

Sans  compter  ce  point  où  les  libres  musculaires  sont  plus  faibles,  plus  minces 
et  plus  pâles,  on  trouve  encore  sur  les  limites  de*  la  fosse  lombaire  deux  endroits 
où  la  paroi  est  particuliérement  mal  soutenue.  C’est  à  ces  deux  points  faibles 
que  l’on  a  donné  le  nom  de  triangle  de.).  L.  Petit  et  de  triangle  de  Grynfeldl 
(vov.  Mtjolngie,  t.  11,  p.  402  et  404). 

IL  Fixation  du  rein  dans  la  fosse  lombaire.  —  Couché  dans  cette 
fosse  que  nous  venons  de  décrire,  le  rein  est  bien  mal  disposé  pour  résister  aux 
déplacements.  Il  est  placé  très  haut,  dans  la  portion  supérieure  de  la  fosse,  dont 
toute  la  moitié  inférieure  est  vide  et  toute  préparée  pour  le  recevoir.  H  est 
simplement  appliqué  sur  la  paroi  de  sa  loge  et  sa  direction  est  verticale.  Enfin, 
il  o4  extra-péritonéal ,  et  par  suite  moins  inlluencé  que  les  autres  viscères 
par  la  pression  intestinale.  Aussi  ses  déplacements  sont-ils  fréquents  et 
d’autant  plus  intéressants  qu’un  abaissement  du  rein  peut,  s’il  n’v  a  pas 
participation  de  l’uretère,  amener  une  coudure  du  conduit  excréteur  et  consé¬ 
cutivement  de  la  rétention  rénale.  Les  moyens  de  fixité  du  rein  acquièrent 
ainsi  une  grande  importance. 

11  est  classique  d’étudier  au  rein  trois  sortes  de  moyens  de  fixité  :  les  vais¬ 
seaux ,  le  péritoine  et  l'enveloppe  ce llulo- fibreuse. 

Vaisseaux.  —  Le  rôle  des  vaisseaux  n’est  sans  doute  qu’accessoire.  Leur 
direction  horizontale  ou  légèrement  oblique  ne  permet  pas  de  les  considérer 
comme  un  moyen  de  fixité  bien  puissant.  C’est  l’allongement  des  vaisseaux, 
constaté  dans  les  cas  de  mobilité  rénale,  qui  avait  conduit  quelques  auteurs  à 
leur  accorder  un  rôle.  Or,  il  semble  établi  que  cet  allongement  n’est  pas  pri¬ 
mitif,  mais  secondaire  au  déplacement  du  rein.  C’est  le  rein,  en  s’abaissant, 
qui  tire  sur  son  pédicule  et  allonge  ses  vaisseaux.  Nous  avons  rapporté  un  cas 
(Bull,  Soc .  anat .,  1807),  où  la  traction  exercée  par  le  rein  avait  été  assez 
forte  pour  allonger  de  plusieurs  centimètres  l’artère  rénale  et  pour  couder  forte¬ 
ment,  par  l’intermédiaire  de  la  veine  rénale,  moins  extensible,  la  veine  cave 
inférieure  elle-méine.  L’expérimentation  sur  le  cadavre  plaide  dans  le  même 
sens,  et  Legueu,  après  section  sous-capsulaire  des  vaisseaux  rénaux,  c’est- 
à-dire  après  avoir  coupé  les  vaisseaux  en  respectant  leur  gaine  cellulo-lihreuse, 
a  vu  que  le  rein  résiste  encore  aux  tractions  exercées  sur  lui  pour  l’abaisser. 

Péritoine  pariétal.  —  Le  péritoine  recouvre  la  plus  grande  partie  de  la  face 
antérieure  du  rein,  mais  il  lui  est  seulement  appliqué  et  il  n’existe  entre  les 
deux  que  des  adhérences  celluleuses  assez  lâches.  Il  est  facile  de  faire  glisser  le 
péritoine  sur  la  face  antérieure  du  rein  dans  une  étendue  de  plusieurs  centi¬ 
mètres,  sans  déplacement  concomitant  de  la  glande.  Dans  le  cas  de  mobilité 
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pathologique,  le  rein  se  déplace  seul  et  glisse  sous  la  séreuse,  sans  s'attribuer,  à 
l’exemple  des  organes  libres  dans  l'abdomen,  un  revêtement  péritonéal.  On  ne 
cite  dans  la  littérature  anatomique  que  trois  cas  dans  lesquels  le  rein  avait  un 
revêtement  péritonéal  complet  (cas  de  Rayer,  de  Simpson,  de  Giraldès).  Mais, 
s’il  est  très  rare  de  trouver  un  véritable  méso-nêphron,  il  l’est  beaucoup  moins 
de  voir  le  péritoine  empiéter,  du  bord  externe  du  rein,  plus  ou  moins  loin 
sur  la  face  postérieure. 

Le  péritoine  rénai  est  renforcé  par  un  certain  nombre  de  ligaments  qui 
descendent  des  organes  voisins  pour  suspendre  l’angle  droit  et  l’angle  gauche 
du  côlon.  Ce  sont,  pour  le  rein  droit,  les  ligaments  hêpcilo-rênal  et  duodêno- 
rénal ,  et  pour  le  rein  gauche,  le  ligament  phrénico- colique  (voy.  t.  IV,  p.  333, 
337  et  1025). 

Enveloppe  cellulo-fibreuse  du  rein  ou  fascia  périrénal.  — -  C'est  le  véritable 


moyen  de  fixité  du  rein .  Le  terme  d’enveloppe  fibreuse  employé  par  Sappey 

prête  à  erreur  et,  pour  éviter  truite 
confusion  avec  la  capsule  propre  du 
rein,  il  est  préférable  de  décrire  l’en¬ 
veloppe  cellulo-fibreuse  du  rein  sous 
le  nom  de  fusela  périrénaL 

Pour  prendre  une  notion  exacte 
des  fascias  du  rein,  il  faut  pratiquer 
des  coupes  de  sujets  congelés,  les 
unes  transversales,  les  autres  verti¬ 
cales;  il  est  alors  facile  de  suivre 
sur  ces  coupes  le  trajet  du  fascia 
périrénal. 

Le  fascia  propria  de  Velpeau  (lame  sous-séreuse  des  anatomistes  allemands, 
Tela  subserosa),  en  touchant  le  bord  externe  du  rein,  se  dédouble  en  deux 
lames  :  lame  antérieure  ou  feuillet  prérénal,  lame  postérieure  ou  feuillet 
rétrorénal,  dont  l’ensemble  constitue  le  fascia  périrénal. 

Sur  une  coupe  transversale,  ces  deux  feuillets  ont  le  trajet  suivant  : 

Le  feuillet  postérieur,  ou  feuillet  rétrorénal,  s’insinue  entre  le  rein  et  le 
muscle  carré  lombaire  revêtu  de  son  aponévrose,  tapisse  le  psoas  dont  il  ren¬ 
force  la  gaine  celluleuse  et  vient  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  verté¬ 
brale  s’insérer  sur  les  corps  vertébraux  et  les  disques,  immédiatement  en 
dedans  des  insertions  du  psoas,  sans  cependant  franchir  la  ligne  médiane  et 
sans  se  réunir  avec  le  feuillet  rétrorénal  du  côté  opposé. 

Le  feuillet  antérieur  ou  prêrénal,  plus  mince,  continue  à  doubler  le  péri¬ 
toine  dont  il  suit  exactement  le  trajet.  C’est  dire  qu’il  passe  en  avant  du  rein, 
en  avant  du  bile  et  du  pédicule  rénal,  puis  en  avant  de  la  colonne  vertébrale 
et  des  gros  vaisseaux  prévertébraux,  pour  venir,  au  delà  du  plan  médian,  se 
continuer  avec  le  feuillet  correspondant  du  côté  opposé. 

Ce  schéma  de  Gerota,  admis  par  tous,  ne  saurait  être  admis  sans  conteste. 
Poirier,  dans  son  cours  de  1904,  faisait  observer  qu’une  telle  conception  ne 
peut  représenter  la  réalité  anatomique,  car  elle  ne  tient  pas  compte  de  la  pré¬ 
sence  du  mésentère  primitif.  Sans  doute,  le  feuillet  rétrorénal  s’arrête  à  la  face 
antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  mais  le  feuillet  prérénal  est  arrêté  sur  la 


REINS. 


11 


Miponeur 
u  rn' ua  li*. 


ligne  médiane  par  les  organes  du  mésentère  primilif  et  «e  péril  en  Inut  <uir  les 
deux  faces  du  pancréas,  en  bas  dans  le  mésentère  (fig.  (>). 

Vue  sur  une  coupe  transversale,  la  loge  rénale  est  donc  ft  mu  e  à  partie 
externe.  En  dedans,  elle  ne  peut  communiquer  au  devant  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  avec  la  loge  du  côté  opposé  comme  on  le  dit  journellement,  et  défait,  il 
n'est  pas  d’exemple  qu’une  suppuration  périrénale  ait  jamais  gagné  l’espace 
cellulo-adipoux  de  l’autre  rein. 

Sur  une  coupe  verticale  antéro-postérieure,  il  est  facile  de  constater  que  le 
trajet  des  deux  feuillets  diffère  beaucoup  de  celui  que  les  recherches  de  Sappey 
ont  rendu  classique.  On  a  l'habitude  de  répéter  qu’au  niveau  du  pôb 
du  rein,  le  fascia  propria,  s’insinuant  entre  la  glande  et  la  capsule 
sépare  ces  deux  organes  et  isole  complètement  le  rein. 

Cette  conception  est  d’autant  plus  séduisante  qu’elle 
concorde  avec  le  fait,  si  souvent  constaté,  de  la  mobilité 
rénale,  sans  participation  de  la  capsule  surrénale.  Sur 
une  coupe  verticale  de  fœtus  à  terme  congelé  (voy.  fig.  7) 
nous  avons  vu  de  la  façon  la  plus  positive  que  l’enve¬ 
loppe  fibreuse  du  rein,  loin  d’isoler  le  rein  de  la  capsule 
surrénale,  les  contient  l’un  et  l’autre. 

Les  deux  feuillets  prérénal  et  rétrorénal,  au  lieu  de 
se  réunir  l’un  à  l’autre  au  niveau  du  pôle  supérieur  du 
rein,  comme  le  décrivait  Sappey,  continuent  à  monter 
en  avant  et  en  arrière  de  la  capsule  surrénale;  c’est 
seulement  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  de  celle-ci 
qu’ils  viennent,  après  s’étre  fusionnés,  contracter  de 
solides  adhérences  avec  la  face  inférieure  du  diaphragme. 

Ce  qui  prête  à  confusion  c’est  qu’il  y  a,  chez  l'adulte, 
entre  le  rein  et  la  glande  surrénale,  une  couche  eelluîo- 
graisscuse.  Chez  le  fœtus  à  terme,  il  n’y  a  pas  d’erreur 
possible,  rein  et  capsule  sont  bien  contenus  dans  la 
mémo  loge  fibreuse. 

Ce  fait  d’une  loge  commune  au  rein  et  à  la  capsule  surrénale  n’est  pas  sans 
un  certain  intérêt.  Les  adhérences  avec  le  diaphragme  constituent  pour  les 
fascias  rénaux  un  bon  moyen  de  suspension  et  permettent  de  mieux  com¬ 
prendre  le  rôle  prépondérant  qu’il  faut  aujourd'hui  accorder  à  l’enveloppe 
fibreuse  dans  la  fixité  du  rein 

En  bas,  les  deux  feuillets  prérénal  et  rétrorénal  ne  se  fusionnent  pas  :  l’anté¬ 
rieur  continue  à  doubler  le  péritoine,  tandis  que  le  postérieur  se  divise  en 
lamelles  celluleuses  qui  se  perdent  insensiblement  dans  le  tissu  cellulo-grais- 
8eux  de  la  fosse  iliaque. 

La  loge  rénale,  qui  contient  non  seulement  le  rein,  mais  aussi  le  pédicule 
vasculaire,  l’uretère  et  la  capsule  surrénale,  est  donc  fermée  en  dehors  le  long 
du  bord  externe  du  rein,  fermée  aussi  à  la  partie  supérieure  au  niveau  des 
adhérences  avec  le  diaphragme,  tandis  qu’en  dedans  et  en  bas,  elle  est  large¬ 
ment  ouverte.  En  dedans,  c’est  une  communication  réelle,  permettant  aux 
deux  loges  de  se  réunir  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  En  bas,  c’est  plutôt 
un  canal  tout  préparé  pour  la  descente  du  rein,  un  espace  virtuel  entre  deux 


l.  Lame  rclrorénale.  — 

2.  Lame  prérénnle.  —  D.  Dia¬ 
phragme.  —  C.  Capsule  sur 
rcnale.  —  R.  Coupe  du  rein. 
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feuillets  qui  se  touchent  sans  se  fusionner  et  qui  sont  bien  disposés  pour 
s'écarter  sous  la  poussée  du  rein. 

Dans  bien  des  cas  —  et  c’est  là  une  disposition  importante  —  les  deux  lames 
ne  restent  pas  seulement  accolées.  Elles  échangent  au  niveau  de  l'extrémité 
inférieure  du  rein  une  série  de  feuillets  celluleux  qui  les  relientetles  fusionnent 

et  dont  l'ensemble  constitue  une 
sorte  de  coussinet,  de  nid.  qui  re¬ 
çoit  et  soutient  le  pôle  inférieur 
<!u  rein.  Le  rein  est  ainsi  tiré  vers 
le  diaphragme  par  les  adhérences 
supérieures  du  fascia  périrénal  et 
soutenu,  au  niveau  de  son  pôle 
inférieur,  par  les  lames  unissantes 
jetées  entre  les  deux  feuillets  de 
son  enveloppe.  L’on  conçoit  ceque 
l’absence  ou  le  peu  de  développe¬ 
ment  de  ces  travées  celluleuse> 
peut  enlever  de  fixité  à  la  glande 
rénale. 

Lorsque  le  rein  s’abaisse,  il  ne 
peut  le  faire  que  dans  deux  direc¬ 
tions,  imposées  par  le  trajet  ana¬ 
tomique  des  fascias  :  en  dedans  vers  la  colonne  vertébrale,  ou  en  bas  vers  la 
crête  iliaque.  Mais  un  second  facteur  intervient  pour  modifier  le  sens  du  dépla¬ 
cement,  c’est  le  pédicule  rénal.  Attaché  aux  gros  vaisseaux  prévertébraux,  le 
rein  ne  peut  se  mouvoir  qu’en  décrivant  un  segment  de  circonférence  autour 
du  point  d’implantation  de  ses  ^ 
vaisseaux  comme  centre.  Il  des¬ 
cend  d’abord  verticalement,  uti¬ 
lisant  la  facilité  que  lui  laisse  sa 
loge  anatomique  de  ce  déplacer 
vers  la  fosse  iliaque,  et  il  des¬ 
cend  jusqu’au  maximum  d'élon¬ 
gation  que  peuvent  fournir  les 
vaisseaux.  Dans  un  second  temps, 
le  rein,  amarré  par  son  pédicule, 
ne  peut  plus  descendre  et  se 


Fin.  8. 

i.  Côlon  descendant.  —  2.  Mésenlere  primitif.  — 
3.  Fascia  prérénal.  —  4.  Fascia  rétrorénal. 


1.  Mésentère  p’imitif.  —  2.  Côlon  descendant.  —  3.  Péri- 
4.  Fascia  prérénal.  —  5.  Fascia  rétrorénal. 


trouve  attiré  vers  la  ligne  mé-  toine  prérénal, 
diane,  en  même  temps  que  son 

orientation  change  et  que  le  bord  convexe  devient  inférieur,  le  hile  regardant 
en  haut  et  en  dedans. 


Les  travaux  modernes  de  ZucUerkandl  et  de  Toldt  ont  précisé  nos  connaissances  sur  les 
feuillets  d’enveloppe  du  rein. 

Feuillet  rélror énal  ou  feuillet  de  Zuckerkandl.  —  Dans  son  ensenble,  le  feuillet  rétrorénal 
figure  une  lame  irrégulièrement  quadrilatère,  beaucoup  plus  large  que  le  rein  et  s’étendant 
bien  au  délà  de  la  périphérie  de  cet  organe.  La  face  antérieure  répond  au  rein  par  1  intermé¬ 
diaire  de  la  graisse  périrénale,  la  postérieure  recouvre  le  carré  des  lombes  et  son  aponé¬ 
vrose, plus  en  dedans  le  psoas  etson  aponévrose  et  plus  haut  laface  inférieure  du  diaphragme. 
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Il  e»l  di-'tiurt  de  l'aponévrose  «In  cnrr«*  lombaire  el.  mit  île*  e  ni|«*«*  Iran-*  vcnwilrv  il  i>t 
possible  île  M*pnrer  ce  qui  nppnrtirnl  a  Pim  et  a  Pautrc.  M.iis  «  ntre  le*  «leux  "««nt  j«  tei  h 
îles  travées  celluleuse*  qui  servent  à  iiniimbiliser  !«■  feuillet  r«*tr«inu  il  «I  ms  |«*  *«mis  nutiT»  • 
postérieur.  Taudis  qu’en  dedans  ces  adhérences  sont  assez  marquées,  h  ne  les  r«*tr«  uve 
plus  que  difficilement  au  niveau  du  bord  externe  «lu  cnrr«*  lombjure;  u  jss»  ptirf.  is  |4> 
feuillet  de  Zuckerkandl  se  présenté- t-i  1  sous  l’aspect  d’une  lame  bien  développe  •,  liss..  ,  t 
t»rillante  au  niveau  de  sa  face  postérieure,  et  rappelant  beam-oup  par  son  n|  |»  ren«> 
séreuse  l’aponevrose  ombilioo-prevesioalo.  C’est  sur  le  l>ord  externe  du  rein  «|u«*  »«•  fut  la 
fusion  entre  le  péritoine  et  le  fascia  rétro-renal.  En  regardant  de  près,  un  eutr  fa«  ilement 
la  confusion  entre  le  péritoine  et  le  fascia  :  le  péritoine  est  plus  opaque  et  plus  cpais,  plus 
mat,  tandis  que  la  lame  rétrorenale  se  distingue  par  sa  minceur  plus  grande  et  sa  transpa¬ 
rence  plus  complète.  Elle  se  laisse  facilement  déchirer  avec  une  pince  à  disseqm  r,  tandis 
que  le  péritoine  est  plus  résistant;  enllu,  immédiatement  après  son  ouverture,  elle  permet  a 
la  graisse  pèrirénale  de  faire  hernie  dans  la  plaie. 

A  sa  face  postérieure,  est  accule  le  nerf  abdomiiio-génitaL  Lorsqu’on  séparé  rnpon«‘\roM> 
du  carre  lombaire  du  fascia  de  Zuckerkandl,  le  nerf  demeure  avec,  le  fascia.  Il  ife*t  pas 
dan»  l’épaisseur  du  fascia.  mais  seulement  appliqué  sur  sa  face  postérieure  où  il  fait  une 
saillie  assez  marquée. 

Feuillet  prërëwil  el  feuillet  de  Toldt.  —  Beaucoup  moins  résistante  que  le  feuillet  <l<* 
Zuckerkandl,  la  lame  prérénale  est  renforcée,  dans  une  faible  mesure,  par  une  lame  cellu¬ 
leuse  qu’il  esljustede  désigner,  d’après  l’embryologiste  qui  le  premicreun  montré  la  signi- 
llcation,  sous  le  nom  de  feuillet  de  Toldt. 

Chez  l'embryon,  les  reins  se  montrent  recouverts  sur  leur  face  antérieure  par  le  péritoine 
pariétal,  en  même  temps  que  le  eùluii  est  rattache  à  la  colonne  vertébrale  par  un  long 
mésentère  ou  mésentère  primitif.  Puis  une  sorte  de  poussée  de  droite  à  gauchi»  vient 
appli«iuer  le  côlon  au-devant  du  rein  gauche  et  le  mésentère  primitif  au-devant  du  péri¬ 
toine  pariétal.  A  ce  moment,  le  revêtement  antérieur  du  rein  comprend  trois  lames  perito¬ 
neales  superposées,  mais  glissant  encore  les  unes  sur  les  autres  :  les  deux  lames  du  mésen¬ 
tère  du  côlon  et  le  péritoine  pariétal.  Successivement  les  deux  lames  du  mésentère  »♦» 
soudent  l’une  à  l’autre,  puis  se  fusionnent  avec  le  péritoine  qui  disparaît,  en  tant  que 
membrane  de  revêtement,  pour  persister  seulement  sous  forme  d’une  laine  celluleuse. 
Finalement,  l'on  trouve,  superposées  au-devant  du  rein,  une  couche  péritonéale  unique  et 
une  lame  celluleuse,  cette  dernière  provenant  du  péritoine  pariétal  primitif.  Ce  qui  corres¬ 
pond  au  péritoine  pariétal  définitif  du  rein  n’est  embryologiquement  qu’un  mésentère,  et  le 
péritoine  pariétal  primitif  n'est  plus  réprésenté  que  par  une  lame  celluleuse  à  laquelle  il 
est  juste  de  donner  le  nom  de  feuillet  de  Toldt . 

La  face  antérieure  du  rein  se  trouve  ainsi  recouverte  de  trois  couches  qui  sont  d’avant 
en  arriére  :  le  mésentère  primitif  du  côlon,  devenu  péritoine  pariétal;  —  la  membrane 
celluleuse,  vestige  du  péritoine  pariétal  primitif  ou  feuillet  de  Toldt;  —  et  enlln  la 
lame  prérénale  ou  dédoublement  antérieur  du  fascia  propria. 

Le  feuillet  de  Toldt  est  fonction  du  mésentère  du  côlon;  il  n’existera  que  dans  les 
point»  où  le  côlon,  en  s'appliquant  sur  le  rein,  a  déterminé  la  disparition  du  péritoine 
pariétal  primitif.  C’est  dire  qu’il  occupera  une  grande  étendue,  environ  les  deux  tiers,  de  la 
face  antérieure  du  rein  gauche  et  seulement  une  très  petite  portion  de  la  face  auté- 
rieure  du  rein  droit,  au  niveau  du  pôle  inférieur. 

En  résumé ,  le  rein  est  compris  dans  une  enveloppe  iibreuse  limitée  à  sa 
partie  postérieure  par  une  lame  très  résistante  —  feuillet  de  Zuckerkandl  —  et 
à  sa  partie  antérieure,  par  trois  feuillets  superposés  :  le  feuillet  prérénal  du 
faseia  propria,  la  lame  de  Toldt  qui  n’existe  pas  dans  toute  l'étendue  du  rein, 
et  le  péritoine  pariétal  définitif.  Etudier  la  fixité  du  rein  revient  à  rechercher, 
d’une  part,  l’adhérence  du  fascia  périrénal  aux  organes  voisins;  d’autre  part, 
le  degré  de  fixité  du  rein  dans  son  enveloppe  (Legueu). 

Le  fascia  renalis  adhère  en  arrière  à  l 'aponévrose  du  carré  des  lombes,  avec 
laquelle  il  échange  de  nombreuses  fibres  d’union;  en  haut  il  s’unit  solidement 
au  diaphragme,  tandis  qu’en  dedans  il  s’insère  sur  la  colonne  vertébrale;  il 
s’unit  en  dehors  avec  le  péritoine;  en  avant,  il  adhère  au  péritoine. 

Dans  cette  enveloppe,  le  rein  est  fixé  par  des  éléments  graisseux  et  des  élé¬ 
ments  cellulo-eonjonctifs. 
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Élément  cellulo-conjonctlf.  —  L’élément  cellulo-conjonctif  est  formé  d’un 
réseau  fihrillaire  emprisonnant  dans  ses  mailles  les  pelotons  adipeux  et  jeté 
entre  la  face  profonde  du  fascia  rénal  et  la  capsule  propre  du  rein. 

Eléments  graisseux .  —  La  capsule  adipeuse  du  rein  a  été  étudiée  récem¬ 
ment  par  Tuilier  ( Revue  de  Chirurgie ,  1890). 

Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  pour  se  rendre  compte  de  sa  répartition  sui¬ 
vant  les  différents  points  du  rein  et  de  son  épaisseur  relative,  il  ne  faut  pas  pro¬ 
céder  par  dissection,  ce  qui  déplace  la  glande  et  détruit  ses  moyens  de  fixité,  mais 
pratiquer  une  série  de  coupes  transversales  sur  des  sujets  congelés  et  injectés. 

L’élément  graisseux  est  constant,  quels  que  soient  Page,  le  sexe,  l’état  nor¬ 
mal  ou  pathologique  du  sujet. 

D'après  Sappey,  l’élement  graisseux  fait  défaut  chez  le  fœtus  et  n’apparaît 


que  vers  Page  de  huit  à  dix  ans. 
Tuffier  a  montré  qu’il  existe  déjà 
chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né, 
mais  réduit  à  quelques  lobules 
adipeux  jaunes,  perdus  autour  de 
la  capsule  fibreuse.  Les  coupes 
de  fœtus  à  terme  que  nous  avons 
pratiquées  nous  ont  permis  de 
vérifier  l’exactitude  absolue  de 
cette  description.  On  trouve  tou¬ 
jours  chez  le  fœtus  quelques  pelo¬ 
tons  adipeux,  qui  nous  ont  paru 
plus  fréquents  au  niveau  de  la 
face  postérieure  du  rein  et  sur¬ 
tout  dans  la  rainure  circulaire 
entre  le  rein  et  la  capsule  surré¬ 
nale. 

On  dit  encore  que  la  graisse 
est  moins  épaisse  chez  la  femme 
que  chez  l’homme.  C’est  l’inverse 
qui  est  vrai,  et  dans  les  néphror- 
raphies  on  peut  constater  qu’elle  est  en  effet  très  abondante  chez  les  femmes. 
On  peut  aussi  s’assurer,  au  cours  de  ces  opérations,  que  le  rein  mobile  ne 
coïncide  pas  avec  une  disparition  de  la  capsule  adipeuse;  au  contraire,  il  y  a 
parfois  exagération  de  l’élément  graisseux. 

L’épaisseur  de  la  couche  graisseuse  varie  encore  avec  l’état  du  sujet,  mais 
elle  varie  surtout  suivant  la  région  où  on  l’examine. 

Sur  la  face  antérieure  du  rein,  elle  fait  presque  complètement  défaut,  car  la 
lame  celluleuse  sous-péritonéale,  très  dense  à  ce  niveau,  ne  se  laisse  que  diffi¬ 
cilement  infiltrer  par  des  lobules  graisseux.  —  A  la  face  postérieure,  au  con¬ 
traire,  son  épaisseur  est  considérable  et  atteint  de  2  à  4  centimètres.  — Au  niveau 
du  bord  externe,  elle  forme  une  bande  épaisse  comblant  l’espace  situé  entre 
rein  et  le  colon.  —  Sur  le  bord  interne,  elle  constitue  au  niveau  du  hile  un 
noyau  épais.  —  Aux  deux  extrémités,  elle  se  présente  sous  l’aspect  de  deux 
bourrelets  très  épais,  dont  le  supérieur  correspond  à  la  capsule  surrénale  et  au 


Fig.  10.  —  Coupe  verticale  antéro-posterieure 
(nouveau-né). 
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diaphragme*  et  dont  l’iiiferitMir  «omhlo  le  largo  espace»  interposé  a  la  paroi 
abdominale  et  au  radon.  Kn  mmiiiiii*,  cVst  en  ani.  ro  »  t  aux  doux  extrémités  du 
roin  que  prédomine  lo  rourln*  graisseuse  périrénulc.  Sur  lo  cadavre,  cotte 
couche  graisseuse  forme  une  masse  compacte,  facile  à  dissoi  ier.  Sur  le  vivant, 
au  contraire,  c’est  une  graisse  llnide  (jui  fuit  sous  le  doigt  et  qui  rend  pénible 
la  dénudation  du  rein. 

Hulin  a  l’élément  fibreux  et  à  l’élément  adipeux  s’ajoutent  îles  veines  for¬ 
mant  le  groupe  des  veines  capsulaires,  étudié  récemment  par  tuilier  et  Lejars 
de  Physiologie,  1801.  Yoy.  fig.  41). 


/“  •  »i  >  /'/•'••  \m  te  I  Voir  car.  1/1  /  u  ■ 


Fio.  li.  —  Coupe  sur  un  sujet  congelé  passant  par  la  XII*  vertèbre  dorsale. 

(D’après  Poirier.) 


A  coté  de  la  masse  graisseuse  périrénale,  les  auteurs  allemands  décrivent  une  seconde 
masse  graisseuse,  situee  en  arrière  du  rein,  entre  le  fuscia  de  ZuekerkandI  et  l’aponévrose 
du  carre  lombaire.  Gerota,  qui  l’a  bien  étudiée,  la  montre  s’étendant  sur  toute  la  face  posté¬ 
rieure  du  fascia  retrorenal,  depuis  la  12°  côte  jusqu’à  la  crête  iliaque,  et  la  désigné 
sous  le  nom  de  corps  adipeux  pararénal .  Au  niveau  de  la  crête  iliaque,  elle  remplit  tout 
l'espace  compris  entre  le  psoas,  le  carré  lombaire  et  le  muscle  iliaque  et  se  continue  eu 
bas  avec  la  graisse  sous-péritonéale  de  la  fosse  iliaque.  —  Nous  n’avons  pas  trouve  a  la 
graisse  paramiale  une  étendue  aussi  grande;  très  souvent,  dès  qu’on  a  incisé  l’aponévrose 
anterieure  du  carre,  on  tombe  sur  le  feuillet  de  ZuekerkandI  et  ce  n’est  que  dans  ta  partie 
inferieure  de  la  fosse  lombaire,  près  de  la  crête  iliaque,  que  se  trouve  constamment  une 
masse  graisseuse.  Dans  certains  cas  elle  îcmonte  plus  ou  moins  haut  vers  la  12*  côte 
et  le  feuillet  rétrorénal  est  alors  emprisonné  entre  deux  formations  graisseuses:  la  masse 
périrénale  en  avant  et  la  masse  pararenale  en  arrière. 

Kn  outre  de  ces  moyens  de  fixité  du  rein, —  péritoine,  vaisseaux  du  bile  et  de  la  capsule 
graisseuse  et  surtout  fascia  périrénal,  —  Gerota  considère  !es  capsules  surrénales  comme 
un  puissant  moyen  de  fixité,  nu  moins  chez  l’enfant.  Les  capsule*  surrénales,  solidement 
fixées  au  foie,  à  la  rate,  à  la  veine  cave  inférieure,  au  pancréas,  à  l’aurtu,  adhèrent  de  In 
fa.,on  la  plus  intime,  à  cette  époque  de  la  vie,  à  la  capsule  propre  du  rein  par  de  mun- 
bi eux  vaisseaux  et  de  nombreuses  travées  cellulaires.  Geruta  a  prouve  ces  connexions 
unîmes  chez  l’enfant,  en  détruisant  tous  les  autres  moyens  de  iixite  du  rein  et  en  su^pen- 


1  aussi  T.} 
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(Iant  à  son  extrémité  inférieure  (les  poids  de  plus  en  plus  lourds.  Ce  n'est  qu’avec  une 
traction  de  700  à  1  000  grammes  que  l’on  peut  arriver  à  détacher  le  rein  de  la  capsule. 
Chez  l’adulte,  du  tissu  cellulo-graisscux  s’interpose  entre  les  deux  organes,  et  il  ne  reste 
plus  que  quelques  petits  vaisseaux  pour  assurer  leurs  connexions. 

Mobilité  du  rein.  —  Le  rein  est  mobile  du  fait  de  la  respiration;  il  monte  et  il  descend 
normalement  avec  le  diaphragme.  Il  présente  aussi  au  moment  de  la  systole  cardiaque  des 
battements  qui  sont  faciles  à  constater  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  C’est  l’élément 
fibreux  qui  sert  surtout  à  fixer  le  rein;  tandis  que  la  capsule  graisseuse  à  surtout  pour  fonction 
de  permettre  les  mouvements  normaux  d’expansion  et  de  translation  de  la  glande  (Tuffier). 
C’est  grâce  à  cette  mobilité  que  le  rein  peut  éviter  les  eiïets  du  traumatisme;  il  fuit  dans 
une  certaine  mesure  sous  la  pression. 

(Zuckerkandl,  Wien.  med.  Jahrbüc/ier ,  1883,  p.  58.  —  Geuota,  Arch.  f.  Anatomie ,  1895, 
p.  2G5.  —  Glantenay  et  Gosset,  Ann.  des  mal.  des  org.  génito-urinaires ,  1898,  p.  113-130.) 

III.  Rapports.  —  Face  antérieure.  —  Les  rapports  de  cette  face  diffèrent 
à  droite  et  à  gauche;  et  pour  chaque  rein,  suivant  qu’on  examine  les  zones 
supérieure,  moyenne,  inférieure. 

A  droite.  —  De  haut  en  bas,  s’étagent  au-devant  du  rein  le  l’oie,  le  duo¬ 
dénum,  l’angle  colique  droit. 

Le  foie  recouvre,  par  la  facette  moyenne  de  la  face  inférieure  de  son  lobe 
droit,  les  deux  tiers  ou  même  les  trois  quarts  supérieurs  du  rein,  rarement  sa 
totalité  (Sappey).  Le  tissu  hépatique  étant  moins  résistant  que  le  parenchyme 
rénal,  le  foie  se  laisse  déprimer  en  une  fossette  quadrangulaire,  dite  empreinte 
rénale ,  intermédiaire  à  l’empreinte  colique,  située  plus  au-dessous  et  en  avant, 
et  à  l’empreinte  surrénale,  plus  élevée  et  postérieure.  Entre  les  deux  organes 
s’insinue  le  péritoine,  qui  présente  en  ce  point  un  double  feuillet,  l’un  rénal, 
l’autre  hépatique,  doublé  chacun  à  sa  face  profonde  d’une  couche  de  tissu 
cellulaire,  très  mince  sous  le  feuillet  hépatique,  plus  abondante  sous  le  feuillet 
rénal.  Les  rapports  du  rein  et  du  foie  varient  suivant  l’âge  et  suivant  les  indi¬ 
vidus.  Chez  le  fœtus,  le  foie,  par  suite  de  son  volume  énorme,  recouvre  com¬ 
plètement  la  face  antérieure  du  rein.  Chez  l’adulte,  lorsqu’il  y  a  hépatoptose,  le 
foie  peut  recouvrir  la  totalité  du  rein.  Mais  souvent,  avec  la  mobilité  hépatique, 
coïncide  la  mobilité  rénale;  rein  et  foie  sont  abaissés  en  même  temps. 

Lorsque  la  vésicale  biliaire  présente  une  direction  transversale,  son  fond  se 
porte  sous  le  lobe  droit  du  foie  et  la  vésicule  elle-même  vient  se  mettre  en  rap¬ 
port  avec  la  face  antérieure  du  rein.  Le  duodénum  recouvre  directement,  sans 
interposition  de  péritoine,  par  sa  deuxième  portion  verticalement  descendante, 
le  tiers  interne  du  rein  droit,  depuis  la  première  vertèbre  lombaire  jusqu’à 
l’extrémité  inférieure.  D’où  la  désignation  de  prérénale  donnée  à  cette  portion 
du  duodénum,  bien  qu’elle  ne  recouvre  que  la  partie  la  plus  interne  de  la  face 
antérieure  et  qu’elle  déborde  le  rein  en  dedans. 

L'angle  colique  droit  recouvre  l’extrémité  inférieure  de  la  face  antérieure 
du  rein  droit.  Le  plus  souvent  il  n’y  a  pas  de  méso  et  le  côlon  est  appliqué 
directement  sur  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  le  rein  à  ce  niveau.  Le  côlon  trans¬ 
verse  possède,  au  contraire,  un  méso  qui  lui  permet  de  s’abaisser  légèrement; 
en  sorte  que,  immédiatement  après  avoir  touché  le  rein,  le  côlon  se  dirige  obli¬ 
quement  en  bas  et  en  dedans,  vers  la  ligne  médiane.  Puis  il  redevient  ascen¬ 
dant  pour  aboutir  finalement  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  du  rein 
gauche.  On  peut  dire  que  la  direction  générale  du  côlon  transverse  est  oblique 
en  haut  et  à  gauche;  il  touche  aux  deux  reins  mais,  tandis  qu’il  croise  le  rein 
droit  au  niveau  de  son  extrémité  inférieure,  il  s’applique  sur  le  pôle  supérieur 
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du  rein  eauclie.  Par  suite  de  la  direi ' t ion  nhliqiiviuenl  descendante  «1«‘  la  moitié 
dn*it<‘  du  côlon  trnnsverse,  l'angle  du  rnlmi  ascendant  n'est  point  mi  anirle 
droit;  c’est  un  angle  aigu  ouvert  i*n  bas  cl  à  gauche  rl  dont  lr  mhiiiih  I,  tourne 
liant,  est  tiré  et  suspendu  par  lr  ligament  hrjiatn  coliqix».  Pour  1  lrlm,  dans 
la  majorité  des  ras  le  côlon  ascendant  nr  recouvre  pas  lr  mu  dmil  ;  il  ne 
ferait  que  contourner  son  extrémité  inférieure  et  r’rst  nullement  sur  lr  lion! 
interne  du  rein,  au-dessous  du  foie,  qu’il  deviendrait  colon  Iransverse,  après 

1  ,ii  l,r  I  »<C  •’*  *l  s  l'i/lun’  fhnnh  i  ,, 


Fig.  12.  —  Coupe  sur  un  sujet  congelé  passant  par  le  disque  intermédiaire 
à  la  XIIe  dorsale  et  ù  la  lre  lombaire.  —  D’après  Poirier. 

En  arriéré  du  duodénum  esl  la  veine  cave;  en  avant  du  pancréas,  l'estomac. 

Le  rein  droit  apparait  coupé  près  de  son  pôle  supérieur. 

avoir  ainsi  présenté  deux  courbures,  l’une  sous  le  rein  et  la  seconde  sous  le 
loie  {/luxant  renalis.  jluxura  hepalica). 

11  existe,  à  la  vérité,  de  grandes  variations  dans  les  rapports  de  l’angle 
colique  droit  et  du  rein.  La  disposition  la  plus  fréquente  fait  voir,  superposés 
au-devant  du  pôle  inférieur  du  rein  et  baignant  dans  une  meme  couche  cellu¬ 
leuse,  l'angle  colique  droit  et  la  portion  descendante  du  duodénum, 

A  gauche.  —  La  face  antérieure  du  rein  gauche  entre  eu  l'apport  avec  la 
rate,  le  pancréas,  le  colon  et  le  duodénum. 

La  rate  est  surtout  en  rapport  avec  le  bord  externe  du  rein.  La  fa  ce  lie  splé¬ 
nique  correspond  au  tiers  supérieur  du  bord  convexe  du  rein  gauche,  elle 
mesure  en  moyenne  7  centimètres  (Licou). 

Le  pancréas  répond,  par  sa  partie  efliléeou  queue,  au  quart  supérieur  de  la 
face  antérieure  du  rein,  mais  le  pôle  supérieur  le  dépasse  toujours  sensible¬ 
ment.  Avec  lui  cheminent  les  vaisseaux  spléniques,  la  veine  et  l’artère,  l’une 
et  l’autre  déterminant  la  formation  d’un  repli  péritonéal,  épiploon  paiicréatico- 
spléniquc.  Le  rapport  entre  le  rein  et  le  pancréas  est  direct,  sans  interposition 
de  péritoine. 

roimmt  et  ciiahpy.  —  V.  2 
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L 'angle  gauche  du  côlon  repose  sur  l’extrémité  supérieure  du  rein  gauche. 
Nous  avons  vu  qu’à  droite  l’angle  du  côlon  est,  au  contraire,  très  bas  situé  sur 
le  rein.  La  moitié  gauche  du  côlon  transverse  est  très  obliquement  ascen¬ 
dante;  arrivé  sur  l’extrémité  supérieure  du  rein,  le  gros  intestin  se  coude  et 
descend  verticalement  sous  le  nom  de  côlon  descendant.  Aussi  l’angle  colique 
gauche  se  présente  comme  un  angle  aigu,  ouvert  en  bas  et  à  droite.  Il  est 
suspendu  par  le  ligament  phrénieo-eolique  et  sous-jacent  à  la  rate;  d’où  son 

nom  de  ftexura 
lienalis. 

Le  côlon  descen¬ 
dant  recouvre  la 
..  unir  partie  la  plus  ex¬ 

terne  de  la  face  an- 
pidm.'6  térieure  du  rein,  et 
meme,  comme  il 

••  Bord 

du  poumon  débordé  en  dehors 
le  bord  externe  du 
rein,  il  vient  se  lo¬ 
ger  dans  l’angle  du 
péritoine  pariétal 
et  du  rein  (voy. 
Coupes).  Entre  le 
côlon  et  le  rein 
gauche  est  inter¬ 
posée  la  membrane 
de  Toldt,  reste  du 
péritoine  pariétal 
primitif. 

L’angle  colique  est 
fixé  aux  dernières  cô¬ 
tes  (à  la  dixième  principalement)  par  un  ligament  résistant  auquel  on  peut  reconnaître  trois 
portions  dont  l’ensemble  forme  un  éventail  ou  un  triangle  à  sommet  supérieur  et  à  base 
répondant  à  l'angle  du  colon.  Le  côté  supérieur  de  l’éventail  ligamenteux  esta  peu  prçs 
horizontal  et  vase  perdre  sur  la  terminaison  du  colon  transverse,  en  abordant  celui-ci  au 
niveau  de  la  bandelette  longitudinale  antérieure.  Le  côté  inférieur,  ou  mieux  vertical,  se 
iette  de  la  même  manière  sur  le  commencement  du  côlon  descendant.  Entre  les  deux 
parties  précédentes,  descend  un  troisième  trousseau  fibreux  qui  forme  de  la  bissectrice  de 
l’angle.  Cette  troisième  partie  rejoint  le  côlon  au  niveau  même  de  l’angle  colique.  (Adenot, 
Rev.  de  Ch,.,  Paris,  1896,  p.  13.) 

La  quatrième  portion  ou  portion  ascendante  du  duodénum  affecte  des  rap¬ 
ports  avec  le  rein  gauche.  D’une  façon  constante  chez  l’enfant,  quelquefois 
chez  l'adulte,  cette  partie  du  duodénum  touche  le  hile  du  rein  gauche,  Le  plus 
souvent  il  existe  chez  l’adulte,  entre  le  duodénum  et  le  bord  interne  du  rein 
gauche,  un  intervalle  au  niveau  duquel  on  voit  Yarc  vasculaire  de  Tretiz. 
L’angle  duodéno-jejunal  vient  toucher  au  bord  interne  du  rein. 

Ces  différents  organes,  pancréas,  angle  gauche  du  côlon  et  angle  duodéno- 
jejunal,  séparent  la  face  antérieure  du  rein  gauche  de  l’estomac  et  de  l’arrière- 
cavité  des  épiploons. 

En  résumé,  le  rein  droit  est  en  rapport  avec  le  foie  et  le  rein  gauche  avec  la 
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rat*»  rl  le  pancréas  L’un  **t  l'autre  ont  des  conueximis  a\ec  le  côlon  lraiisv*  r-i» 
et  le  duodénum .  La  portion  descendante  «lu  (lunilcmiin  recouvre  tr  s  peu  «1»*  la 
face  antérieure  du  rein  droit;  pour  le  rein  gauche  la  portion  ascendante  m> 
fait  que  i nnliner  au  bord  interne;  parfois  même,  elle  s’en  écarte  eompl  tmn*nt. 
(Jnant  au  côlon  tra  us  verse,  il  croise  eu  écharpe  les  deux  reins,  rt  -a  direction 
est  telle  que,  couché  sur  la  partie  inférieure  du  rein  droit,  il  répond  au  cnn  train» 
a  l'extrémité  supérieure  du  rein  gauche. 

/vice  ftostênture,  —  La  face  postérieure  est  presque  plane,  taudis  que 
l'antérieure  est  convexe.  Kilo  e^t 


dirigée  de  telle  sorte  qu’elle  regarde 
fortement  en  dedans  vers  la  co¬ 
lonne  vertébrale. 

Nous  n’avons  que  peu  de  choses 
h  dire  de  ses  rapports,  puisque 
nous  avons  décrit  la  fosse  lombaire 
et  les  différents  plans  qu’il  faut 
traverser  pour  aborder  le  rein  par 
la  voie  lombaire.  Ajoutons  cepen¬ 
dant  qu’elle  est  en  rapport  avec  le 
dernier  nerf  intercostal  et  les  deux  premiers  nerfs  lombaires.  AI  aïs  il  est  un 
rapport  intéressant  et  bien  précisé  par  Récamier  :  ce  sont  les  connexions  du 
rein  et  du  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre. 

Le  cul-de-sac  pleural  descend,  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne,  à  J  )>  mil¬ 
limètres  au-dessous  du  col  de  la  12e,  «  puis  il  se  porto  obliquement  eu  bas 
et  en  dehors,  presque  horizontalement;  étant  donnée  l'obliquité  bien  plus 
grande  de  la  12e  cote,  la  séreuse,  après  un  trajet  de  3  à  i  centimètres,  *e  trouve 
de  nouveau  masquée  par  elle  (ü  à  G  centimètres  de  la  ligne  médiane).  Kilo 
traverse  alors  obliquement  la  face  antérieure  de  la  côte,  puis  le  dernier  espace 
intercostal  en  obliquant  toujours  en  en  dehors  et,  bas  et  atteint  la  1  Ie  côte  à  lü 
ou  1 1  centimètres  de  la  ligne  médiane.  Ace  point,  la  ligne  de  réllexion,  suivant 
les  insertions  du  diaphragme  aux  côtes,  prend  une  direction  horizontale,  puis 
obliquement  ascendante  ».  (Récamier.) 

Dans  le  cas  de  côte  courte,  la  plèvre,  suivant  en  cela  les  insertions  diaphrag¬ 
matiques,  garde  son  trajet  habituel  et  recouvre  complètement  la  côte,  sans 
s’arrêter  en  aucune  façon  sur  elle.  Lorsque  la  12‘  côte  est  horizontale,  la  plèvre 
descend  donc  à  1  centimètre  ou  1  cm.  1/2  au-dessous  d’elle,  puis  se  porte  un 
peu  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  et  vient  rejoindre  la  IIe,  à  10  ou 
12  centimètres  de  la  ligne  médiane,  exactement  comme  si  elle  avait  rencontré 
la  12e  côte  ii  sa  place  normale. 

Bord  externe .  —  Le  bord  externe,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  régulière¬ 
ment  convexe,  est  éloigné  de  U  centimètres  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses 
(Récamier).  Etant  donné  que  la  largeur  de  la  masse  sacro-lombaire  est  en 
moyenne  de  7  à  8  centimètres,  ou  voit  que  le  rein  déborde  légèrement  en 
dehors  des  muscles  de  la  masse  commune. —  En  haut,  le  bord  externe  du  rein 
répond  au  diaphragme,  à  la  1  Ie  côle,  et  au  dernier  espace  intercostal,  à  la 
12e  côte.  Plus  bas,  au  muscle  transverse  et  au  carré  lombaire.  —  Adroite, 
il  e.->t  encore  en  rapport  avec  le  fuie;  à  gauche,  avec  la  rate  et  le  côlon  desreu- 


s 


20 


APPAREIL  URINAIRE. 


dant.  Dans  toute  son  étendue,  il  est  longé  par  l’arcade  veineuse  et  l’arcade 
artérielle  exorénales  (fig.  18  et  41). 

Bord  interne .  —  C’est  par  son  bord  interne  que  le  rein  reçoit  ses  vaisseaux 
artériels,  et  qu’il  émet  ses  veines  et  son  canal  excréteur.  Aussi  sa  partie 
moyenne  est-elle  échancrée,  tandis  que  ses  parties  supérieure  et  inférieure 
sont  convexes.  L’échancrure  ou  hile  du  rein ,  lin  peu  plus  rapprochée  de  la 
partie  supérieure,  mesure  3  à  4  centimètres  de  haut.  Elle  est  limitée  en  haut 
et  en  bas  par  deux  bords  convexes;  en  avant,  par  une  longuehande  également 
convexe,  tandis  que  la  lèvre  postérieure  est  rectiligne.  Le  hile  empiète  plus  sur 
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Rein  gauche 


rave  iJuodênuin  .lus 


grêle 


J'oie 


I .  l'j/nb 


A  use  grêle 


Pancréas 


Veine 


Cul-de-sac  pleural 
Rein  droit  1  Ie  côte 


Fin.  15.  —  Coupe  sur  un  sujet  congelé  passant  au  niveau  de  la  Iro  lombaire  (Poirier). 


la  face  antérieure  du  rein  que  sur  la  face  postérieure  et  celle-ci  est  en  elTet  un 
peu  plus  large,  Mais  il  faut  tenir  compte,  dans  l’appréciation  de  la  saillie  plus 
accusée  de  la  lèvre  postérieure  du  hile,  de  l’orientation  du  rein  :  la  face  anté¬ 
rieure  regardant  fortement  en  dehors,  il  en  résulte  que  la  partie  postérieure 
du  bord  interne  est  plus  rapprochée  du  plan  médian.  —  Pour  se  faire  une  idée 
du  hile  rénal,  on  peut  avec  Ilenle  comparer  le  rein  à  une  poche  glanduleuse, 
une  sorte  de  bourse  dont  le  hile  forme  l’ouverture.  Au  niveau  du  hile  s'étagent 
d’avant  en  arrière  les  ramifications  de  l'artère  rénale,  puis  les  divisions  de  la 
veine  et  enfin  le  bassinet.  On  décrivait  autrefois  l'artère  entre  la  veine  et  le 
bassinet  :  des  recherches  récentes  ont  montré  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  c’est  l’artère  qui  passe  en  avant  de  la  veine,  au  moment  où  elle  va 
disparaître  dans  le  sinus  du  rein  (fig.  14). 

Le  hile  est  recouvert  par  la  portion  verticale  du  duodénum.  La  partie  convexe 
du  bord  interne,  sous-jacente  au  hile,  est  longée  par  l’uretère.  Quanta  la  partie 
sus-jacente,  elle  est  côtoyée  par  l’artère  capsulaire  inférieure,  branche  de  la  rénale; 
tout  à  fait  en  haut,  elle  est  recouverte  par  la  capsule  surrénale  elle-même. 

Extrémité  supérieure.  —  L’extrémité  supérieure  est  distante  de  la  ligne 
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médiane  Ho  2  cm.  1  2;  si  l'on  songe  que,  dans  l'intervalle  étroit  (!î  centi 
mètres)  qui  répare  on  haut  les  doux  reins,  doivont  passer  à  la  fois  l'aorte  et 
la  veine  cave  inferieure,  ou  comprend  facilement  que  des  adhérenees  patholo¬ 
giques  puissent,  dans  le  eas  de  néoplasme  rénal  par  exemple,  s'établir  entre  la 
veine  rave  et  le  rein  droit,  et  que  la  déchirure  do  la  veine  ail  été  observée  au 
cours  de  néphrectomies.  Normalement,  l’extrémité  supérieure  du  rein  droit 
confine  au  bord  externe  de  la  veine  cave,  parfois  même  elle  y  touche.  Kilo  est 
coilîée  par  la  capsule  surrénale,  qui  n’e>t  pas  exactement  d’aplomb  sur  le  rein, 
mais  s'incline  légèrement  vers  le  bord  interne.  Detlil  a  montré,  par  sesreeher- 
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Poirier). 

clie.s  d’anatomie  comparée,  que  la  capsule  surrénale  ne  doit  pas  être  ratlachée 
au  rein,  mais  plutôt  au  système  cave.  Chez  les  animaux,  où  n’existe  pas  un 
espace  suffisant  entre  le  rein  et  la  veine  cave  inférieure  pour  loger  la  capsule 
surrénale,  ou  constate  que  celle-ci  abandonne  toujours  le  rein,  pour  rester 
étroitement  rattachée  à  la  veine  cave.  Chez  l'homme,  dans  le  cas  de  mobilité 
rénale,  la  capsule  surrénale  reste  en  place,  grâce  aux  solides  moyens  de  fixité 
qu’elle  possède,  et  le  rein  descend  seul.  Dans  le  sillon  de  séparation  des  deux 
organe,  on  trouve  un  rameau  artériel  constant,  émané  de  l’artère  capsulaire 
inférieure  (SHi merber). 

Du  coté  gauche  les  rapports  de  l’extrémité  supérieure  et  de  la  capsule  surré¬ 
nale  sont  les  mêmes  qu’à  droite.  Kn  dedans  elle  répond  à  l’aorte  abdominale  et 
en  avant  elle  est  recouverte  par  l’angle  gauche  du  côlon. 

Ertrnnitê  inferieur**.  —  L’extrémité  inférieure  du  rein,  la  moins  volumi¬ 
neuse,  est  distante  de  la  crête  iliaque  de  ">  centimètres  à  gauche,  de  2  à 
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3  centimètres  seulement  à  droite.  Des  deux  cotés,  la  distance  du  rein  à  la 
ligne  médiane  est  à  peu  près  la  même  (3  cm.  1  2),  soit  un  intervalle  de 
7  centimètres  entre  le  pôle  infï rieur  des  reins. 

Lorsque  le  cæcum  est  en  situation  haute,  juxia-  ou  prérénale,  l'appendice 
vient  affecter  avec  le  rein  des  connexions  plus  ou  moins  étroites,  et  les  sup¬ 
purations  dont  il  est  parfois  le  point  de  départ  pourraient  dans  ce  cas  faire 
-roire  à  un  abcès  périnéphrétique. 


Inses  grêles  Aorte  V'-inr  rave 

•V.  Côlon  fl  roi  t 


Côlon  gauche  Disque  entre  II *  L  et  III *  L  Rein  droit 

Fig.  17.  —  Coupe  sur  un  sujet  congelé  passant  par  le  disque  intermédiaire 
à  la  IIe  L.  et  à  la  IIIe  L.  (Poirier). 


Exploration*  du  rein*.  —  Moyens  cl' explora  lion.  —  L’inspection  de  la  région  lombaire 
ne  donne  aucun  résultat  sur  l'état  du  rein,  et  c’est  seulement  dans  les  cas  d’inllammation 
périnéprhétique  que  l'on  constate  parfois  une  légère  voussure  entre  la  dernière  côte  et  la 
crête  iliaque. 

La  percussion  ne  donne  pas  de  meilleurs  renseignements;  il  est  impossible  de  se  rendre 
compte  par  la  percussion  de  la  situation  exacte  et  du  volume  du  rein.  Dans  le  cas  de  rein 
mobile,  on  obtient  le  même  résultat  par  la  percussion  de  la  région  lombaire,  que  le  rein 
soit  descendu  ou  qu’il  soit  au  contraire  réduit  dans  sa  loge  (Guyon). 

C’est  la  palpation  qui  est  le  véritable  moyen  clinique  pour  l’exploration  du  rein.  On  peut 
la  pratiquer  le  malade  étant  étendu  sur  le  dos  (méthode  de  Guyon)  ou  couché  sur  le  côte 
opposé  (méthode  d’Israël).  Dans  le  procédé  de  M.  Guyon,  on  fait  la  recherche  du  rein  au 
moyen  du  palper  bimanuel.  Une  main  est  glissée  entre  le  plan  du  lit  et  la  paroi  lombaire 
et  l'un  des  doigt  est  placé  dans  l’espace  dépressible  situé  immédiatement  au-dessous  du 
ligament  de  Henle.  11  ne  faut  pas  placer  le  doigt  postérieur  exactement  dans  l’angle  de  la 
12e  côte  et  de  la  colonne  vertébrale,  car  le  ligament  lombo-costal,  étendu  comme  un  plan 
rigîde  entre  ces  deux  reliefs  osseux,  empêche  de  déprimer  les  tissus.  C’est  immédiatement 
au-dessous  de  lui,  dans  l'espace  dépressible  constant  que  l'on  trouve  à  ce  niveau,  qu’il 
faut  aller  à  la  recherche  du  rein.  La  main  antérieure  est  appliquée  à  plat  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale  au  niveau  de  l’hypocondre  et  les  doigts  cherchent  à  s'insinuer  sous  le  rebord  costal. 
En  profitant  des  mouvements  d’expiration  du  malade,  en  déprimant  de  plus  en  plus  la 
paroi  à  chaque  expiration,  et  en  conservant  pendant  l’inspiration  le  terrain  gagné,  on  arrive 
s.  pouvoir  saisir  le  rein  entre  les  deux  mains  qui  explorent.  Mais  c’est  seulement  dans  le  cas 
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«le  rnn  ou  aurmonîc  de  volume  «|in*  «-elle  reelterrhe  poi  rrn  <  * r«>  j ..  ,  (m  Ilf, 

sent  j  n*«  un  rem  normal  et  nuniinleinnit  pim»*.  »  i  >i  j  \  «  «ri .  > 

M.  <»u'«  il  a  «  vilement  lixii  |Ur  une  inetliode  prn  le  ix*  pu  ir  <l<  «  nnn.er  -«  i  |n«  M  >  ,.n 
tnldement  un  r«*in  «leplnee  nu  augmente  île  Vnluiue  «pie  I  un  n  ,i  1  m  ,<u  |  (.(,  M  ,m  „u:r,, 
organe  d«*  r«ilnliuiien  :  c’cM  le  ballottement  nu  il,  l.nrxpn*,  les  m.i  us  ,  t.mt  dAiis  \k  situa¬ 
tion  «pie  nous  venons  «l’nnlnpicr,  on  vient  it  imprimer  au  ilmpt  lumb.im*  i|«*>  mu  iMuiu-uts 
«le  bruxpie  fl«*\n»n,  le  rein  est  alors  «letnelie  «le  la  paroi  lombaire  «-t  s«*  ji<*rt«*  a  i  conta»  t  d«* 
In  mm  11  abdominale  sur  laquelle  il  heurte.  Il  faut  ajouter  toutefois  que  l«*  imJloll*  ment 
peut  être  donne  par  d’autres  tumeurs  abtlummales,  *<  vont  tel  lom/um-, 

loies  duhorii.  —  Il  existe  trois  voies  U' arrivé*  surle  rein  :  —  la  foie  ant»rienn  ,  trans- 
peritoneale,  dans  la«piell«.»  on  ouvre  l'abdomen  et  «pii  cxi:ri\  pour  la  mise  a  uu  «lu  r«  in, 
l'incision  «l’un  deuxieme  feuillet  péritoneal,  le  feuillet  pariétal  prcrennl;  —  la  voie  luth  f/r, 
«lans  laqufl le  ou  arrive  sur  le  rein  snn>  ouvrir  le  péribune,  en  proeeilont  par  de«,o||«mient 
de  la  séreuse,  avec  ouverture  sur  le  côte  des  dilTerents  [dans  «le  la  paroi  abdominale,  xiul 
le  péritoine;  —  enfin,  la  voie  lombaire ,  <|ui  est  la  voie  la  plus  directe  et  dans  Jaipielle  on 
n’ouvre  pas  le  péritoine.  Un  traverse  successivement  les  couches  communes,  pui>  !«♦  feuillet 
postiTÎeur  du  transverse;  on  laisse  en  dedans  la  masse  commune,  on  incise  le  feu  i  I  l«*t  mm  eu 
du  trausverse,  on  met  à  nu  le  boni  externe,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  du  carré  lombaire, 
et  en  avant  de  lui  il  n’v  a  plus  qu’à  inciser  son  mince  feuillet  apoimvrotique  anterieur 
pour  voir  apparaître  le  feuillet  rétiorénal.  La  plaie  est  obliquement  croisée  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors  par  le  grand  nerf  abdomino-génital  accompagné  constamment 
d’une  veinule,  l’un  et  l’autre  appli«|ues  eu  relief  sur  la  face  postérieure  du  feuillet  retro- 
rénal.  Après  clT  mdrement  «le  ce  feuillet,  la  graisse  jaune  perirénale  fait  saillie  «lai  s  la 
plaie  :  en  avant  d’elle,  est  caché  le  rein.  .Maison  ne  voit  que  le  tiers  inferieur  «lu  rein.  L«*s 
deux  tiers  supérieurs  sont  masques  par  le  dernier  espace  intercostal,  la  12*  «  ôte  et  plus  bas 
le  ligament  de  Henle.  Que  la  côte  soit  longue  ou  courte,  le  ligament  de  llenle  «Je>cen«l 
toujours  au  même  niveau,  c’est-à-dire  masque  toujours  la  même  etendue  du  rein.  Si  |\,n 
veut  avoir  du  jour,  il  faut  inciser  ce  ligament,  de  bas  en  haut,  jusqu’à  la  côte,  apres  avoir 
eu  soin  de  décoller  avec  le  doigt  et  de  refouler  en  haut  tout  ce  qui  est  en  avant  du  liga¬ 
ment.  Dans  les  cas  où  la  plèvre  descend  bas,  elle  se  trouvera,  grâce  à  cette  manœuvre, 
refoulee  et  mise  hors  d’atteinte. 


Artères  rénales.  —  Los  artères  rénales,  au  nombre  de  deux,  droite  et 
gauche,  naissent  des  parties  latérales  de  l’aorte  abdominale  entre  l’origine  de 
la  mésentérique  supérieure  eu  haut  et  la  naissance  des  spermatiques  en  bas. 
Dans  près  de  la  moitié  des  cas,  elles  se  détachent  de  l’aorte  sur  une  même  ligne 
horizontale,  au  niveau  du  disque  entre  la  lre  et  la  IIe  vertèbre  lombaire. 
Lorsqu’elles  ne  naissent  pas  au  même  point,  c’est  en  général  l’artère  du  colé 
gauche  qui  est  la  plus  élevée,  ce  qui  concorde  bien  avec  la  situation  du  rein 
gauche  par  rapport  au  rein  opposé.  La  différence  de  niveau  entre  les  deux 
troncs  est  alors  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres,  c'est-à-dire  la  hauteur 
d’une  vertèbre,  et  la  rénale  gauche  se  détache  dans  ce  cas  au  niveau  de  la 
moitié  supérieure  de  la  lre  vertèbre  lombaire. 

D’après  Schmerber,  qui  a  fait  une  étude  d'ensemble  de  l'artère  rénaie  et  dont 
les  recherches  ont  porté  sur  GO  reins,  le  volume  des  rénales  est  sensiblement 
égal  à  droite  et  à  gauche  et  atteint  G  à  7  millimètres  de  diamètre.  Lusehka 
donne  un  chiffre  à  peu  près  semblable,  8  millimètres.  Chez  la  femme,  le  calibre 
est  un  peu  inférieur  et  varie  entre  5  et  G  millimètres.  Ce  qui  esta  retenir  de 
ces  chifTres,  c'est  le  volume  considérable  des  troncs  artériels  comparé  à  celui  de 
la  glande,  et  Sappey  fait  remarquer  avec  raison  qu’il  est  moins  en  rapport  avec 
le  volume  du  rein  qu’avec  l’activité  fonctionnelle  de  l'organe. 

Si  le  calibre  des  artères  rénales  est  sensiblement  égal  à  droite  et  à  gauche,  il 
n’en  est  plus  de  nrème  de  la  longueur.  11  y  a  entre  la  longueur  moyenne  de  la 
rénale  droite  et  celle  de  la  rénale  gauche  une  différence  de  2  centimètres. 
L’artère  mesure  à  droite  5  à  G  centimètres  et  n’atteint  du  coté  gauche  que 
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3  à  4  centimètres.  Dans  Tapprécialion  de  la  longueur  des  artères  rénales,  il 
faut,  en  dehors  des  variations  individuelles,  tenir  compte  des  divisions  préma¬ 
turées  ou  tardives,  suivant  que  l'artère  se  divise  très  tôt,  dès  son  origine,  ou 
seulement  aprèsavoir  pénétré  dans  le  sinus  du  rein.  Schinerber  compte  30  pour 
100  de  divisions  prématurées  chez  l’homme  et  seulement  10  pour  100  de  divi¬ 
sions  tardives. 


II  est  intéressant,  au  point  de  vue  des  interventions  qui  se  pratiquent  sur  le  rein  par  la 

voie  lombaire,  de  déterminer  non 
seulement  la  longueur  normale 
«lu  pédicule  vasculaire  du  rein, 
l’organe  étant  considère  en  place, 
mais  surtout  le  maximum  «le  lon¬ 
gueur  qu’il  peut  fournir  après 
élongation.  Il  fautdistinguer  l'a/- 
lonyement  brusque.  que  le  chi¬ 
rurgien  prati«iue  au  cours  d’une 
operation,  et  Vallonnement  lent 
consécutif  à  la  mobilité  du  rein. 
Il  est  toujours  possible  sur  le 
cadavre,  après  décortication  du 
rein,  d'amener  l’organe  au  de¬ 
hors,  grâce  à  rallongement  du 
pédicule.  Nous  avons  examiné 
à  ce  point  de  vue  douze  sujets 
et  nous  avons  toujours  pu  ame¬ 
ner  le  rein  au  dehors,  aussi  bien 
du  coté  gauche  qu’à  droite.  Au 
cours  des  interventions  sur  des 
reins  normalement  placés ,  l'or¬ 
gane  se  laisse  extraire  presque 
complètement  de  la  plaie  et  il 
devient  alors  facile,  en  insinuant 
Fig.  18.  —  Branches  collatérales  de  l'artère  rénale  )es  j0}o.ts  le  lomr  du  hile,  el  en 

et  artères  capsulo-adipeuses  (d'après  Schmerber).  soulevant  la  glande,  de  pratiquer 

au  niveau  des  lèvres  mêmes  de 
l’incision  la  compression  digitale  «lu  pé«licule.  Dans  le  cas  de  rein  mobile,  l’élongation  se 
fait  d’une  façon  lente  et  graduelle  et  la  longueur  des  vaisseaux  peut  devenir  considérable. 
Dans  un  cas  de  Legueu  (Bull.  Soc.  anat 1893)  l’artère  rénale  droite  mesurait  11  centi¬ 
mètres  et  la  gauche  13  centimètres.  Nous  avons  publié  un  cas  semblable  (Glantexay  et 
Gosset,  Bull.  Soc.  anat. y  1897).  C’est  surtout  l’artère  qui  s’allonge,  grâce  sans  doute  à  sa 
plus  grande  élasticité  :  la  veine  s’allonge  aussi,  mais  dans  des  proportions  moindres. 


Il  est  classique  de  dire  que  l’artère  rénale  suit  dans  son  trajet  jusqu’au  hile 
du  rein  une  direction  horizontale  et  transversale.  Ce  n’est  pas  absolument 
exact.  Au  lieu  de  se  détacher  de  l’aorte  à  angle  droit,  elle  forme  avec  son  tronc 
d'origine  un  angle  aigu  à  sinus  tourné  en  bas  et  en  dehors,  dont  l’ouverture 
mesure  de  60  à  70".  Cet  angle  est  en  général  plus  ouvert  d'un  cùté  que  de 
l'autre,  sans  qu’il  soit  cependant  possible  de  poser  de  règle  fixe  et  de  déter¬ 
miner  si  c’est  à  gauche,  où  le  rein  est  un  peu  plus  élevé,  que  l'angleestle  plus 
ouvert.  L’artère  a  une  triple  obliquité;  elle  est  oblique  en  bas  et  en  dehors,  par 
suite  de  son  inclinaison  sur  l’aorte;  elle  est  de  plus  oblique  en  arrière,  par 
suite  de  la  saillie  que  font  en  avant  les  corps  vertébraux,  et  la  position  pro¬ 
fonde  des  reins,  couchés  dans  la  fosse  lombaire. 

C’est  en  général  au  niveau  du  sinus  du  rein  que  l’artère  se  divise  en  ses 
branches  terminales;  mais,  chemin  faisant,  elle  a  déjà  fourni  un  certain 
nombre  de  branches  collatérales. 


KLIN S. 


na.wciiKS  collatérales.  —  Artère  capsulaire  iuferu  ure  (Vov.  Angéiologie, 
t.  II,  p.  770). 

Artères  urétèritptes ,  connue*  depuis  les  recherches  de  Marg.irurei.  Elles 
sont  au  nombre  de  deux  et  perpendiculaires,  «à  leur  origine,  à  l’axe  du  bassinet, 
sur  lequel  elles  décrivent  des  sinuosités.  Apres  une  longueur  de  I  centimètre 
à  1  centimètre  et  demi,  elles  descendent  parallèlement  à  Turc-tercet  sont  situées 


dans  la  couche  externe  du  conduit  excréteur. 

Arfrres  fffiut/liotuiaires ,  au  nombre  de  7  à  S;  elles  se  rendent,  sous  forme 
de  très  tins  rameaux,  aux  ganglions  couchés  sur  la  i1  *  vertèbre  lombaire. 

.  irtères  captulo-adipeuse: s. 

—  Les  artères  capsulo- adi¬ 
peuses,  fournies  par  la  rénale 
ont  été  étudiées  par  Schmerber 
sous  le  nom  de  tjronpe  rénal. 

Surtout  abondantes  à  la  face 
postérieure  du  rein,  elles  for¬ 
ment  derrière  le  bassinet  un  pe¬ 
tit  groupe,  groupe  rêtropyèli- 
<1 uc .  Klles  naissent  parfois  dans 
le  sinus  lui-même,  d'une  des 
branches  de  la  rénale  et  suivent 
alors  pour  aller  à  la  partie 
moyen  ne  de  la  capsule  adipeuse, 
un  trajet  récurrent.  Elles  s  a 
nastomosent  avec  les  branches 
de  la  capsulaire  inférieure  et 
celles  de  l’arc  artériel  exo-rénal 
venu  de  la  spermatique.  (Voir 
fig.  18). 

Artères  perforantes .  —  On 
désigne  sous  ce  nom  des  artères 
qui  viennent  non  pas  du  troue  de  la  rénale,  mais  de  ses  branches  terminales. 
Elles  naissent  dans  le  sinus  du  rein,  traversent  de  part  en  part  une  colonne  de 
llertin,  sans  lui  fournir  aucune  branche,  pour  émerger  à  la  surface  de  l’organe 
et  se  résoudre  en  un  bouquet  de  Hues  arborisations  qui  s’anastomosent  avec 
les  terminaisons  des  artères  capsulo-adipeuses.  Ces  artères  se  rencontrent  sur¬ 
tout  chez  les  animaux  cà  rein  lobé.  Chez  le  fœtus  à  reins  multilobés,  ou  les 
rencontre  fréquemment;  mais  chez  l’homme  adulte,  elles  sont  très  rares.  Chez 
un  fœtus  à  terme,  Schmerber  en  a  compté  cinq,  toutes  sur  la  lace  antérieure. 
C’est  en  effet  la  face  antérieure  et  le  bord  externe  du  rein  qui  livrent  le  plus 
souvent  passage  à  ces  artères  perforantes.  Détail  distinctif  :  ces  artères  ne  sont 
jamais  accompagnées  de  veine. 

Grâce  à  la  capsulaire  inférieure,  au  groupe  rénal  et  aux  artères  perforantes, 
il  s’établit  une  série  d’anastomoses  entre  la  rénale  et  les  spermatiques,  les  capsu¬ 
laires  moyennes  et  supérieures,  les  premières  lombaires,  la  diaphragmatique 
inférieure,  la  mésentérique,  et  il  en  résulte  une  circulation  complémentaire  qui 
peut  avoir  son  intérêt  dans  le  cas  de  lésion  de  l’artère  rénale. 


Fig.  10.  —  Distribution  dos  artères  et  dos  voinos  dans 
la  profondeur  du  rein  (d'après  Hourgery,  modifiée). 
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Branches  terminales.  —  Avant  de  pénétrer  dans  le  rein,  Tarière  rénale  se 
divise  en  deux  ordres  de  branches  :  antérieure  ou  prœ-pyélique,  postérieure  ou 
rétro-pyélique. —  Lorsque  la  division  est  précoceetse  fait  en  dedans  du  bord  in¬ 
terne  du  bassinet,  celui-ci  se  trouve  pris  entre  les  divisions  artérielles  comme  entre 
les  branches  d’une  fourche.  Lorsque  la  division  se  fait  dans  le  sinus  même,  la 
branche  rétro-pyélique  monte  d’abord  à  la  face  antérieure  du  bassinet,  con¬ 
tourne  son  bord  supérieur  pour  redescendre  ensuite  sur  sa  face  postérieure, 
décrivant  ainsi  une  courbe  dont  la  concavité  chevauche  le  conduit  excréteur. 

La  branche  rétro-pyéliqne  est  toujours  unique.  Il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  branche  antérieure.  Wiart  a  recherché  sur  24  reins  le  mode  de  division  de 
Tarière  rénale;  dans  un  tiers  des  cas,  il  a  trouvé  la  branche  antérieure  unique. 
Suivant  Schmerber,  cette  disposition  se  verrait  dans  01,33  pour  100  des  cas. 
Très  souvent,  il  existe  deux  branches  antérieures  qui  gagnent  Tune  l’extrémité 
supérieure,  l'autre  l’extrémité  inférieure  du  sinus.  Sappey  décrit,  outre  l'artère 
rétro-pyélique,  deux  branches  antérieures,  la  plus  élevée  se  distribuant  à  la 
partie  moyenne  du  viscère,  l'autre  à  son  extrémité  inférieure,  plus  une  branche 
supérieure  en  général  unique,  souvent  double  ou  triple,  se  ramiliant  dans 
l’extrémité  correspondante. 

Ces  branches  pénètrent  dans  le  sinus  pour  gagner  le  parenchyme  rénal. 
C’est  entre  les  pyramides  de  Alalpighie  dans  l’épaisseur  des  colonnes  de  Bertin 
que  montent  les  rameaux  glandulaires.  Ils  sont  donc  tous  disposés  à  la  péri¬ 
phérie  des  pyramides  malpighiennes  aussi  donne-t-on  à  ces  branches,  le  nom 
d 'artères  péripyrcimidales . 

Leur  mode  de  distribution  peut  affecter  deux  types. 

D’ordinaire  l’artériole  pénètre  une  colonne  de  Berlin  au  niveau  de  son  centre 
et  se  divise  presque  aussitôt  en  deux  rameaux  divergents,  chacun  d'eux  allant 
gagner  les  cotés  de  deux  pyramides  ou  lobes  contigus.  C'est  le  type  bilobaire . 
(Fig.  20-A). 

Quelquefois  l’artériole  s’accole  immédiatement  à  un  lobe  et  le  suit  jusqu’à  la 
base  de  la  pyramide  sans  rien  donner  au  lobe  voisin.  C'est  le  type  lobaire . 
(Fig.  20-B). 

Au  niveau  de  la  base,  ces  artérioles  s’infléchissent  vers  Taxe  de  la  pyramide, 
se  subdivisent,  s’anastomosent  et  forment  ainsi  une  sorte  de  lacis  entre  les 
mailles  duquel  montent  les  pyramides  de  Ferrein.  C’est  à  ce  réseau  artériel  que 
Ton  a  donné  le  nom  de  route  artérielle  sus-pyramidale ,  d'où  se  détachent  les 
branches  qui  se  distribuent  à  la  substance  corticale  et  à  la  substance  médul¬ 
laire. 

Raymond  Grégoire  (Bull,  Soc.  anat .,  1906)  a  repris  l’étude  de  la  circulation  artérielle  du 
rein.  D’après  cet  auteur,  les  artères  rénales  se  divisent  en  quatre  groupes  :  les  artères  des 
faces,  les  artères  des  pôles.  —  Les  artères  des  pôles  naissent  :  pour  le  pôle  supérieur  de  la 
rétro-pyelique,  pour  le  pôle  inferieur  de  la  prœpyélique.  Les  artères  des  faces  viennent  de 
la  prœpyélique  pour  la  face  antérieure,  de  la  retropyélique  pour  la  face  postérieure.  La  dis¬ 
tribution  des  artères  des  faces  et  des  pôles  est  tout  à  fait  différente. 

Les  artères  des  faces  se  collent  dèsleur  naissance  à  la  paroi  du  sinus  et  se  disposent  dans 
chacun  dessillons  qui  séparent  les  papilles.  Ce  sont  les  artères  in  ter  papillaires.  Elles  s'en¬ 
gagent  dans  le  parenchyme  rénal  au  fond  du  sinus  et  se  distribuent  aussitôt  en  fines  bran- 
chioles  qui  montent  vers  la  surface  sur  le  côté  correspondant  des  pyramides  du  bord  con¬ 
vexe.  Dans  toute  la  longueur  de  leur  trajet,  sur  la  paroi  du  sinus,  elles  donnent  :  en  dedans 
quelques  fins  ramuscules  aux  calices  et  au  bassinet;  en  dehors  une  infinité  de  petites 
branches  qui  montent  dans  les  cloisons  de  Bertin  entre  deux  pyramides  et  prennent  le  nom 
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diMiiniiIra  d'uiK1  finjun  imtubilahlc  In  t«<riiim;i1ttc*  d»'"  ni  t«* i minli*s  Lt  ion/f  nrttrxr  r 
sus  yi/r  nmd  de  nexi>le  j>  is.  Max  ltio«b»l,  Krllrr,  s««nt  nrrms  aux  mêmes  <  mn  hisjous.  N' Ml 
seulement  il  >  n  indépendant’!*  outre»  l«»s  temhures  do  chaque  nrtrro  mtrrpapillaue.  mai»  il 
v  a  nusM  Indépendance  ontro  las  territoire*  de  chacune  des  faces,  ou  toi  te  «pie  lo  b«*rd  <•«»«- 
vexo  otant  dénué  d’artore  importante  | m  ut  être  incise  dans  la  nephrohunni  san*  rr.iintü 
«lo  pn»""p  homorraeie. 

Los  artères  do"  |»ôlo>  no  pénètrent  pas  dnu>  lo  sinii".  Elles  s'enfoncent  «laii"  lo  ro  n  nu 
niveau  du  Imrd  interne  du  pôle  ot  s«*  distribuent  on  trois  ou  quatre  branches  qui  montent 
le  louer  de  la  p\ramide  du  pôle.  Le  territoire  vas¬ 
culaire  du  ptde  o"t  indépendant  de  celui  des  face». 

Aman  ihe*  de  l'artère  renafe. —  Los  anomalios 
«lo  l'artère  r«*ualc  sunl  très  frequente*  et  peuvent 
se  présenter  avec  ou  sans  anomalie  du  rein. 

a.  «duo/mifie#  d e  l'artère  l'énale  sans  anomalie 
du  rein.  —  Ce  sont  les  moins  frequentes  Lo  plus 
souvent  elles  consistent  en  une  c iu(/mentation  de 
nombre  des  artère"  lènalos.  ijuatorzefois  sureent 
sujet". on  trouve  une  artère  réunie  douldefScliiner- 
t»er)  et  l’anomalie  est  le  plus  souvent  bilaterale. 

Lorsqu'elle  n'existe  que  d’un  seul  côté,  e'est  do 
préférence  à  patiche (Macalister).  Il  existe  des  oas 
ou  on  a  trouve  jusqu'à  (rois,  quatre  et  même 
cinq  artores  rénales  d’un  seul  côté.  Uubreuil  (  I MT, 

Anomalies  arlrriellcs)  a  fait  remarquer  avec  rai¬ 
son  que  la  multiplicité  des  artères  n'est  à  la  vérité 
«ju'une  division  pr«*maturée.  Et  >i  l’on  admet  avec 
les  Allemands  la  bifurcation  de  l'artère  rénale  en 
branche  dorsale  et  branche  ventrale,  on  comprend 
que  l’anomalie  de  nombre  la  plus  frequente  sera 
la  duplicité.  —  Lorsqu’il  existe  une  anomalie 
tC origine y  l’artcre  rénale  peut  prendre  naiss  ince 
sur  l'aorte,  mais  alors  en  un  point  anormal  £-éné- 
raloment situé  au-dessous  delà  lr'*  vertèbre  lom¬ 
baire  ou  bien  au  contraire  elle  vient  d'une  des 


Fin.  20.  —  Schéma  des  artères  «lu  rein. 


branches  de  l'aorte  (lombaires,  diaphragmatique  inferieure. capsulaire  moyenne).  Macalister 
signale  des  artères  rénales  accessoires  provenant  de  l'hepatique,  de  l'iliaque  externe.  Portai 
rapporte  le  cas  d'un  tronc  unique  naissant  de  l’aorte  et  se  bifurquant  en  rénales  droite  et 
pnuehe. —  On  décrivait  autrefois  comme  anomalies  de  rapports  les  cas  où  l’artère  rénale,  au 
moment  de  pénétrer  dans  le  sinus  du  rein,  est  située  sur  un  plan  antérieur  à  la  veine.  Nous 
savons  maintenant  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  soi-«lisant  anomalie  et  les  recherches  «le 
('.rie?  Smith  ont  montre  que  le  plus  souvent,  au  niveau  du  hile,  l'artère  est  en  avant  de  la 
veine. 

Les  anomalies  de  distribution  consistent  en  des  branches  aberrantes  qui  pénètrent  dans 
le  rein  au  niveau  d'une  face  ou  d'un  bord,  le  plu<  souvent  au  niveau  de  l'extrémité  supé¬ 
rieure.  Mauclaire  (Sue*  anal.,  1  SD.'»;  a  présenté  un  cas  où  il  existait  trois  artères  rénales, 
dont  la  supérieure  se  dédoublait  en  rameau  pour  l'cxtremite  supérieure  du  rein  et  rameau 
pour  le  sinus.  Il  existe  assez  souvent  une  branche  anormale  {rainant  le  pôle  inferieur  du 
rem  en  payant  soit  en  avant,  soit  eu  arrière  de  l'origine  de  l’urelcre.  (’.eliii-ci  peut  se  couder 
sur  le  vaisseau  et  devenir  ainsi  l'orrasHui  d’uronejdirose  par  anomalie  vasculaire  (>oc.  de 
dur.,  lllOi'.  —  Knllii,  on  rencontre  fréquemment  des  anomalies  «les  branches  collaterales 
de  l'artere  rénale.  Absence  de  la  capsulaire  inferieure  (S  faits  de  M  hmerber)  ou  au  con¬ 
traire  artère  capsulaire  accessoire  (o  cas  «lu  même  auteur).  La  diaphragmatique  infrneme 
peut  naître  de  la  rénale.  L’hepatique  peut  provenir  de  la  rénale  droite,  mais  c’est  ).«  une 
disposition  rare,  car  il  n'en  existe  que  trois  cas  (l'un  de  Ivunsl,  les  deux  autres  de  Ihrtl  . 
La  renaît*  diurne  assez  souvent  naissance  à  la  spermatique. 

fi.  A  nomalies  de  l'artère  rénale  avee  anomalie  du  rein.  —  ('.es  anomalies  sont  très  fre¬ 
quentes  :  elles  existent  constamment  dans  le  cas  d'cctopie coiiLrcnitale  du  rein.  Le  rem,  bxe 
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dans  une  situation  anormale,  ne  prend  plus  ses  vaisseaux  de  la  partie  supérieure  de  l’aorte 
abdominale,  il  les  emprunte  au  tronc  le  plus  voisin. 

Non  seulement  les  vaisseaux  du  rein  ectopique  n'ont  plus  leur  origine  habituelle,  mais 
ils  peuvent  être  augmentés  de  nombre.  Pothernt  et  Mordret,  Poirier,  Guira  ont  rapporté  des 


cas  avec  2,  i ,  5  et  (3  artères. 

Dans  le  rein  unique,  on  trouve  souvent  des  artères  multiples.  Carrieu  et  de  Hou  ville 
(Bull.  Soc.  anat.,  1887,  p.  788)  ont  présenté  un  cas  de  rein  unique  avec  deux  uretères  et  deux 
artères  rénales.  Blanchard  (Bull,  Soc.  anat .,  1809)  en  a  présenté  un  avec  quatre  artères  rénales, 
deux  supérieures  et  deux  inferieures.  Ces  artères  proviennent  de  la  bifurcation  de  l'aorte 
ou  de  son  voisinage. 

Dans  le  rein  en  fer  â  cheval,  les  anomalies  numériques  sont  aussi  très  fréquentes.  Parfois 
P.  surrén.  (capé.myo^.  l’on  observe  une 

branche  surnuméraire 
naissant  très  bas  de  la 
face  antérieure  de 
l’aorte  et  remontant 
vers  le  point  d’union 
des  deux  reins. 


Fig.  21.  —  Veine  rénale  et  veines  périrénales  (Tuffier  et  Lejars). 


Veines  réna¬ 
les.  —  Les  veines 
rénales  ou  émul- 
gentes  sont  au 
nombre  de  deux, 
l’une  droite  et  l'au¬ 
tre  gauche,  comme 
les  artères  du 
même  nom.  Elles 
ramènent  à  la  veine 
cave  inférieure  le 
sang  qui  a  été  ap¬ 
porté  au  niveau  du 
rein  par  les  artères 
rénales. 

En  étudiant  la 
structure  du  rein 


(p.  49)  nous  verrons  qu’il  existe  une  voûte  veineuse  du  rein,  comme  il  existe 
une  voûte  artérielle;  elle  est  également  située  au  niveau  de  la  base  des  pyra¬ 
mides  de  Malpiglii  et  donne  naissance,  par  sa  concavité  tournée  vers  le  bile, 
à  un  certain  nombre  de  branches  qui  descendent  en  longeant  la  surface  des 
pyramides  :  ce  sont  les  veines  lobaires.  Au  niveau  du  sinus  du  rein,  ces  veines 
augmentent  de  volume  en  même  temps  que  leur  nombre  diminue  et  elles  se 
iusionnent  finalement  en  un  tronc  unique  ou  tronc  de  la  veine  rénale  (fi g.  41). 
La  veine  rénale  proprement  dite  ne  commence  qu’en  dehors  du  sinus  du  rein 
et  les  branches  veineuses  du  sinus  qui  lui  donnent  naissance  sont  au  nombre 
de  ti  ’ois,  quatre  ou  même  cinq. 

Le  calibre  des  veines  rénales  est  un  peu  plus  volumineux  que  celui 
des  artères;  elles  mesurent  en  moyenne  10  millimètres  de  diamètre,  la 
rénale  gauche  étant  un  peu  plus  volumineuse.  Leur  longueur  n’est  pas  la 
même  à  droite  et  à  gauche,  comme  nous  l’avons  déjà  constaté  pour  l’ar¬ 
tère  rénale  ;  seulement,  à  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  les  artères,  c'est  la 
rénale  du  côté  gauche  qui  est  la  plus  longue,  car  elle  est  obligée  de  tra- 
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verser  la  ligne  médiane  pour  atteindre  le  ruté  droit  do  la  colonne  vertébrale. 

La  veine  rénale  se  termine  dans  la  partie  latérale  de  la  veine  rave  au  ni\enn 
delà  portion  supérieure  de  la  lrr  lombaire:  celle  du  enté  gauche  est  un  pi  u 
plus  élevée  que  la  droite,  L'une  et  l’autre,  dans  leur  trajet  du  sinus  du  rein  a  la 
veine  cave,  suivent  une  direction  oblique  en  haut,  en  dedans  et  en  avant. 

Il  est  une  anomalie  de  la  veine  relia  le  frnnrlie  intéressante  au  point  de  vue  einlirwdo- 
pojnc  et  dont  Fronep  et  ncus,  avons  (apporte  plusieurs  exemples.  On  voit  parfois  la  \nue 
reuale  gauche  s'aboucher  très  lins  dans  la  veine  cave,  au  niveau  de  la  t*  lonihture,  en 
passant  derrière  l'aorte,  alors  que  le  rein  est  en  situation  normale  et  cju'il  u'existe  aucune 
anomalie  artérielle.  Lorsque  l'anomalie  est  typique*,  ou  voit  partir  de  In  veine  reuale  Louche 
un  rameau  ascendant  qui  n’cM  autre  que  la  petite  azygos  (Fiimutr,  Anal,  /lu;.,  ÎSUI.  — 
Gosset,  /îu/l.  Soc.  anal..  IS'JS). 

Rapports  des  organes  du  pédicule  entre  eux .  —  Il  est  classique  de 
dire  que  les  trois  éléments  du  pédicule  rénal  au  niveau  du  sinus  sont  disposés 
les  uns  derrière  les  autres,  la  veine  étant  la  plus  antérieure,  le  bassinet  occu¬ 
pant  le  plan  postérieur  et  l’artère  se  trouvant  entre  les  deux.  Veine,  artère  et 
bassinet  se  trouvent  ainsi  étagés  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

La  disposition  classique,  la  veine  antérieure  à  l’artère,  n’existe  que  dans 
17  pour  100  des  cas.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l’artère  rénale 
gagne  le  bord  supérieur  de  la  veine  et  le  croise  au  moment  de  se  diviser  ou 
même  avant;  finalement  sa  brandie  antérieure  se  place  en  avant  du  tronc 
veineux.  On  ne  trouve  aucun  rameau  artériel  interposé  entre  le  bassinet  et 
les  veines.  L’ensemble  des  trois  branches  antérieure,  supérieure  et  postérieure 
de  l’artère  rénale  constitue  une  «  gouttière  grillagée  »  à  concavité  inférieure 
enveloppant  les  veines  et  le  bassinet  (Grieg  Smith,  Scbmerber,  Wiart). 

Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques,  profonds  et  superficiels,  se  rendent 
aux  ganglions  prévertébraux. 

Nerfs.  —  Les  nerfs  du  rein  proviennent  du  système  du  grand  sympathique; 
ils  tirent  leur  origine  du  grand  et  du  petit  splanchniques. 

Les  rameaux  du  plexus  solaire  destinés  au  rein  sont  formés  par  les  branches 
les  plus  externes  que  laisse  partir  la  convexité  du  ganglion  semi-lunaire;  ils  se 
jettent  immédiatement  sur  l’origine  de  l’artère  rénale. 

Les  rameaux  du  petit  splanchnique  vont  directement  former  plexus  autour 
de  l’artère  rénale,  sans  passer  parle  ganglion  semi-lunaire.  Des  trois  ordres  de 
rameaux  du  petit  splanchnique,  —  rameaux  du  ganglion  semi-lunaire,  du 
plexus  solaire  et  du  plexus  rénal,  —  ce  sont  ces  derniers  qui  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  fréquents  et  Ton  peut  dire  que  le  nerf  petit  splanchnique  se  perd 
presque  entièrement  dans  le  plexus  rénal. 

Les  branches  nerveuses  qui  vont  au  rein  accompagnent  l’artère  et  consti¬ 
tuent  non  pas  un  réseau  serré,  mais  plutôt  une  série  de  troncs  parallèles  à  la 
direction  de  l’artère  et  réunis  entre  eux  de  place  en  place  de  façon  à  former  un 
plexus  à  mailles  très  allongées.  On  rencontre  sur  le  plexus  rénal  de  petits  amas 
ganglionnaires,  dont  l’un,  plus  constant,  couché  sur  la  face  postérieure  de 
l’artère,  est  connu  sous  le  nom  de  ganglion  rcnal  postérieur  de  11  irschfe/d. 

Arrivées  au  niveau  du  rein,  les  branches  nerveuses  pénétrent  dans  le  paren¬ 
chyme  rénal,  en  suivant  toujours  le  trajet  des  ramifications  artérielles. 
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STRUCTURE  DU  REIN 


par  P.  NOBECOURT 

Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Rien  que  de  nombreux  travaux  aient  été  publiés  sur  la  structure  du  rein, 
certains  points  sont  loin  d'être  élucidés  complètement  etdonnent  encore  matière 
à  discussion.  Déjà  les  anatomistes  du  xvne,  du  xvme  et  du  commencement  du 
xixe  siècle,  Malpighi,  Bellini,  Ferrein,  Bertin,  J.  Millier,  Bowman,  avaient 
appris  à  distinguer  les  différentes  parties  constituantes  de  cet  organe,  et  les 
noms  de  ces  chercheurs,  attachés  aux  divers  éléments  qu’ils  ont  décrits,  mar¬ 
quent  le  souvenir  de  leurs  découvertes  ;  mais  les  instruments  et  les  techni¬ 
ques  alors  en  usage  limitaient  forcément  leur  champ  d’étude.  Plus  tard,  les 
perfectionnements  des  méthodes  d’anatomie  microscopique  permirent  à  Ludwig, 
à  Henle,  à  Schweigger-Seidel,  à  Ivôlliker,  à  Iieidenhain,  pour  ne  citer  que 
les  principaux,  de  pénétrer  plus  avant  dans  la  structure  intime  de  l’organe. 
Cependant  la  fragilité  des  épithéliums  rénaux,  leur  altération  rapide  après  la 
mort  ou  sous  l’influence  de  causes  passagères  et  rapides,  telles  que  la  chlo¬ 
roformisation  et  l'asphyxie,  font  que,  malgré  les  recherches  qui  se  pour¬ 
suivent  chaque  année,  les  éléments  histologiques  sont  encore  mal  connus  et 
que  la  description  faite  à  l’heure  actuelle  ne  sera  peut-être  plus  exacte  demain. 
Bien  des  noms  appartiennent  à  cette  période  moderne  de  l’étude  du  rein;  les 
donner  ici  constituerait  une  énumération  sèche  et  incomplète;  nous  les  cite¬ 
rons  chacun  à  la  place  qui  lui  revient. 


I.  ENVELOPPE  FIBREUSE  OU  TUNIQUE  PROPRE  DU  REIN. 

Une  fois  détachée,  la  capsule  adipeuse  qui  entoure  le  rein  et  contribue  à  le 
fixer  dans  sa  position  l’organe  apparaît  revêtu  d'une  tunique  fibreuse,  qui  l’en¬ 
veloppe  complètement.  Cette  tunique  adhère  plus  ou  moins  intimement  à  la 
capsule  adipeuse  par  des  tractus  conjonctifs  et  par  des  petits  vaisseaux,  qu’il 
faut  rompre  pour  la  mettre  complètement  à  nu.  Elle  est  mince,  de  0  mm.  1  à 
0  mm.  2  d'épaisseur,  blanchâtre,  et  permet  de  voir  par  transparence  le  tissu 
propre  du  rein.  Malgré  son  peu  d’épaisseur,  elle  est  résistante  et  ne  se  laisse 
pas  déchirer  facilement.  A  l'état  normal  on  peut  la  détacher  aisément  de  la 
substance  rénale  sur  laquelle  elle  repose  par  sa  face  interne,  et  à  laquelle  elle 
adhère  par  des  tractus  conjonctifs  très  fins  qui  pénètrent  dans  son  épaisseur. 
De  cette  façon  on  constate,  si  l’incision  a  porté  sur  le  bord  externe,  de 
l’extrémité  supérieure  à  l'extrémité  inférieure  de  l’organe,  que  cette  capsule 
recouvre  la  face  antérieure  d’une  part,  la  face  postérieure  de  l’autre,  puis 
pénètre  au  niveau  du  hile  dans  le  sinus  du  rein,  qu'elle  tapisse,  pour  se  conti¬ 
nuer  au  fond  de  celui-ci  avec  la  tunique  conjonctive  des  calices  et  du  bassinet. 

Cette  enveloppe  fibreuse  présente  donc  une  grande  analogie  avec  l’enveloppe 
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ijni  entoure  le  fui»»  et  la  mit*,  l'onr  Uruwilhirr,  pour  Sapp<*\\  IVnnlogi**  serait 
plus  complet»*  encore;  d'après  eux  eu  elTcl,  elle  pénètre  dans  l’épaisseur  «lu 
rein  et  forme  autour  îles  vaisseaux  «les  "aines  qui  les  accompagnent  dans  leurs 
premières  divisions,  constituant  ainsi  la  cfijmule  <hi  rein ,  comparable  à  la  cap 
suie  de  (îlissnn  «lu  foie.  Mais  si  cette  disposition  est  manifeste  riiez  un  "raml 
nombre  de  mammifères,  dont  le  rein  présente  des  gaines  se  prolongeant  jusque 
sur  l«'s  divisions  vasculaires  de  deuxième  et  de  troisième  ordre,  chez  l'homme 
elle  est  peu  nette. 

Au  point  de  vue  de  sa  structure,  «'elle  tunique  propre  du  rein  est  formée  de 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  entremêlés  de  quelques  libres  élastiques.  Les  fais¬ 
ceaux  conjonctifs  s’eutre-croisenl  «*n  diverses  directions  et  sont  disposés  en 
assises  dont  le  nombre  varie  avec  l'épaisseur  de  l’enveloppe. 


II.  —  TISSU  PROPRE  DU  HEIN. 


r\ 

7\ 
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A .  Elude  macroscopique. 

Après  avoir  enlevé  la  capsule  fibreuse  on  voit  le  tissu  propre  du  rein  ou 
parenchyme  rénal  \  il  est  constitué  macroscopiquement  par  deux  substances 
dont  on  constate  facilement  les  rapports  sur  une  coupe  verticale  et  médiane 
allant  du  bord  externe  au  bile  :  finie  est  centrale,  l’autre  corticale. 

1°  La  substance  centrale  est  ferme,  de  coloration  rouge  plus  ou  moins 
foncée,  et  présente  un  aspect  fibreux,  d’où  les 
noms  qui  lui  ont  été  donnés  de  substance 
médullaire ,  de  substance  fibreuse,  de  sub¬ 
stance  tubuleuse.  Elle  comprend  un  nombre 
variable  de  segments  triangulaires  sur  la 
coupe,  en  réalité  coniques  ou  pyramidaux, 
dont  le  sommet  est  tourné  vers  le  hile,  et  la 
base  vers  la  surface  du  rein;  ce  sont  \es  pyra¬ 
mides  de  Malpighi.  Le  sommet  de  la  pvra- 
^  mide  fait  saillie  dans  le 

sinus  du  rein  et  consti¬ 
tue  une  papille. 

a.  Les  papilles  du 
rein  ou  mamelons  con¬ 
stituent  la  zone  papil¬ 
laire  (Ludwig)  des  pv- 
ramides  de  Malpighi; 
on  en  compte  de  8  à  12, 
disposées  en  trois  ran¬ 
gées  verticales,  anté¬ 
rieure,  moyenne,  pos- 
U'ricun;,  mais  cela  d'une  façon  irrégulière.  Leur  volume  varie  avec  celui  de  la 
pyramide  à  laquelle  elles  correspondent.  Elles  font  dans  la  cavité  des  calices 
une  saillie  de  11  à  S  millimètres  et  le  calice  s'insère  sur  elles  au  niveau  d'une 
petite  dépression  circulaire,  le  col  Je  la  papille.  Par  leur  base,  elles  se  conli- 


fio.  23.  —  Papille  du 
rein  d’un  enfant  nou¬ 
veau-né,  pour  mon¬ 
trer  Y  area  cribrosa . 


—  Coupe  verticale  et  mé¬ 
diane  du  rein,  passant  par  le  hilo 
et  le  bord  externe. 
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Caps. 


Art.  inl. 


nuent  avec  le  corps  de  la  pyramide  ou  zone  limitante  (Ludwig).  Leur  sommet 
est  percé  de  petits  orifices  comparables  à  des  piqûres  d’épingle,  les  pores  uri¬ 
naires.  Ceux-ci  sont  pressés  les  uns  sur  les  autres;  leur  ensemble  constitue 
Y  area  cribrosa  ;  leur  nombre,  suivant  le  volume  de  la  papille,  varie  de  12  à  30. 
h.  La  pyramide  de  Malpiy/ti  proprement  dite  fait  suite  à  la  papille  au  niveau 

du  col.  Il  y  a  autant  de  pyramides 
que  de  papilles,  c’est-à-dire  8  à  12. 

f  Pour  les  bien  étudier  il  faut  pratiquer 

sur  un  rein  trois  coupes  verticales 
dirigées  du  bord  convexe  vers  le  hile, 
l’une  sur  la  partie  moyenne,  les  deux 
au  Ires  sur  les  parties  latérales  de  ce 
bord  (Sappey).  On  constate  alors  que 
leur  grand  axe  a  une  direction  radiée 
par  rapport  au  centre  du  hile;  que 
leur  base  convexe  n’est  pas  nettement 
séparée  de  la  substance  corticale;  que 
leur  surface  externe  correspond  aux 
colonnes  de  Berlin,  dépendances  elles- 
mêmes  delà  substancecortieale.il  v  a 
des  pyramides  simples  et  des  pyra¬ 
mides  composées ;  celles-ci  diffèrent 
des  premières  par  leur  division  en 
deux  ou  trois  pyramides  secondaires 

Fe)i\  .  * 

et  siègent  de  préférence  dans  les  zones 
antérieure  et  postérieure  du  rein  ainsi 
qu'aux  extrémités;  elles  aboutissent 
à  des  papilles  moins  saillantes,  mais 
plus  volumineuses,  et  présentant  un 
nombre  plus  considérable  de  pores 
urinaires.  La  coloration  de  la  pyra¬ 
mide  est  plus  foncée  que  celle  de  la 
papille,  et  n’est  pas  uniforme  :  on 
constate  en  effet,  alternant  entre  eux, 
des  rayons  clairs  ou  pâles  et  des 
rayons  foncés  ou  colorés  \  les  pre¬ 
miers  se  continuent  avec  les  pyra¬ 
mides  de  Ferrein  de  la  substance  corticale,  les  autres  s’arrêtent  à  la  base  de  la 
pyramide. 

2°  La  substance  corticale  est  moins  ferme  que  la  substance  centrale  et  de 
coloration  plus  jaunâtre.  Elle  sépare  la  base  des  pyramides  de  Malpighi  de  la 
périphérie  du  rein  et  envoie  entre  ces  pyramides  des  prolongements  qui  con¬ 
stituent  les  colonnes  de  Bertin .  Elle  est  formée  elle-même  de  deux  parties 
distinctes  :  les  pyramides  de  Ferrein  et  le  labyrinthe . 

a.  Les  pyramides  de  Ferrein  ou  irradiations  médullaires  (Ludwig)  font 
suite  aux  rayons  clairs  de  la  pyramide  de  Malpighi  et  se  dirigent  vers  la  sur¬ 
face  externe  du  rein  en  diminuant  progressivement  de  volume  ;  elles  se  termi- 


.1)'/.  sus-p. 


Pyr.  Malp. 


. i.LuA 


Fi«.  24.  —  Coupe  longitudinale  de  la  substance 
corticale. 

Pyr.  Molp pyramide  de  Malpighi.  —  Pyr.  Ferr.,  py¬ 
ramide  de  Ferrein.  —  Lab.,  labyrinthe.  —  Caps.,  capsule 
fibreuse  du  rein.  —  Art.  sas-p.,  branche  de  la  voûte  arté¬ 
rielle  sus-pyramidale.  —  Art.  int.,  artère  interlobulaire. 
—  Glom..  glomérule  de  Malpighi. 
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nent  au  voisinage  de  la  capsule*  fibreuse,  mais  ne  Lattei^'iient  pas.  Klh*s  sont 
donc  opposées  par  leurs  hases  à  la  hase  de  la  pyramide  de  Malpighi  dont  elles 
émanent.  Le  diamètre  (h*  celte  hase  est  de  4  à  0  millim.  Le  nombre  de  ea* 
pyramides  est  considérable  ;  sur  une  coupe  perpendiculaire  à  leur  axe,  on  en 
compte  environ  50  par  centimètre  carré.  Comme  la  hase  delà  pyramide  de  Mal* 
pigbi  représente  une  surface  de  7  centimètres  carrés,  il  y  a  par  suite  environ 
500  pyramides  de  Ferma  par  pyramide  de  Malpighi. 

ô.  Le  labyrinthe  est  la  partie  de  la  substance  corticale  qui  sépare  les  pyra¬ 
mides  de  Ferrein  les  unes  des  autres  et  de  la  périphérie  du  rein,  et  qui  de  plus 
constitue  les  colonnes  de  Berlin.  Il  porte  encore  le  nom  de  substance  glandu¬ 
leuse  %  par  suite  de  la  présence  dans  son  épaisseur  de  petits  grains  rougeâtres, 
les  corpuscules  de  Malpighi  qu'on  peut  voir  à  l’œil  nu,  sur  une  coupe  exa¬ 
minée  à  jour  frisant. 

La  substance  glanduleuse  comblant  l’espace  qui  sépare  les  pyramides  de  Fer- 
rein  les  unes  des  autres  apparaît  sur  les  coupes  verticales  et  transversales  sous 
la  forme  de  surfaces  triangulaires  disposées  en  sens  inverse  de  celles-ci  :  leur 
base  en  elTet  répond  à  la  périphérie  du  rein,  leur  sommet  tronqué  à  l’angle 
qui  sépare  les  pyramides  de  Ferrein  au  point  où  elles  s’unissent  à  la  pyramide 
de  Malpighi.  Au  niveau  de  leur  base,  par  suite  de  la  disparition  de  la  pyramide 
de  Ferrein,  qui  les  séparait,  ces  surfaces  se  fusionnent  entre  elles. 

Les  colonnes  de  Berlin ,  ainsi  appelées  du  nom  de  l’anatomiste  qui  les  dé¬ 
crivit  en  1744,  sont  les  portions  de  substance  glanduleuse  qui  s’insinuent  entre 
les  pyramides  de  Malpighi.  Aux  deux  extrémités  du  rein  et  sur  la  partie  interne 
des  deux  faces,  ces  colonnes  ont  la  forme  d’un  cône  dont  le  sommet  répond  au 
sinus  du  rein.  A  la  partie  moyenne  elles  ont  la  forme  d’un  double  cône  ou  d’un 
sablier,  qui  fait  une  saillie  volumineuse  dans  la  cavité  du  sinus.  Ces  saillies 
centrales  sont  plus  considérables  que  les  papilles;  mais  le  volume  des  saillies 
diminue  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  centre  du  sinus,  et  à  la  périphérie  elles 
sont  généralement  plus  petites  que  les  papilles;  ces  saillies  sont  de  coloration 
jaunâtre. 

De  la  description  précédente  il  résulte  que  le  rein  de  l’homme  est  constitué 
par  l'accolement  de  parties  homologues.  Chacune  de  ces  parties  est  limitée 
théoriquement  par  des  lignes  qui,  passant  par  le  milieu  des  colonnes  de  Berlin, 
aboutiraient  à  la  surface  de  l'organe.  Chaque  segment  ainsi  isolé  comprend 
une  pyramide  de  Malpighi,  entourée  d’une  zone  de  substance  corticale,  et  sa 
papille.  C’est  à  ce  segment  que  l’on  a  donné  le  nom  de  lobe ,  de  rein  élémen¬ 
taire ,  de  rénicule.  Chacun  de  ces  lobes  contient  lui-méme  un  certain  nombre 
Ole*  lobules,  constitués  chacun  par  une  pyramide  de  Ferrein  et  la  subslance 
glanduleuse  qui  l'entoure,  et  limités  également  par  des  lignes  virtuelles  perpen¬ 
diculaires  à  la  surface  du  rein,  passant  à  égale  distance  des  deux  pyramides 
voisines.  Dans  un  rein,  il  y  a  autant  de  lobes  que  de  pyramides  de  Malpighi  et 
de  papilles,  c’est-à-dire  chez  l’homme  8  à  12.  Dans  un  lobe,  il  y  a  autant  de 
lobules  que  de  pyramides  de  Ferrein,  c’est-à-dire  400  à  500,  500  d’après  Sappev. 

La  division  du  rein  en  lobes  et  lobules  n’est  pas  purement  schématique.  Les 
lignes  virtuelles  que  nous  avons  tracées  correspondent  en  elfet  à  des  formations 
vasculaires  et  nous  aurons  à  décrire  plus  loin  des  artères  et  des  veines  interlo¬ 
baires ,  des  artères  et  des  veines  interlobulaires . 
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D’ailleurs  la  disposition  en  lobes  existe  nettement  chez  l'homme  au  cours  de 
la  vie  embryonnaire;  le  rein  présente  alors  des  bosselures,  circonscrites  par  des 

sillons  circulaires,  qui  persistent  après  la  naissance, 
en  s’atténuant  progressivement,  jusqu’à  l’âge  de  5 
1  à  G  ans.  Elle  se  retrouve  également  à  des  degrés 
l  variables  chez  les  divers  mammifères;  certains 
V  d’entre  eux  possèdent  même  des  reins  à  lobes  indé¬ 
pendants  . 


Sous  le  rapport  de  la  disposition  des  lobes,  on  peut,  avec 
Sappey,  diviser  les  reins  des  mammifères  en  deux  grands 
groupes,  comprenant  plusieurs  variétés  : 

i°  Reins  unilobés,  c’est-à-dire  reins  dont  la  substance  tu¬ 
buleuse  n’est  pas  segmentée:  le  rein  est  constitue  par  une 
pyramide  de  Malpigbi  unique,  entourée  de  substance  corti¬ 
cale  :  tels  sont  les  reins  du  mouton,  du  lapin; 

2°  Reins  multilobcs  formés  d’un  nombre  variable  de  py- 
Fio.  25.  —  Rein  d’un  enfant  ramides  de  Malpigbi  entourées  chacune  d’une  zone  de  sub¬ 
nouveau-né.  stance  corticale. 

a.  Chaque  lobe  peut  rester  indépendant,  et  le  rein  former 
une  véritable  glande  en  grappe  :  ours,  loutre  commune,  cétacés,  carnassiers -amphibies. 

b.  Les  lobes  peuvent  adhérer  par  une  partie  de  leur  contour;  la  surface  du  rein  est  alors 
creusée  de  sillons  circulaires  :  bœuf,  éléphant,  phoque. 

c.  Les  lobes  adhèrent  par  tout  leur  contour  et  la  surface  du  rein  est  unie  :  homme, 
chien. 


B .  Étude  histologique . 

L’étude  macroscopique  du  rein  apprend  qu’il  est  constitué  par  un  certain 
nombre  de  lobes  et  de  lobules  identiques  les  uns  aux  autres.  Chacune  de  ces 
parties  est  elle-même  formée  par  un  grand  nombre  de  tubes  urinifères  ou  uri- 
nipares  dont  l’analyse  histologique  permet  seule  de  reconstituer  le  trajet,  car 
ces  tubes  intimement  unis  entre  eux  ne  peuvent  être  isolés  même  par  la  dissec¬ 
tion  la  plus  fine.  Cependant  pour  comprendre  leur  disposition,  il  convient  dès 
le  début  de  décrire  schématiquement  leur  trajet,  comme  si  une  telle  dissection 
était  possible. 

1°  Trajet  des  tubes  urinifères.  —  Les  tubes  urinifères  naissent  dans  la  sub¬ 
stance  corticale.  Leur  origine  a  donné  lieu  à  des  discussions  d’un  intérêt  pure¬ 
ment  historique  aujourd’hui.  Pour  Ilusckke,  pour  J.  Muller,  elle  était  consti¬ 
tuée  soit  par  des  culs-de-sac,  soit  par  des  canaux  anastomosés  en  anse;  ce  der¬ 
nier,  bien  qu’il  connût  la  capsule  entourant  le  glomérule  de  Malpighi,  n’admet¬ 
tait  aucune  connexion  entre  elle  et  le  canalicule  urinifère.  Bowman  (1842) 
découvrit  cette  connexion,  et,  depuis  lors,  il  est  admis  sans  conteste  que  les 
tubes  urinifères  naissent  de  la  capsule  de  Müller  ou  de  Bowman. 

Après  une  courte  portion  rétrécie  ou  col  qui  marque  la  limite  du  corpuscule 
et  du  tube  urinifère,  celui-ci  s’élargit  et  se  porte  par  un  trajet  très  flexueux 
vers  la  pyramide  de  E’errein  voisine;  il  se  plie  et  se  replie  sur  lui-même,  se  pe¬ 
lotonne,  se  contourne  en  pas  de  vis,  d’une  façon  extrêmement  variable  ;  aus>i 
cette  partie  est-elle  désignée  sous  le  nom  de  tube  contourné. 

Arrivé  à  la  limite  de  la  pyramide  de  Ferrein,  le  tube  urinifère  s’effile,  y  pé¬ 
nètre  et  se  dirige  en  droite  ligne  vers  la  papille,  occupant  successivement  la 
Pyramide  de  Ferrein  et  la  pyramide  de  Malpighi  ;  à  une  distance  variable  de 
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la  papille*  il  “<*  recourbe  en  uum\  puis  remonte  vers  la  |m  rqdmrie  du  rein,  sui¬ 
vant  nu  trajet  para  II  vie  mais  inverse  à  celui  qu’il  vient  de  parcourir  ;  celte* 
partit*  du  tube  iirinilere.  décrite  pur  llenle,  porté  le  nom,  depuis  Kblhkcr, 
iY<in<c  de  lit  ule\  on  distingue 
à  cette  anse  une  branche  (/es- 
Ct  admit c  et  une  branche  ascen¬ 
dante. 

Revenu  dans  la  substance 
corticale»  le  tube*  s’élargit  de 
nouveau  et  redevient  llexuoux, 
constituant  le  canal  interca¬ 
laire  (Scliweiggor-Seidel)  ou 
cnn  fil  fie  eu  m  munie  a  tin  n 
(Itntli).  Puis  suit  une  portion 
très  courte,  le  canal  d'union, 

(pii  se  jette  dans  un  tube  eul- 
b  cteur. 

Les  tubes  collecteurs  descen¬ 
dent  directement  vers  le  som¬ 
met  de  la  papille,  d’abord  dans 
la  pvramide  de  Forrein,  puis 
dans  celle  deMalpigbi,  prenant 
successivement  les  noms  de 
rayons  médullaires  et  de  tubes 
de  Bellinx ,  du  nom  de  l’anato¬ 
miste  qui  le  premier  reconnut 
leur  nature  tubuleuse.  Leur 
direction  varie  un  peu  suivant 
leur  place  dans  la  pyramide  : 
les  plus  centraux  sont  recti¬ 
lignes,  les  plus  périphériques  se 
recourbent,  suivant  la  compa¬ 
raison  de  Sappew  à  la  manière 
des  épis  les  plus  excentriques 
d’une  gerbe.  A  leur  origine 
ils  reçoivent  plusieurs  canaux 
d’union.  Puis  à  mesure  qu’ils 
descendent  ils  se  réunissent  les 
uns  aux  autres,  pour  former  des  canaux  de  plus  en  plus  volumineux  et  de 
moins  en  moins  nombreux.  Finalement,  à  une  très  petite  distance  du  som¬ 
met  de  la  papille,  à  I  millimètre  environ,  ils  convergent  les  uns  vers  les 
autres  de  façon  à  ne  plus  former  qu’un  nombre  très  restreint  de  tubes 
aboutissant  chacun  à  un  pore  urinaire  :  ce  segment  terminal  s’appelle  canal 
papillaire. 

Si  inversement  on  part  du  pore  urinaire,  on  voit  les  tubes  se  diviser  dicbolo- 
miquement,  et  les  divisions  sont  de  moins  en  moins  nombreuses  à  mesure 
qu’on  se  rapproche  de  la  substance  corticale.  Le  nombre  total  des  divisions  suc- 


Fin.  20.  —  Trajet  des  lubes  uiinifères 
(schématique). 

Corp.,  corpuscule  de  Malpighi.  Col,  col  du  glomérule.  — 
T.  coul Iule  contourné.  —  Br.  desc.  //.,  branche  descendante 
do  l’anse  de  llenle.  —  Br.  asc.  II.,  branche  ascendante  de  l’anse 
de  llenle.  —  C.  inler canal  intercalaire  ou  canal  de  communica¬ 
tion.  —  C.  un.,  canal  d’union.  —  T.  col '  ,  tube  collecteur. 
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cessives  pour  chaque  tube  est  de  8  à  1U,  de  telle  sorte  qu’en  arrivant  à  la  sub¬ 
stance  corticale,  chaque  tube  se  compose  de  250  à  300  branches  environ. 

Les  tubes  urinifères  comprennent  donc  dans  leur  trajet  deux  portions  bien 
distinctes,  les  tubes  collecteurs  (rayons  médullaires  et  tubes  de  Bellini)  et  le 
trajet  glomérulo-radial  (J.  Renaut,  Traité  d}  histologie  pratique ,  IIe  fasc., 
1890),  formé  par  le  corpuscule  de  Malpighi,le  tube  contourné,  Panse  de  Honte, 
le  canal  intercalaire  et  le  canal  d’union.  Chaque  trajet  glomérulo-radial  est 
indépendant;  les  rayons  médullaires  au  contraire  résultent  de  la  réunioq  de 
plusieurs  de  ces  trajets.  L’ensemble  des  trajets  branchés  sur  un  seul  et  meme 
rayon  constitue  le  lobulin  rénal  (J.  Renaut).  Chaque  lobule  rénal  est  ainsi 
constitué  par  un  certain  nombre  de  lobulins. 

2°  Nombre ,  longueur ,  calibre  des  tubes  urinifères.  —  Le  nombre  des  tubes 
urinifères  ne  peut  être  déterminé  que  pour  le  trajet 
glomérulo-radial.  D'après  Sappev,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  il  y  a  en  moyenne  50000  glomérules 
par  lobe,  par  suite  500 000  glomérules  par  rein,  soit 
autant  de  tubes  urinifères. 

La  longueur  moyenne  des  tubes  contournés  est  de 
12  millimètres;  celle  de  Panse  de  Henle  de  25  à  30  mil¬ 
limètres;  la  longueur  des  autres  portions  ne  peut  être 
calculée  même  approximativement.  En  ne  tenant 
compte  que  des  deux  premières  portions,  et  en  pre¬ 
nant  comme  longueur  moyenne  4  centimètres,  on 
obtient  comme  longueur  totale  de  tous  les  tubes  d’un 
rein  22  000  mètres  (il  y  a  en  effet  560000  tubes  par 
rein,  comme  nous  venons  de  le  voir,  d’après  Sappev). 

Les  tubes  urinifères  sont  cylindriques  sauf  aux 
limites  des  différents  segments;  à  cet  endroit,  leur 
calibre  se  modifiant,  ils  deviennent  coniques  sur  une 
certaine  longueur.  Le  diamètre  moyen  des  tubes  contournés  est  de  0  mm.  04 
à  0  mm.  06.  Le  diamètre  de  la  branche  descendanle  de  Henle  dépasse  à 
peine  0  mm.  01;  celui  de  la  branche  ascendante  est  de  0  mm.  02,  la  transition 
se  fait  en  des  points  variables,  tantôt  sur  l’une,  tantôt  sur  l’autre  de  ces 
branches,  et  par  suite  Panse  elle-même  est  tantôt  large  et  tantôt  étroite. 
Le  diamètre  du  canal  intermédiaire  se  rapproche  de  celui  du  tube  contourné. 
Quant  aux  canaux  collecteurs,  ils  ont  environ  0  mm.  040  à  0  mm.  045  de 
diamètre  dans  la  pyramide  de  Ferrein,  0  mm.  05  à  0  mm.  06  dans  toute 
la  hauteur  de  la  pyramide  de  Malpighi  jusqu’à  la  base  de  la  papille,  0  mm.  10 
dans  la  papille  et  atteignent  0  mm.  20  à  0  mm.  30,  au  niveau  du  pore  urinaire. 
L’examen  de  ces  chiffres  montre  que  la  pression  doit  nécessairement  varier 
dans  les  différentes  portions  du  trajet  urinifère;  notamment  les  tubes  collec¬ 
teurs,  ayant  tous  un  volume  sensiblement  égal,  diminuent  progressivement 
de  capacité  en  se  réunissant  les  uns  aux  autres,  disposition  favorable  à  l'écou¬ 
lement  de  l’urine. 


Fig.  27.  —  Tubes  collec¬ 
teurs  dans  la  zone  papil¬ 
laire. 


Après  cette  vue  d’ensemble  sur  les  tubes  urinifères,  il  convient  de  reprendre 
en  détail  l’étude  de  chacune  de  leurs  parties  constituantes. 
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fi )  Corpuscules  tic  Malpifffii  ou  </l(nnrrule*  du  rein.  Los  cnrpiiM'iilcs  de 
Malpighi  si*  présentent  sou*  forint*  de  granulations  rougeâtres  dis'éminéo*  dans 
la  siilistamv  corticale,  sauf  dans  la  zone  toute  superficielle  de  celle  substance 
(cor/t\r  ror/ici*\  llvrll).  Ils  occupent  la  périphérie  du  IoI»u le,  dont  la  pvramide 
de  Fer  rein  constitue  U*  centre,  et  sont  disséminés  au  milieu  des  luîtes  eonlour- 
n*  s.  Sur  les  coupes  perpendiculaires  a  la  surface  du  rein,  ou  les  voit  disposés  en 
doubles  colonnes  dans  l'espace  qui  sépare  deux  pyramides  de  Ferrcin  voisines, 
chaque  colonne  appartenant  à  un  des  lobules  adjacents;  sur  les  coupes  perpen¬ 
diculaires  à  l'axe  des  pyramides  ils  forment  autour  d'elles  des  rangées  circu¬ 
laires.  Chacune  des  séries,  circulaire  ou  longitudinale,  comprend  8  h  12  glo- 


C.  int. 

Cap.  int. 
itt.f (.il.  .. 

A-  - 

T.  cont. _ 

(  ap _ 

cnp. _ 

il  pii  h . 

Br.  a.  Il _ 

Fin.  2S.  —  Corpuscule  de  Malpighi  et  son  glomenilc  (d'après  J.  Ronnut). 

.-1  .  arlcre  afTérenie  du  glomérule.  —  Cap.,  capillaires  glomérulaires.  —  P.  cap.,  paroi  des  capillaires  avec  «es 
coyaux  endothéliaux.  —  Êpith.,  épithélium  de  la  capsule.  —  T.  cont.,  coupe  d'un  tube  contourné.  —  Br.  d.  //,, 
branche  descendante  de  l'anse  de  Henle.  —  Br.  a.  H.,  branche  ascendante  de  l'anse  de  Henle.  —  Ç .  int.,  canal 
intermédiaire. —  Cap.  int.,  capillaire  interlubulaire. 

mérules;  par  suite  chaque  lobule  en  possède  environ  une  centaine.  D’après  les 
calculs  de  Sappev  le  nombre  des  glomérules  s’élève  à  56  000  par  lobe  et  à 
560  000  pour  tout  le  rein.  Schweigger-Seidel,  pour  le  cochon,  arrive  à  une  éva¬ 
luation  sensiblement  analogue;  d’après  lui,  il  y  a  environ  six  glomérules  par 
millimètre  cube,  et  500 000  pour  toute  la  substance  corticale. 

Les  corpuscules  de  Malpighi  sont  pour  la  plupart  sphériques;  quelques-uns 
sont  plus  ou  moins  allongés,  ovoïdes.  Leur  diamètre  est  de  0  mm.  20  à 
0  mm.  30.  Pour  Bowman,  Gerlach,  Kôlliker  ils  seraient  d’autant  plus  volumi¬ 
neux  qu’ils  vont  [dus  près  de  la  limite  des  substances  corticale  et  médullaire. 
Les  dimensions  varient  d’ailleurs  dans  la  série  animale;  parmi  les  mammi- 
lères, c’est  chez  le  bœuf  qu’ils  atteignent  les  plus  grandes  dimensions  (0  mm.  6 
à  0  mm. S). 

Au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  corpuscule  présente  à  étudier  2  parties  i 
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1°  le  glomérule  proprement  dit;  2}  la  capsule  de  Bcnvman  ou  de  Muller. 

1°  Le  glomérule  proprement  dit  est  constitué  par  un  réseau  de  capillaires 
émané  d’une  artère,  Yartève  afférente ,  et  aboutissant  également  à  une  artère, 
Y  artère  efférente  \  ces  artères  pénètrent  et  sortent  Lune  à  coté  de  l’autre,  à  Lun 
des  pôles  du  glomérule  (pôle  vasculaire)  situé  à  l’opposé  de  l’origine  du  tube 
contourné  (pôle  urinaire'). 

V artère  afférente  ou  artère  glomérulaire  tire  son  origine  d’une  artère 
interlobulaire  et  n’a  qu’un  court  trajet;  elle  constitue  une  sorte  de  pédicule 
par  lequel  le  glomérule  semble  appendu  à  l’artère  interlobulaire.  Elle  est  rela¬ 
tivement  volumineuse;  cependant  son  calibre  atteint  à  peine  la  moitié  de  celui 
des  tubes  contournés.  L'imprégnation  au  nitrate  d’argent  permet  de  cons¬ 
tater  l’existence  d'un  endothélium;  cet  endothélium  est  doublé  d’une  couche 
continue  de  fibres  musculaires  lisses,  disposées  en  hélice. 

Dans  le  corpuscule,  l'artère  afïérente  se  divise  en  plusieurs  branches,  qui  se 
divisent  et  se  subdivisent  à  leur  tour  et  se  résolvent  enfin  en  capillaires  flexueux. 

Ceux-ci  forment  des  anses  ou  des 
arcades  plus  ou  moins  sinueuses, 
groupées  en  floccules  ;  il  y  a  des 
glomérulesuni-,bi-,  multifloccnleux. 
Finalement  ces  capillaires  conver¬ 
gent  et  se  réunissent  pour  former 
l'artère  elférente.  Il  existe  des  ana¬ 
stomoses  entre  les  capillaires  d'un 
même  lloceule  et  entre  ceux  des 
floccules  voisins. 

Les  capillaires  du  glomérule  sont 

Fig.  20.  -  Glomérule  (d'après  Frey).  de*  capillaires  embryonnaires  (Re- 

naut  et  Hortolès1);  après  imprégna¬ 
tion  au  nitrate  d’argent,  ils  ne  présentent  aucun  dessin  endothélial  sur  leur 
paroi;  les  noyaux  restent  disséminés  dans  une  lame  protoplasmique  non  diffé¬ 
renciée  en  cellules  distinctes.  C’est  là  une  disposition  éminemment  favorable  à 
la  filtration  du  liquide  qui  doit  se  séparer  du  plasma  sanguin  pour  constituer 
l’urine. 

L’ artère  efférente  est  moins  volumineuse  que  l’artère  afférente.  Comme 
celle-ci,  elle  présente  un  endothélium;  mais  à  l’encontre  d’elle,  au  lieu  d’une 
couche  musculaire  continue,  elle  ne  possède  qu’un  simple  anneau  formé  de 
quelques  fibres-cellules  enroulées,  situé  au  point  d’émergence  de  la  capsule.  En 
se  resserrant  cet  anneau  augmentera  la  pression  dans  le  glomérule. 

Autour  des  artérioles  afférente  et  efférente  il  existe  un  petit  noyau  de  tissu 
conjonctif,  qui  accompagne  les  premières  ramifications  capillaires. 

2°  La  capsule  de  Bowman  constitue  l’enveloppe  du  glomérule.  Elle  a  la  forme 
d’une  sphère  creuse  à  parois  minces  (l  à  2  jj.  d’épaisseur)  et  transparentes.  A  un 
de  ses  pôles,  elle  est  perforée  par  les  vaisseaux  glomérulaires;  au  pôle  opposé, 
elle  se  continue  avec  le  tube  contourné.  Sa  face  externe  répond  aux  autres  élé- 

1.  Hortolès.  Étude  du  processus  histologique  des  néphrites.  These  de  Montpellier ,  1  SS  1 .  —  Recherches  his¬ 
tologiques  sur  le  glomérule  et  les  épithéliums  du  rein.  Arch.  de  physiol.  normale  et  paihol -,  Xlll,  1881, 
p.  861-865. 
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m»*nL  <l«*  la  substance  corticale.  Sa  f.nv  interne  «‘>t  appliquer  mit  b»  I»om| ik*L 
glomérulaire;  elleenest  séparée  par  un  esp.-nv  virtuel,  et  sVn  iVnrli»  par  l  in t«*r- 
jHwilinn  «lu  liquide  sécrété. 

La  capsule  est  formée  d’une  membrane  basale  hvnliiic  xr  mnl  irnuiit  avec  la 
membrane  propre  du  tube  contourné.  Lotte  imMiihrnne  est  revélin*.  «mi  dedans, 
d«»  irra nde<  «’elhilex  plalfs,  à  noyau  aplati,  à  bords  rectilignes  ou  sinueux,  sui¬ 
vant  que  la  capsule  a  été  Usée  tendue  ou  non.  colorés  en  noir  par  l«‘  mlrato 
d’argent;  res  cellules,  quoique  rappelant  par  leur  aspei'L  les  cellules  «Mulot li i‘k- 
liab's,  sont  en  réalité  «les  cellules  épithéliales  analogues  par  leur  origine  aux 
cellules  des  tubes  contournés.  Ku  dehors  de  la  iiicinhrane  basale  est  une  rangé»» 
«le  cellules  conjonctives,  «pii  se  multiplient  dans  certaines  inflammations  chro¬ 
nique  du  rein. 

L’existence  d’un  épithélium  tapissant  la  surface  interne  de  la  eapsiile  de 
Howman  est  indiscutable;  mais  il  n’en  est 
pas  de  mémo  pour  celui  qui  revêt  le  bouquet 
glomérulaire.  Certains  auteurs,  t«‘ls  qui; 
llenle,  en  nient  F  existence  et  pensent  «pie  la 
«'apside  est  perforée  par  les  vaisseaux,  le  glo- 
inérulc  étant  à  nu  dans  sa  cavité.  D'autres 
(Isaac,  Kôlliker,  Frev.  Sappcv,  «de.)  décri¬ 
vent  h  la  surface  du  bouquet  glomérulaire 
mie  couche  épithéliale  analogue  à  celle  qui 
revêt  la  capsule;  même,  pour  certains  d’entre 
eux,  cet  épithélium  serait  plus  élevé  «jue 
l’épithélium  capsulaire.  Mais  aucune  de  ces 
descriptions  ne  répond  à  la  réalité.  Il  n’existe 
pas  à  la  surface  du  glomérule  de  couche  épi¬ 
théliale  différenciée.  Cependant  Mridenhain 
(1874)  a  vu  qu’e.xtérieu rement  à  la  couche 
endothéliale  nucléée,  qui  forme  la  paroi  «les 
vaisseaux,  il  existe  une  couche  protoplas¬ 
mique  contenant  des  noyaux  légèrement 
saillants  sous  la  capsule  et  occupant  princi¬ 
palement  le  rentrant  des  anses  vasculaires.  Henaut  et  Ilortolès  (1881)  ont  con- 
ürmé  celte  description,  mais  pour  eux  les  cellules  de  cette  couche  externe 
représentant  la  couche  rameuse  périvasculaire  et  non  l'épithélium  capsulaire. 
La  description  de  llcindcnhain.de  Henaut  et  de  Ilortolès,  confirmée  d’ailleurs 
par  Iledinger  1  (1888),  est  celle  admise  actuellement.  Il  n’est  pas  prouvé  qu’il 
existe  entre  les  «leux  couches  protoplasmiques,  comme  l’a  avancé  Riihle2,  une 
mince  couche  connective,  formée  de  fibres  très  fines  et  très  aplaties,  mise  en 
évidence  par  la  digestion  pancréatique  du  rein. 

Mondant  la  vie  intra-utérine  il  existe  d’ailleurs,  comme  Schvvcigger-Seidel 
(l SOT))  l’a  démontré,  un  épithélium  à  la  surface  du  glomérule  :  l’épithélium  strié 
des  tubes  contournés  se  prolonge  en  effet  en  s’abaissant  jusque  près  du  pied  du 


Fig.  30.  —  Glomérule  du  rein  «le  lapin 
(schématique)  (d'après  Frey). 

Art.  a/J arlere  alférente.  —  Art  <•//".,  ar- 
Icre  elférenle.  —  l-Jp.  caps.,  épithélium  tapis¬ 
sant  la  face  interne  de  la  capsule  d*1  lî««wman. 
—  Cav.t  ravi  lé  virtuelle  séparant  la  capsule 
du  glomérule.  —  Gtom.,  capillaires  du  glo¬ 
mérule.  —  bip.  gtnrn.,  épithélium  ecouvranl 
la  surface  du  glomérule.  —  Col,  col  du  cor¬ 
puscule.  —  T.  coût.,  tube  conlou  né. 


1.  Medinoeh.  Ueber  d«m  Rau  der  Malpigisclien  Gcfassma'nel  der  Nieren.  Dissrctatio,  Breslau,  1883. 

2.  Ri’ule.  Ucbcr  die  Membrana  propria  der  Harnkanalchen  in  ihre  Üeziehung  zu  Jen  int»*rsl«t«ellen  Gcwebc 
•1er  Xiere.  Arch.  Anat.,  1897. 
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bouquet  glomérulaire;  sur  celui-ci  on  voit  des  cellules  cubiques  ou  des  cellules 
implantées  par  un  pied  rétréci.  Plus  tard,  ces  cellules  disparaissent  peu  à  peu; 
au  bout  d’un  certain  temps,  il  ne  reste  plus  que  les  cellules  placées  dans  les 
creux  qui  séparent  les  festons  des  anses  capillaires,  cellules  qui  se  sont  aplaties 
et  étoilées.  Finalement  ces  éléments  se  fondent  en  une  mince  lame  proto¬ 
plasmique  granuleuse,  mise  en  évidence  par  la  teinture  d’argent,  et  doublant 
la  lame  protoplasmique  qui  constitue  la  paroi  du  capillaire. 

Ces  deux  lames  protoplasmiques  du  glomérule  constituent  le  dialyseur  glo¬ 
mérulaire  qui,  à  l’état  normal,  ne  laisse  passer  que  de  l’eau  chargée  de  sels 


Fig.  31.  —  Corpuscule  de  Malpighi  en  voie  de  développement  (embryon  de  mouton 
long  de  43  millimètres),  (d’après  J.  Renaut). 

C.  B capsule  de  Bowman.  —  Èp.  caps.,  épilhélium  tapissant  la  face  interne  de  la  capsule.  —  V.  glom.,  vais¬ 
seaux  glomérulaires  remplis  de  sang.  —  T.  conj.,  tissu  conjonctif  du  glomérule.  —  Êp.  glom,.,  épithélium  de  la 
surface  du  glomérule  très  modifié.  —  T.  cont.,  tube  contourné. —  T.  conj.  int tissu  conjonctif  inlerlubulaire. 


T.  cont. 

T.  conj.  int. 
C.  B. 

Ep.  caps. 
Ep.  glom. 

T.  conj. 

V.  glom. 


et  de  substances  solubles  non  protéiques.  On  ne  trouve  pas  en  effet,  comme 
dans  le  rein  des  Cyclostomes,  de  liquide  albumineux  dans  la  cavité  du  corpus¬ 
cule  (J.  Renaut).  D’après  les  anciennes  expériences  de  Chrzonsczevsky J,  de 
von  Wittich1 2,  de  Nussbaum3 4,  le  carminate  d’ammoniaque  serait  éliminé  par 
les  glomérules,  tandis  que  le  sulfo-indigotate  de  soude  le  serait  par  l’épithé¬ 
lium  des  tubes  contournés;  mais  cette  distinction  n’a  pas  été  confirmée  par 
les  recherches  de  Schmidt*  et  de  Ribbert. 

b)  Tubes  contournés  (tubuli  contorti).  —  Les  tubes  contournés  sont  formés 
d’une  membrane  propre  et  d’un  épithélium.  Ces  deux  parties  constituantes  se 

1.  Chrzonsczevsky.  Zur  Analomie  der  Nieren.  Arch.  f.  pathol.  Anat.,  XXXI,  1864. 

*2.  Von  Wittich.  Beilrag  zur  Physiologie  der  Niere.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  XI,  1875. 

3.  Nussbaum.  Ueber  die  Sekretion  der  Niere.  Arch.  ges.  Phys.,  XVI,  1878. 

4.  Schmidt,  Zur  Physiologie  der  Niere.  Arch.  ges .  Phys.,  1891. 
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retrouvent  d'ailleurs,  la  dernière  plus  ou  moitié  modifiée,  sur  huile  la  IniuMintr 
de<  tubes  urinifères. 

I.n  tncmbrtinc  propre  on  tunif/ue  externe  est  la  enutinnntmu  de  la  capsule 
d<>  Hou  mai).  Comnir  celle-ci,  i*I  1<»  e*t  minou,  hyaline,  amorphe.  D'apns  Ituhle 
C(»pt»nclant,  elle  serait  formée  du  libres  en  Ire-croisées  (juu  certains  rénrlifs  on  la 
digestion  pancréatique  peuvent  multru  un  évidence. 

\4* épithélium  su  continue  au  niveau  du  ml  du  glnmcrulc  aver  l'épithélium 
qui  revêt  la  facu  interne  de  la  capsule:  eut  épithélium  augmente  peu  ii  peu  du 
hauteur  et  finalement  prend  des  caractères  spéciaux.  D’après  les  premières 
descriptions  de  Külliker,  Leydig.  Ilenle.  Ludwig  et  Zawarvkin.  Sehweigger- 


Fig.  ?>2.  —  Coupe  d’un  lube  contourne  aux  différents  stades  de  la  sécrétion  urinaire 

(d’après  Sa uer). 

1.  ?.  Période  d’anurie,  tumiere  dü  tube  étroite.  3.  Commencemenl  de  la  sécrétion;  élargissement  de  la 
lumière  des  tubes  et  diminution  de  hauteur  des  cellules.  —  4.  Période  de  pleine  activité  sécrétoire.  —  5.  Sécrétion 
maiima;  lumière  du  tube  très  élargie,  aplatissement  de  l'épithélium. 

Seidel,  il  est  constitué  par  une  seule  rangée  de  cellules  cylindriques,  au  nombre 
de  5  à  10  sur  une  coupe  transversale,  hautes  de  10  à  20  g,  mal  limitées, 
d’aspect  trouble  ou  granuleux,  et  ne  laissant  au  centre  du  tube  qu’une  lumière 
circulaire  ou  étoilée,  généralement  très  étroite,  mais  qui  varie  avec  le  degré 
d’activité  de  l’épithélium.  Leur  ligne  d’implantation  sur  la  membrane  propre 
est  très  sinueuse  ;  après  injection  sous  pression  dans  les  vaisseaux  d’une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent,  cette  ligne  se  colore  en  noir.  Ludwig  et  Zawarvkin 
en  déduisaient  qu’il  existe  un  endothélium  lymphatique  doublant  l’épithélium: 
mais  il  n’en  est  rien,  et  Renaut  et  Ilortolès  ont  montré  la  véritable  signifi¬ 
cation  de  ce  dessin.  Les  cellules  sont  en  outre  unies  entre  elles  par  un  ciment 
qui  se  colore  mal  ou  ne  se  colore  pas  à  l’aide  du  nitrate  d’argent  (Landauer1); 

t.  Lanuai  eb.  CeLer  die  Slruklur  der  Nierencpilhels.  Anal.  Anzeigcrs  X,  1  s 95. 
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leurs  faces  sont  parcourues  par  dos  cannelures  longitudinales  et  unies  aux 
cellules  voisines  par  des  ponts  intercellulaires  (Ivolossow1). 

Avec  des  grossissements  pi i is  forts  et  des  méthodes  plus  délicates  de  fixation 
et  de  coloration,  on  peut  pénétrer  plus  avant  dans  l’étude  de  la  structure 
intime  des  cellules  des  tubes  contournés.  Il  importe  en  effet  de  bien  connaître 
cette  structure,  car  ces  cellules  représentent  les  vraies  cellules  rénales,  celles 
qui  possèdent  la  fonction  physiologique  la  plus  importante.  Les  recherches  de 
Roth  ( 1 804).  1  leidenhain  2  (1874).  Schaohowa  (1876)  ont  montré  que  cette 
cellule  présentait  des  stries.  Généralement  on  distingue  une  portion  basale 
trouble,  de  couleur  sombre,  striée  suivant  le  grand  axe  de  la  cellule,  et  une 
portion  axiale  claire,  transparente,  finement  granuleuse  (lvrause),  à  la  limite 
desquelles  se  trouve  le  noyau.  En  réalité,  les  stries  parcourent  toute  la  cellule 
(Ileidenhain).  La  raison  de  cette  striation  a  donné  matière  à  de  nombreuses 

discussions.  Hei- 
denhain  l’attribue 
à  des  bâtonnets 
parallèles,  cylin¬ 
driques,  très  fins, 
d’oii  le  nom  de  cel¬ 
lules  à  hâ tonne ts\ 
pour  lui,  la  disso¬ 
ciation  les  met  bien 
en  évidence  et  mon¬ 
tre  qu’ils  forment 
une  sorte  de  pin¬ 
ceau  implanté  sur 
la  membrane  ba¬ 
sale.  Landauer, 
par  contre,  n’ad¬ 
met  pas  l’existence  de  ces  bâtonnets;  pour  lui  l'aspect  strié  est  dû  au  plissement 
des  parois  latérales  de  la  cellule.  Pour  Altmann,  Rothstein,  Sauer3,  cette 
apparence  est  due  à  l’existence  de  granulations  alignées  en  séries  linéaires, 
réunies  par  des  filaments  longitudinaux  et  par  quelques  anastomoses  trans¬ 
versales.  Théohari4  a  confirmé  en  partie  cette  description  et  montré  que  ces 
cellules  présentent  un  réticulum  cytoplasmique  à  mailles  allongées  suivant 
le  grand  axe  de  la  cellule;  aux  points  nodaux  du  réseau  sont  des  granulations 
(microsomes)  assez  volumineuses  qui  se  colorent  en  rose  pâle  par  la  fuchsine 
acide  ;  le  contenu  des  mailles  est  clair,  hyalin  et  quelquefois  présente  de 
rares  granulations  colorées  par  la  safranine. 

A.  Policard  ”  a  repris  récemment  Pétude  de  la  striation  basale  des  cellules  du 
tube  contourné,  chez  le  rat  blanc.  Il  admet  l’existence  de  filaments  basophiles, 

1.  IvOLOâsow.  Eine  Untersuchungsmelhode  der  Epithelgewebes.  Arch.  f  mikr.  Anat.,  LU,  189S. 

2.  Heidenhaw.  Mikroskopsche  BeiLrage  zur  Anat.  mid  Phys.  derNieren.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,X ,  1374, 
p.  1-50. 

3.  H.  Sauer.  Neue  Untersuchungen  liber  das  Nierenepilhel  und  sein  VerhalLen  bei  der  Harnabsonderung. 
Arch.  f.  mikr ,  Anat.  XLVI,  1895,  p.  109-146. 

4.  Théohari.  Note  sur  la  structure  finede  lëpilhéliuin  des  tubes  contournés  du  rein.  Soc.  debiol.,  9  déc.  1399; 
—  Structure  fine  des  cellules  glanduleuses  à  l’étal  pathologique.  Thèse  de  Paris ,  1900. 

5.  A.  Policard.  Sur  la  striation  basale  des  cellules  du  canalicule  contourne  des  mammifères  Société  de  bio¬ 
logie,  2  décembre  1905,  563. 
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Fir».  33.  —  Cellules  aes  tubes  contournés  (d'après  Théohari ). 
Aspect  variable  suivant  les  fixateurs  et  les  réactifs  colorants. 


1.  Cobaye.  Formol.  Hématéine.  Fuchsine  acide.  Grossissement  de  600  diamètres. 
—  Granulations  disposées  en  séries  linéaires,  aspect  homogène  de  la  bordure. 

2.  Cobaye  pilocarpinisé.  —  Même  fixation,  même  coloration.  —  Lumière  du  tube 
grandie  ;  cellules  plus  basses;  si  ialion  très  nette  de  la  bordure. 

3.  Chien.  —  Cellule  rénale  isolée.  —  Flemming;  alun  de  chrome;  fuchsine 
acide  ;  décoloration  à  l’acide  picrique.  —  RéLiculum  et  granulations  du  réseau  très 
marquées 
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indi\idualLés  dans  le  evhtpla-Mna  et  1«min  parallèles  entre  eux  1rs  lila 
niants  livs  vulnérable  nr  sont  bien  fixés  que  par  les  vapeurs  osmiques  »*n 
chambre  humide.  Ils  si*  présentent  mois  trois  asperL  :  I*  blâment  eontenu; 
2°  filament  formé  de  4  à  8  artirles  haeillifurmes.  type  le  pins  Impu  ni;  d*  fila¬ 
ment  grnnuüf.  irme  ;  1rs  articles  harilliformrs  rt  1rs  granulations  sont  rrlirs  par 
unr  suhstanrr  réfringente  non  basophile. Ln  general,  ilans  les  cellules  il  un 
mèmr  tulu»  contourné,  1rs  lilamrnts  sont  de  nombre  rt  d’a*pect  siMuldald»*s. 
mais  il  y  a  drs  variations  de  ranalirulr  a  ranalieulr.  Les  variations  d  aspect  du 
filament  peuvent  être*  attribuées  soit  à  unr  différenciation  plus  ou  moins 
pousser,  soit  à  drs  stades  varialdrs  dr  fonctionnalité,  dans  erttr  dernière  hypo¬ 
thèse  les  filauirnts  serairnt  unr  formation  ergastoplasmique. 

Les  novuux  sont  généralement  peu  visibles  rt  prennent  mal  les  matières 


Fin.  31. 

Ansp  «II*  lien  le . 


Fio.  33.  Schéma  île  IVpiihé- 
lium  île  la  papille  et  «le  calice 
(d'après  Barth). 

Relie  ligure  monlre  le»  variations  d'é¬ 
paisseur  de  cel  épiliiéi iu m  représenté  par 
un  Irait  noir. 


Jri<;.  30.  —  Epithélium  <iu 
versant  de  la  papille  a  sa 
partie  moyenne  (d'apres 
Barahan  in  Bartli). 

Les  e>paces  clairs  représentent 
les  reitules  aticifurmes. 


colorantes.  Ils  occupent  la  partie  moyenne  de  la  cellule.  Ils  sont  généralement 
de  forme  arrondir.  Ils  présentent  un  réticulum  à  mailles  lâches  aux  points  no- 
daux  duquel  existent  de  grosses  granulations  colorées  par  la  safi  anine  et  quel¬ 
ques  autres  se  colorant  par  la  fuchsine  acide  (Théoliari). 

Enfin  Xusshauin1  (1878)  a  montré  que  chez,  les  amphibiens  et  les  poissons 
la  crllule  est  revêtue,  du  coté  de  la  lumière  du  tube,  d’une  bordure  finement 
striée,  que  l’on  retrouve  également  chez  les  mammifères,  et  que  Tornier  (1886) 
a  appelée  bordure  en  brosse.  Cette  bordure  en  brosse  s’altère  rapidement  après 
la  mort,  et  ne  se  trouve  pas  dans  les  reins  de  l’homme  prélevés  aux  autopsies; 
elle  existe  cependant  chez  l’homme  et  présente  chez  lui  les  mêmes  réactions 
que  chez  les  animaux,  comme  l’ont  vu  Castaigne  et  Kolberv*  sur  des  reins 
enlevés  chirurgicalement.  La  striation  devient  beaucoup  plus  nette  quand  on 
excite  la  sécrétion  (Disse),  par  exemple  avec  une  injection  de  pilocarpine 
(Théoliari).  Elle  paraît  due  à  l’existence  de  cils  très  fins  (Nussbamn),  qui  repo¬ 
sent  sur  une  rangée  de  granulations  bien  colorables  et  se  prolongent  dans  le 
protoplasma  par  de  fines  fibrilles  (Nicolas).  L’existence  de  relations  de  conti¬ 
nuité  entre  les  cils  de  la  bordure  en  brosse  et  les  filaments  intra-cellulaires 
n’est  d’ailleurs  pas  admise  par  tous  (Benda). 

i.  Nussüaum.  Forlgeselzle  ITnl**rsuchungen  ti Ber  «lie  Sekreiion  «i»»r  Niere.  l'flu  jer'3  Arrhiv,  XVI.  i  S 7 s 

i  J.  Castagne  et  P’.  Rb phery.  La  bordure  eu  brosse  des  tubuli  conlurti  dans  les  reins  humains.  Société  do 
Biologie t  ddembre  1902,  p.  1333 
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L’épithélium  des  tubes  contournés  joue  un  rôle  important  clans  la  sécrétion 
des  principes  constituants  de  1'urinc,  comme  Pont  montré  les  expériences  de 
Chronzczcvski  (1804),  de  Hoindenhain  (1874)  :  après  injection  de  carmin  d’in¬ 
digo  dans  le  sang  on  observe  la  coloration  de  l’épithélium,  tandisque  lesglomé- 
rules  restent  incolores,  D’ailleurs  cet  épithélium  se  modifie  pendant  la  sécré¬ 
tion;  au  moment  où  celle-ci  est  à  son  minimum,  les  cellules  sont  hautes  et  ne 
laissent  au  centre  du  tube  qu’une  lumière  étroite:  pendant  la  période  d’activité 
sécrétoire,  elles  sont  basses  et  laissent  une  large  lumière,  il  n’y  a  aucune  modi¬ 
fication  dans  l’aspect  de  la  striation  et  de  la  bordure  en  brosse  (Sauer). 

r).  Anse  de  llenle.  —  L’anse  de  llenle  est  formée  d’une  membrane  propre 
ne  présentant  rien  de  particulier,  et  d’un  épithélium  qui  revêt  des  caractères 
différents  suivant  que  l’on  considère  la  branche  descendante  et  la  branche 
ascendante.  Au  niveau  de  la  première,  il  est  constitué  par  des  cellules  aplaties, 
claires,  à  noyau  saillant  dans  la  cavité  du  tube,  rappelant  par  leur  aspect 
l’endothélium  vasculaire.  Dans  la  seconde,  au  contraire,  ce  sont  des  cellules 
prismatiques,  à  protoplasma  granuleux,  inclinées  les  unes  sur  les  autres 
comme  les  tuiles  d’un  toit  dans  le  sens  du  courant  de  l'urine.  Pour  les  uns 
Frev),  ces  cellules  présentent  des  bâtonnets  comme  celles  des  tubes  contournés  ; 
pour  les  autres  (J.  Renaut),  elles  en  sont  dépourvues. 

/).  Pièce  intermédiaire  et  canal  d'union.  —  On  retrouve  également  la  mem¬ 
brane  propre  et  un  épithélium,  celui-ci  formé  de  cellules  inclinées  comme 
celles  de  la  branche  ascendante  de  Henle,  et  présentant  des  bâtonnets. 

e).  Tubes  collecteurs.  —  Dans  les  tubes  collecteurs,  il  existe  d’abord  une 
membrane  propre,  comme  dans  les  autres  portions  du  tube  urinifère,  mais 
plus  fine  et  plus  mince  (Frey).  Elle  s’atténue  d’ailleurs  progressivement  et 
disparaît  dans  la  zone  papillaire  où  l'épithélium  repose  directement  sur  le  tissu 
conjonctif  de  la  papille. 

L’épithélium  revêt  partout  un  même  aspect;  il  diffère  beaucoup  de  l’épithé¬ 
lium  des  autres  portions.  Ce  sont  des  cellules  claires,  transparentes,  à  contours 
nets,  à  noyau  prenant  vivement  les  matières  colorantes.  Elles  sont  disposées 
sur  une  seule  rangée.  Leur  hauteur  varie  ;  dans  les  canaux  de  la  pyramide  de 
Ferrein  elle  est  en  moyenne  de  8  à  12  g;  à  la  hase  de  la  pyramide  de  Nlalpighi 
elle  est  de  45  \j.  en  moyenne;  plus  bas  elle  atteint  20  à  30  g  (Frey),  et  même 
davantage.  Ces  cellules  laissent  cependant  une  large  lumière  dans  le  centre  du 
canal.  Au  niveau  du  pore  urinaire  l’épithélium  canaliculaire  se  continue  avec 
celui  qui  revêt  la  surface  de  la  papille.  L’épithélium  papillaire  a  été  étudié  par 
Kôlliker,  Nicolas  (1888)  et  surtout  Barth1,  dont  nous  suivrons  la  description. 
Au  pourtour  du  pore  urinaire  il  est  formé  d’une  seule  rangée  de  cellules  prisma¬ 
tiques,  présentant  une  cuticule  réfringente  à  noyau  ovale.  Plus  loin  il  s’épaissit 
par  l’adjonction  dans  la  profondeur  de  une,  puis  deux,  puis  trois  assises  de 
cellules  polyédriques;  les  cellules  cylindriques  sont  les  unes  granuleuses,  les 
autres  caliciformes  et  renferment  une  goutte  de  mucus.  Enfin  à  la  base  de  la 
papille,  l’épithélium  s’amincit  et  se  compose  seulement  de  deux  ou  trois  assises 
de  petites  cellules  polyédriques.  Le  mécanisme  de  la  stratification  est  le  suivant  : 
certaines  cellules  s'allongent  et  ne  s’insèrent  plus  que  par  un  pied  effilé,  tandis 


1.  Barth.  Rech.  sur  la  structure  de  l’uretere  humain.  Thèse  de  Aaucy ,  1893. 
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que  les  aulre>,  nôtres  c\ Imdriques,  sont  prônées  c»t  s«*  trouvent  reporters  sur 
la  lisent»  inlericure  (J.  Menant). 

III  __  VA  ISS  K  A  CX  ET  NFMFS  SANG  Tl  NS 

Artères,  —  L \ir(ere  rénale  ou  èmulynte,  bram-he  «h.*  l’aorto  abdomi¬ 
nale,  pénètre  dans  lesiuus  «lu  rein,  ainsi 
que  cola  a  été  décrit  page  -0.  Ciénérale- 
ment  ol le  se  divise  eu  quatre  branches, 
une  supérieure  destinée  à  l'extrémité 
correspondante  du  rein,  deux  anté¬ 
rieures  (moyenne  et  inférieure),  une  pus 
lerieure,  <)iiî  est  d’abord  supérieure  au 
has>inet,  puis  croise  obliquement  sa  face 
postérieure  et  est  destinée  aux  deux  tiers 
inférieurs  de  la  partie  postérieure  du  rein. 

(Quelquefois  il  y  a  cinq  ou  six  branches. 

Dans  le  sinus,  les  branches  de  l'artère 
rénale  se  divisent  et  se  subdivisent  en 
formant  un  largo  éventail.  Finalement» 
les  dernières  ramifications  se  portent  vers 
la  partie  moyenne  des  colonnes  de  Berlin 
dans  lesquelles  elles  pénètrent.  Presque 
aussitôt  elles  se  divisent  en  deux  ra¬ 
meaux  qui  se  portent  à  droite  et  à  gauche 
vers  les  pyramides  de  Malpighi  voisines. 

11  peut  arriver  que  la  bifurcation  ait  lieu 
avant  que  Tarière  ait  pénétré  dans  la 
colonne  de  Berlin;  eelle-ei  reçoit  alors 
deux  rameaux  au  lieu  d’un. 

Les  rameaux  artériels  cheminent  en¬ 
suite  sur  le  côté  des  pyramides  de  Mal- 
piffhi,  d’où  le  nom  d* artères  péripyra- 
midales.  Comme  chaque  pyramide  est 
le  centre  d’un  lobe  rénal,  on  les  appelle 
encore  artères  lobaires.  Chaque  pyra¬ 
mide  est  ainsi  entourée  de  4  à  5  artères 
lobaires,  d’origine  différente. 

Au  niveau  de  la  hase  de  la  pyramide 
de  Malpighi,  les  artères  loba;res  s’inllé- 
eliissent  et  se  divisent  en  rameaux  qui 
s'anastomosent  entre  eux  et  avec  les  ra- 


V.  art.,  voûte  arlerielle  sas-pyramidale. —  Avt. 
ni.,  arlere  interlobulaire.  —  A  ri.  gl.  a/f.,  arlere 


ineaux  émanant  des  artères  lobaires  de  Glomérulaire  allérenle.  —  Glom.,  glomérule  de  Mal- 

,  }  pigbi.  — Cap.  Fer.,  réseau  capillaire  de  la  pyramide 

la  meme  pyramide.  Ces  anastomoses  COll-  de  Fer  rein.  —  Cap.  méd.,  réseau  capillaire  de  la 
stilue.lt  un  rpscail  dont  la  direclion  est  substance mcdu"air«.  -  Cap  pap .reseau  Mpillair. 

de  la  papille.  —  V.  t ni.,  veine  interlobulaire.  —  » 

perpendiculaire  à  celui  du  grand  axe  de  >néd.,  canaux  \eiaeux  de  la  Substance  médullaire.  — 

la  pyramide,  et  qui  forme  au  niveau  de  d«*ortoe 

la  base  de  celle-ci  une  voûte  artérielle  sus-pyramidale  ;  entre  les  mailles  de  ce 
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réseau  passent  les  pyramides  de  Ferrein.  De  ce  réseau  partent  les  branches 
qui  se  distribuent  à  la  substance  corticale  et  a  la  substance  médullaire,  soit 
directement,  soit  indirectement. 


De  la  convexité  de  la  voûte,  tournée  vers  la  surface  du  rein,  partent  des 
branches  qui  se  portent  vers  la  périphérie  de  l’organe,  dans  l'intervalle  com¬ 
pris  entre  deux  pyramides  de  Ferrein  voisines  :  ce  sont  les  artères  radiées  ou 
interlobulaires.  Elles  sont  entourées  par  un  prisme  de  tissu  conjonctif  lâche. 
Sur  leur  pourtour  elles  émettent,  à  des  intervalles  assez  réguliers,  dans  plu¬ 
sieurs  directions  et  au  moins  dans  trois  (J.  Reliant),  des  rameaux  transversaux 


V.  inter. 
Art.  inter. 
Cap. 

Glom. 

T.  vont. 


Fig.  SS.  —  Vaisseaux  de  la  substance  corlicale 
(d'après  J.  ltenaut). 

Glom.  capillaires  glomérulaires  avec  les  artères  afférente 
et  efférente.  —  Art.  inter.,  arlere  interlobulaire.  —  T. 
inter.,  veine  interlobulaire.  —  Cap.  capillaires  interlobu¬ 
laires.  —  T.  cont.,  tube  contourné. 


a  court  trajet,  constituant  les 
branches  afférentes  des  glomé- 
rules  ou  artères  (jlontérulaires. 


Fig.  39.  —  Ucseau  vasculaire  de  la 
su  hstance  corticale  (demi-schématique), 
(d’après  Frey). 


Art.  int.,  artère  interlobulaire.  —  Art.  aff., 
arlere  afférente  du  glomérule.  —  Glom.,  g lomé- 
rule.  —  Art.  ef[.,  artere  efférente  du  glomerule. 
—  Cap.  Fer.,  capillaires  de  la  pyramide  de  Fer- 
rein. —  Cap.  cont.,  capillaires  des  tubes  con¬ 
tournés.  —  V.  int.,  origine  d’une  veine  inter¬ 
lobulaire. 


Puis  elles  se  terminent  sous  la  capsule  fibreuse  soit  en  se  divisant  en  deux 
branches  glomérulaires,  soit  en  fournissant  des  ramuscuies  qui  pour  la 
plupart  se  distribuent  à  cette  capsule  ou  la  traversent  pour  se  perdre,  dans 
la  capsule  adipeuse  (Ludwig).  D’après  Gerlach ,  certaines  artères  qui  se 
distribuent  au  cortex  corticis  ne  porteraient  pas  de  glomérules;  mais  c'est  là 
une  disposition  tout  à  fait  exceptionnelle  (Wirchow,  Frey).  Les  artères  inter¬ 
lobulaires  présentent  ceci  de  remarquable  dans  leur  structure,  au  moins  chez 
le  lapin  (J.  Renaut),  que  leur  couche  musculaire  possède  des  points  amincis  et 
des  points  épaissis  constituant  une  série  d’anneaux  ou  de  sphincters,  dont  la 
contraction  ou  le  relâchement  peuvent  modifier  la  circulation  locale. 

L’artère  glomérulaire  se  porte,  comme  nous  l’avons  vu,  par  un  court  trajet, 
vers  le  corpuscule  de  Malpighi,  qui  est  comme  appendu  par  son  intermédiaire 
à  l’artère  interlobulaire.  Pénétrée  dans  le  corpuscule,  elle  se  résout  en  un  bou¬ 
quet  de  capillaires,  qui  se  réunissent  ensuite  pour  donner  naissance  à  Y artère 
efférente.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  portions,  les  ayant  suffisamment 
décrites  à  propos  du  glomérule  de  Malpighi. 

La  branche  efférente  du  glomérule  descend  plus  ou  moins  longtemps  dans  le 
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labyrinthe  par  mi  trajet  impie;  elle  <u*  il  i  \  bientôt  en  rameaux  qui  viennent 
fumier,  avee  les  branches  émanées  îles  autres  branches  elTerentes.  le  it'<i'uu 
cttjiillairc  il“  la  substance  corticale,  labyrinthe  et  pyramides  de  Kcrrein.  — 
tàdte  branche  elTereiitr,  après  avoir  présenté  un  pet i t  anneau  musculaire  à  sa 
sortie  du  glomériilc,  a  ensuite  tous  les  earartères  d'un  eapillaire  artériel. 

Ilans  la  pyramide  île  Malpighi  existent  des  artères  parallèles  aux  tubes  de 
Rellini,  que  leur  direction  rectiligne  a  fait  dénommer  artères  droites  (arterùe 
reçut').  Leur  origine  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions. 

Ilriile,  llyrtl.  Kullmann  et  d’autres  les  considèrent  comme  des  prolonge¬ 
ments  des  capillaires  profonds  de  la  substance  corticale.  Pour  Itowniun, 
K  dliker,  (ierlach,  elles  proviennent  des  branches  elTérenles  des  glomérules  les 
plus  voisins  de  la  substance  médullaire.  Cette  opinion  est  fondée  sur  le  fait 
iprune  injection  poussée  par  l’artère  rénale  remplit  les  artères  de  la  voûte  sus- 
pyramidale  ut  les  artères  interlobulaires,  y  com¬ 
pris  leurs  rameaux  les  plus  déliés,  sans  remplir 
une  seule  des  artères  droites  ;  il  existe  donc  entre 
l’artère  rénale  et  ces  dernières  un  obstacle  in¬ 
franchissable  par  le  liquide  injecté,  lequel  n’est 
vraisemblablement  que  legloinérule  de  Malpighi. 

Pour  Arnold,  Virchow,  Heale,  Luschka,  les  ar¬ 
tères  radiées  naissent  de  branches  indépendantes 
placées  en  amont  des  artères  glomérulaires  ou 
de  la  concavité  de  la  voûte  artérielle  sus-pyra¬ 
midale.  C’est  l’opinion  soutenue  par  J.  Renaut, 
pour  qui  une  injection  poussée  par  l’artère  ré- 
nale  remplit  les  arteres  droites,  au  moins  chez  de  la  substance  médullaire, 
le  chien  et  le  lapin.  Enfin  pour  Frey,  les  trois 

dispositions  existent  réellement,  mais  la  première  est  la  plus  habituelle,  la 
deuxième  et  surtout  la  troisième  sont  plus  rares. 

En  présence  d’une  telle  divergence  d’opinions,  il  est  difficile  de  conclure. 
Quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  origine,  les  artères  droites  descendent  dans  la 
pyramide  de  Malpighi  et  se  divisent  en  un  bouquet  vasculaire  comparable  à 
une  queue  de  cheval  (J,  Renaut).  Ces  branches  se  résolvent  en  un  réseau  capil¬ 
laire  à  mailles  allongées  et  polygonales,  qui  s’étend  jusqu’à  la  papille  et  vient 
former  un  anneau  autour  de  chaque  jiôle  urinaire. 

Les  artères  droites  ne  présentent  qu’une  couche  musculaire  très  mince  et 
sans  variations  dans  son  épaisseur. 

Les  artères  qui  se  distribuent  à  chaque  lobe  ou  lobule  rénal  ne  sont  pas  indé¬ 
pendantes  de  celles  qui  se  distribuent  aux  parties  voisines.  Il  existe  des  anas¬ 
tomoses  entre  ces  divers  systèmes;  on  peut  injecter  la  plus  grande  partie  de  la 
substance  corticale  ou  même  l’écorce  entière  en  poussant  l’injection  dans  une 
seule  des  branches  du  sinus.  Les  artères  du  rein  ne  sont  donc  pas  des  artères 
termalcs.  Il  existe  encore  de  véritables  artères  rénales  accessoires  provenant 
des  artères  lombaires  et  des  artères  capsulaires;  ces  artères  cheminent  dans  la 
capsule  adipeuse  et  communiquent  par  des  anastomoses  avec  les  réseaux  de  la 
substance  corticale. 


Fin.  40.  —  Origine  d’une  artère 
droite  dans  une  artère  interlo¬ 
bulaire  (d'après  Arnold,  Wtr- 
ehow,  elc.). 

Art.int.,  arlere  interlobulaire.  —  .4rl, 
gloyn.,  arlère  glomérulaire.  —  Glom., 
Lpomerule.  —  .  1>7.  dr.t  origine  d'une 
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Veines.  —  Les  veines  du  rein  présentent  une  disposition  analogue  dans 
ses  grandes  lignes  à  celle  des  artères. 

II  existe  une  voûte  veineuse  sus-pyramidale  ;  elle  diiïère  de  la  voûte  arté¬ 
rielle  par  le  calibre  pi  us  considérable  et  par  les  anastomoses  plus  nombreuses 
des  branches  qui  la  composent. 

A  la  convexité  de  cette  voûte  aboutissent  les  veines  interlobulaires  ou  veines 
descendantes  qui  cheminent  parallèlement  aux  artères  recueillant  sur  leur  tra 
jet  une  multitude  de  veinules  provenant  des  capillaires  de  la  substance  eorti* 


Fie..  41.  —  Anastomoses  des  veines  du  rein  avec  les  réseaux  veineux  voisins. 
Etoiles  de  Verheyen  (imité  de  Tuftier  et  Lejars). 


cale.  Elles  naissent  au  voisinage  de  la  capsule  du  rein  par  des  racines  très  fines 
qui  cheminent  parallèlement  à  celle-ci  et  convergent  pour  les  former.  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  veinules  sont  apparentes,  surtout  quand  le  rein  est  conges¬ 
tionné,  et  forment  par  leur  réunion  les  étoiles  de  Verheyen,  du  nom  de  l’ana¬ 
tomiste  qui  les  a  décrite  en  1704;  ces  radicules  viennent  quelquefois  de  très 
loin.  11  n’y  a  d’ailleurs  pas  autant  d’étoiles  de  Verheyen  que  de  veines  interlo¬ 
bulaire;  certaines  étoiles  recouvrent  de  leurs  rayons  plus  de  cinquante  lobules. 

Dans  la  concavité  de  la  voûte  se  jettent  les  veines  droites  ou  ascendantes 
{venæ  rectæ),  qui  suivent  le  trajet  des  artères  correspondantes,  recueillant  le 
sang  de  la  pyramide  de  Malpighi,  augmentant  de  volume  et  diminuant  de 
nombre  à  mesure  qu’elles  s’éloignent  des  papilles. 

De  la  voûte  sus-pyramidale  partent  les  veines  péripyramidales  ou  loba  ires 
parallèles  aux  artères  de  même  nom,  qui  recueillent  le  sang  des  colonnes  de 
Dertin  et  arrivent  dans  le  sinus  du  rein. 

Dans  le  sinus,  les  veines  se  réunissent  les  unes  aux  autres,  formant  des 
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branelie*  cl»*  plus  »  *  1 1  phi"  v*ilniiiiij<MiM‘N,  «  1 1 1  i  s<*  pour  former  la  reine 

/>  tin!* ,  a  Munit  il»*  l.i  \eine  imn  e  inférieure.  Dans  Inut  !*•  rein,  il  u*v  a  qu'une 
\fiiu*  par  artère.  Toutes  les  veines  >nui  a\ al\ ulaires. 

Il  existe  1 1 a u s  ]eii\eloppe  graisseuse  du  rein  dos  Vt’im  s  eôyjsn/o-m/qjef/se.s 
importantes  à  eonnnitre  a  rmhc  do  Umiin  eouuexions  d'une  p  u  t  avec  te*>  veines 
r< ‘il  a  les  proprement  dites,  d'autre  part  a\  oo  les  veines  do  voismaire,  ns  dernières 
bien  connues,  surtout  dopnis  les  travaux  do  Tuflior  et  Lejars  (  I Sîll  ) 1 . 

Dans  la  capsule  adipeuse  existe  un  réseau  île  veines  anastomosées,  à  mailles 
la  rire*,  allongées  principalement  dans  le  sons  transversal,  et  vouant  aboutir  à 
une  longue  arcade  parallèle  au  bord  externe  «lu  rein, 

A  oo  réseau  nboutissont  des  \oiuulos  noos  de  la  substance  corticale  et  perfo¬ 
rant  la  capsule  fibreuse  qui  constituent  de  véritables  veines  rénales  accessoires. 

De  ce  roseau  partent  :  1"  Des  veinules  traversant  la  capsule  libreu.se  du  rein 
en  sens  inverse  dos  précédentes.  eVsl-à dire  de  dehors  en  dedans  (vaisseaux 
centripètes).  se  jetant  dans  les  étoiles  de  Yerheyen,  et  par  suite  afllnents  de  la 
\rine  rénale:  2  '  De*  rameaux,  qui  se  jettent  dans  la  veine  rénale  ou  dans  l'une 
de  ses  branches  au  niveau  du  bile,  rameaux  parfois  très  volumineux  ;  3°  Au 
niveau  du  point  où  le  colon  est  en  rapport  avec  le  rein,  de  nombreuses  veines 
qui  >e  jettent  dans  les  veines  coliques;  4°  A  l'extrémité  supérieure,  l'arcade 
\eineuse  communique  avoo  les  veines  surrénales  et  les  veines  diaphragma¬ 
tiques  inférieures  ;  A  l'extrémité  inférieure,  cette  même  arcade  se  continue 
avec  le  réseau  veineux  de  furet  ère  et  par  son  intermédiaire  avec  les  veines 
spermatiques  ou  nléro-ovariennes  ;  0°  A  la  face  postérieure,  elles  communiquent 
avec  les  veines  lombaires.  11  y  a  à  ce  niveau  avec  le  réseau  sous-cutané  des 
anastomoses  larges  et  nombreuses  qui  contournent  ou  traversent  le  carré  des 
lombes.  Elles  permettent  de  comprendre  faction  déplétive  sur  le  rein  des 
saignées  locales  pratiquées  à  la  région  lombaire;  7°  Enfin  de  nombreuses 
veinules  se  jettent  dans  les  plexus  veineux  qui  entourent  le  douzième  nerf 
intercostal,  le  nerf  grand  abdomino-génitnl  et  le  nerf  pctit-abdomino-génital. 
La  congestion  de  ces  plexus  explique  leur  névralgie  quand  il  va  obstacle  à  la 
déplétion  veineuse  du  rein. 

Il  y  a  donc  des  voies  supplémentaires  nombreuses  et  importantes  pour 
assurer  la  déplétion  du  rein, 

Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  du  rein  ont  été  principalement 
étudiés  par  Mascagni  1787),  Crnikshank,  Ludwig  et  Xawarvkin  ( 1 804), 
itenaut  et  llortolès. 

Mascagni  les  a  divisés  en  lymphatiques  superficiels  on  lymphatiques 
profonds. 

Les  lymphatiques  superficiels  décrit  par  flruikshank  cheminent  à  la  surface 
du  rein  et  gagnent  le  bile  où  ils  se  réunissent  aux  lymphatiques  profonds, 
l  eur  existence  est  discutée;  d’après  Sappey,  si  on  les  observe  dans  le  rein  du 
cheval,  ou  n’en  trouve  pas  de  vestige  dans  celui  de  l'homme. 

Les  lymphatiques  profonds  se  dirigent  vers  le  sinus,  s'accolent  aux  divisions 
de  la  veine  rénale  et  gagnent  les  ganglions  lombaires.  Ils  sont  peu  nombreux 
(i  à  ü)  et  en  général  volumineux. 

I.  Lejak*?.  Lps  v<ii»*s  «te  suret.'*  de  la  veine  rénale.  ÜuH.  So<\  nnatom.,  ISSi.  p.  50'*,  —  Tihjkh  et 
X.EJAR8.  Le-»  \  fines  d<*  ta  •  aïeule  du  rein.  A  rch.  de  physiol 18’Jl. 
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Chez  le  chien,  d'après  J.  Renaut,  il  existe  dans  la  capsule  fibreuse  un  certain  nombre 
de  grands  capillaires  lymphatiques.  Il  en  pari  quelques  capillaires  qui  pénètrent  dans  la 
substance  corticale,  suivent  les  vaisseaux  interlobulaires,  puis  gagnent  les  pyramides  de 
Malpighi,  les  papilles,  où  le  réticulum  est  plus  étendu,  et  enlin  le  hile. 

Les  lymphatiques  du  rein  sont  dépourvus  de  valvules. 

L'origine  des  lymphatiques  du  rein  a  été  étudiée  par  Ludwig  et  Zawarykin. 
A  l’aide  d'injections  interstitielle  de  bleu  de  Prusse  soluble,  faites  soit  dans  la 
capsule  ou  au-dessous  d'elle,  soit  dans  la  substance  médullaire,  ces  observa¬ 
teurs  ont  vu  des  espaces  en  forme  d'étoile  surtout  apparents  dans  le  labyrinthe, 
moins  développés  dans  les  pyramides  de  Ferrein,  etsurlout  dans  les  pyramides 
de  Malpighi.  En  outre,  l’injection  interstitielle  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  leur  a  permis  de  constater,  dans  les  espaces  interlobulaires  du  laby¬ 
rinthe,  des  figures  découpées  en  jeu  de  patience,  qu'ils  considèrent  comme  un 
endothélium  lymphatique.  Pour  eux,  c'est  dans  ces  espaces  ou  lacunes  lympha¬ 
tiques  que  se  trouve  l'origine  des  lymphatiques  rénaux. 

Mais  les  recherches  de  Renaut  et  Hortolès  n’ont  pas  confirmé  ces  données. 
Ils  ont  montré  que  les  figures  prises  par  Ludwig  et  Zawarykin  pour  un  endo¬ 
thélium  lymphatique  11e  sont  autre  chose  que  la  base  d'implantation  des 
cellules  des  tubes  contournés.  Pour  eux  les  lymphatiques  manquent  dans  la 
substance  corticale  ;  la  vie  et  le  fonctionnement  par  le  sang  régnent  seuls. 

Nerfs.  — -  Les  nerfs  viennent  du  plexus  solaire  en  suivant  l’artère  rénale.  Ils 
sont  peu  nombreux,  mais  très  volumineux,  et  ne  forment  pas  de  plexus  (Sappey). 
Ils  présentent  de  petits  ganglions.  Us  se  divisent  avec  les  branches  de  l’artère. 
On  a  pu  les  suivre  jusque  sur  les  artères  interlobulaires,  mais  peu  au  delà. 

Tissu  conjonctif  et  musculaire.  —  La  question  du  tissu  conjonctif  a 
donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions.  11  a  été  étudié  par  Goodsir  (1S43),  von 
Wiltich,  Isaac  (1857),  Arnold  Beer  (1850),  Kôlliker,  Schweigger-Seidel, 
J.  Renaut. 

Dans  la  papille,  c’est  un  tissu  fibrillaire,  dont  les  éléments  se  disposent  pour 
la  plupart  circulairement  autour  des  canaux  urinifères.  Vers  la  base  de  la 
papille,  il  n’est  plus  nettement  fibrillaires,  et  revient  progressivement  à  la 
forme  jeune;  c'est  un  tissu  muqueux  formé  de  cellules  étoilées  et  d’une  sub¬ 
stance  fondamentale  homogène.  Dans  la  pyramide  de  Ferrein,  le  tissu  con¬ 
jonctif  est  très  réduit  et  formé  d’un  réseau  de  cellules  fixes. 

Enfin,  autour  des  vaisseaux  interlobulaires,  il  forme  un  prisme  renfermant  l’ar¬ 
tère  interlobulaire  qu’il  entoure,  la  veine  formant  un  des  plans  côtés  (J.  Renaut). 

Le  tissu  conjonctif  se  continue  autour  de  l'artère  afférente  du  glomérule, 
forme  un  petit  cône  à  l’entrée  de  l’artère  dans  le  glomérule  et  entoure  le  glomé- 
rule  de  une  ou  deux  minces  lamelles. 

Dans  le  reste  de  la  substance  corticale  il  n’y  a  pas  de  tissus  conjonctif;  tubes 
et  vaisseaux  sanguins  sont  étroitement  accolés. 

Ilenle,  Engelmann,  ont  décrit  dans  la  papille  des  fibres  musculaires .  Elles 
forment  autour  des  tubes  des  sortes  d’anneaux  ( muscle  annulaire  cle  la 
papille .  —  Ilenle).  De  plus,  il  existe  d'autres  pinceaux  de  fibres  qui  partent  de 
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la  papille,  remontent  \ers  sa  hu*e  it  sont  s'mimti  r  bur  le  Iinmi  iihirux  de  la 
paroi  interpapillaiiv  du  ha^met  (Janlet)  . 


Fig.  4».  —  Crm  pi*  traiisver>tth»  de  la  substance 
corticale  (d’apres  llcnle). 

l'yr.  h’cr.,  coupe  d’une  j>jrumide  de  Ferrein.  —  T.  cont  ,  tubes 
contourné  —  Clom  ,  glomerule.  —  V.  s  ,  vaisseaux  sanguins. 


Après  avoir  elmlie  séparément  les  dilTérentes  parties  constituante*  du  rein, 
il  faut  les  considérer  en  place, 
dans  lriirs  rapports  respeetifs. 

Nous  avons  vu  déjà  quel 
a*p»ct  présente  le  rein  vu  sur 
mit* coupe  longitudinale  allant 
du  bord  externe  au  hile  et 
pa*>ant  par  les  extrémités.  11 
faut  faire  maintenant  des 
confies  transversales,  cVsl-à 
dire  perpendiculaires  à  un 
axe  allant  du  hile  au  bord 
externe,  et  qui  passent  par 
les  deux  faces.  Les  coupes 
doivent  être  pratiquées  à  dif¬ 
férentes  hauteurs. 

t°  Au  niveau  de  la  papille,  un  trouve  la  coupe  transversale  des  tubes  de 
Bellini,  en  petit  nombre,  reconnaissables  à  leur  épithélium  clair,  et  autour  une 
couronne  de  tubes  de  llcnle,  tout  au  moins  dans  la  partie  supérieure,  les 
branches  descendantes  avec  leur  faible  diamètre,  leur  épithélium  clair  et  aplati, 
les  branches  ascendantes,  avec  leur  épithélium  trouble,  granuleux.  Autour  de 

ces  éléments  on  voit  du  tissu  conjonctif 
iibrillaire,  la  terminaison  des  artères 
droites,  l’origine  des  veines  droites. 

2°  Au  niveau  de  la  substance  médul¬ 
laire  on  trouve  la  coupe  de  la  pyramide 
de  Malpighi,el  autour  le  prolongement 
de  substance  corticale  qui  constitue  les 
colonnes  de  Berlin.  La  disposition  des 
tubes  dans  la  pyramide  est  la  même 
que  dans  la  papille;  les  tubes  de  llcnle 

r,  .  ,  ...  sont  de  plus  en  plus  nombreux  à  me* 

rio.  4J.  —  Loupe  transversale  dune  pyra-  1  1 

mule  du  rein  d’un  nouveau-ne  (d'apres  sure  qu  ou  se  rapproche  de  la  base  de 
Frey). 


-  y  /;. 


Ilr.  nx.  II. 


.  Dr.  il.  II. 


T.  li  ,  lube  de  Bellini  —  Dr.  d.  Il  ,  branche  descen¬ 
dante  de  l’anse  de  llcnle  —  Dr.  a.  H  ,  branche  ascen¬ 
dante  de  l’anse  de  Henlt-  —  V.  vaisseaux  sanguins 


la  pyramide. 

3°  Dans  la  substance  corticale,  on 
voit  la  coupe  du  lobule  rénal  :  pyra¬ 
mide  de  Fer  rein  au  centre  avec  les 
tubes  collecteurs  et  les  branches  de  Ilenle,  le  labyrinthe  tout  autour.  Ce  laby¬ 
rinthe  présente  la  coupe  des  vaisseaux  interlobulaires,  les  corpuscules  de  Mal- 
pighi  disposés  en  couronne,  la  coupe  des  tubes  contournés  avec  leur  épithé¬ 
lium  à  bâtonnets,  la  coupe  des  canaux  d’union  et  des  pièces  intermédiaires; 

t.  JAnDPT.  Presence  dans  les  reins,  a  l’etal  nora.al  et  a  l'elal  pathologique,  de  faisceaux  de  hbres  mu-cuiaircs 
lisae».  A  rch.  de  Hh\ ,siol.,  lasG. 
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ces  coupes  prennent  «les  formes  variant  avec  l’incidence  suivant  laquelle  le 
tube  est  sectionné. 

4°  Dans  le  coï'lcx  corticis ,  il  n’v  a  plus  de  pyramide  de  Ferrein,  plus  de 
glomérules,  il  y  a  seulement  des  tubes  contournés  et  des  pièces  intermédiaires. 


CONDUIT  EXCRÉTEUR  DU  REIN  :  CALICES,  BASSINET,  URETÈRE 

IAiretére  ne  prend  pas  directement  naissance  dans  le  rein.  Il  lui  est  relié 
par  un  système  de  tubes  ramifiés,  les  calices. 

Le  rein  n’est  pas  en  elîet  un  organe  absolument  indivis.  A  la  façon  des 
glandes  en  grappes,  il  est  constitué  par  un  certain  nombre  de  segments,  tassés 
les  uns  contre  les  autres,  mais  à  peu  près  indépendants  dans  leur  fonctionne¬ 
ment  et  dont  chacun  aboutit  h  une  saillie,  percée  d’un  pore  excréteur,  la  papille . 

Théoriquement,  à  chaque  papille  correspond  un  tube  excréteur  primitif  et  ces 
tubes,  se  fusionnant  progressivement  par  voie  de  convergence,  forment  un  canal 
unique,  l 'uretère.  De  cette  fusion  résulte  nécessairement,  à  l’origine  de  ce  conduit 
unique,  une  sorte  de  carrefour,  portion  élargie  des  voies  d’excrétion  du  rein  : 
c’est  le  bassinet ,  et  les  tubes  qui  lui  donnent  naissance  sont  appelés  calices . 

Ainsi  les  voies  d’excrétion  du  rein  se  trouvent  divisées  en  deux  parties  bien 
distinctes  :  l’une  ramifiée,  les  racines  de  l'uretère  (calices) ;  l’autre  réduite  h 
un  tube  unique,  Y  tire  1ère.  Entre  ces  deux  portions,  un  carrefour  ou  segment 
élargi,  le  bassinet . 

A.  CALICES. 

Los  calices  n’aboutissent  pas  directement  au  bassinet  ;  ils  se  réunissent  d’abord 
en  un  groupe  de  tubes  intermédiaires,  plus  volumineux,  d’où  la  distinction  des 
calices  en  grands  et  petits. 

Les  petits  calices  sont  ceux  qui  présentent  les  caractères  morphologiques 
les  moins  variables.  Leur  nombre,  égal  à  celui  des  papilles,  s’élève  à  8  ou  9, 
quelquefois  moins,  par  suite  du  fusionnement  de  deux  papilles  voisines  qui 
viennent  s’ouvrir  dans  un  même  calice.  D’une  longueur  de  I  centimètre  environ 
sur  G  à  12  millimètres  de  largeur,  ils  revêtent,  disent  les  classiques,  la  forme 
de  petits  cylindres  membraneux  étendus  des  papilles  aux  grands  calices.  Les 
nombreux  moules  de  cire  de  Poirier,  ses  radiographies  après  injection  opaque, 
lui  ont  montré  que  les  petits  calices  ont  la  orme  de  cônes  tronqués,  dont  la 
grande  base  correspond  à  l’extrémité  adhérente.  Tandis  que  l’extrémité  oppo¬ 
sée  se  confond  avec  les  petits  calices  voisins  pour  former  les  fji'ands  calices  ;  au 
niveau  de  l’extrémité  adhérente,  la  paroi  se  recourbe  en  dedans  sur  la  papille. 
Il  se  fait  ainsi  un  cul-de-sac  circulaire,  comme  la  conjonctive  sur  le  globe  de 
l’œil.  Cette  disposition  se  montre  nettement  sur  les  moulages  sous  forme  d’un 
bourrelet  circulaire  au  centre  duquel  s’enfonce  la  papille.  Les  calices  sont  donc 
fermés  à  ce  niveau  par  les  papilles  qui,  suivant  la  comparaison  de  Fallope  pé¬ 
nètrent  dans  leur  cavité  à  la  manière  de  couvercles  coniques.  Par  leur  extré¬ 
mité  opposée,  ils  sont  largement  ouverts  et  se  fusionnent  par  groupes  de  3  ou 
4  pour  former  les  grands  calices. 

Avec  ceux-ci  commence  la  partie  chirurgicale  des  voies  d'excrétion  de  l’urine. 
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Ce*  grai  ds  calices  au  nombre  cl»*  IroU,  ^«‘  distiiiiMieiit  en  supérieur.  moyen 
et  inférieur.  Le  calice  supérieur  >e  porle  obliquement  en  Ims  et  en  dedans;  l'in¬ 
térieur  est  obliquement  ascendant.  Chacun  d’eux  m*  détache  de  la  corn»*  cor¬ 
respondante  du  rein  dan*  laquelle  il*  se  forment  par  la  eonverirei.ee  des  jx  tiU 
calices  qui  y  sont  contenus.  Huant  au  ealiee  moyen,  il  n'olTre  pas  une  dispo¬ 
sition  aussi  consistante  que  les  précédents;  le  plus  souvent,  il  doit  être  considéré 
comme  une  simple  dé- 
peiidanct»de  1  un  4 1  entre 
eux .  U  lire  son  nricmc 

d«*s  deux  papilles  » j u i 
repondent  à  la  partie 
moyenne  du  sinus  et 
suit  une  direction  hori¬ 
zontale  et  transversale 
pour  se  terminer  par 
ordre  de  fréquence,  soit 
ila ns  le  calice  inférieur, 
soit  dans  le  supérieur, 
quelquefois  à  Fannie  de 
jonction  des  branches 
supérieure  et  inférieure. 

A  notre  avis,  celte  «ler- 
nière  disposition  doit  être 
de  beaucoup  la  plus  rare. 

Sur  11»  radios  rapines  d’ure¬ 
tères  »*n  place,  nous  avons 
constate  «iu«*  “1  fois  le  calice  moyen  s'abouchait  dans  le  calice  supérieur:  ü  fois  dans  le 
calice  inferieur  et  2  fois  seulement  chacun  «les  friands  calices  se  jetait  indépendamment 
dan*  le  haVnet.  Knltn,  dans  les  4  derniers  cas,  il  n*y  avait  nettement  que  deux  grands 
calices,  l’un  supérieui,  l'autre  inférieur  (Poirier). 

LoLm eu  s'est  attaché  à  préciser  la  direction  des  calices  par  rapport  au  plan 
transversal  passant  par  le  bord  convexe  du  rein.  II  a  vu  qu'en  général  ils  sont 
situés  dans  ce  plan  ;  mais  il  n'y  a  pas  là  de  règle  absolue. 

Parfois  il  arrive  que  les  grands  calices  se  divisent  en  tubes  intermédiaires 
avant  d'aboutir  aux  petits  calices  et  ces  tubes  peuvent  s’échapper  du  plan 
transversal  et  rayonner  vers  des  calices  correspondant  plus  ou  moins  exacte¬ 
ment  aux  faces  antérieure  et  postérieure  du  rein.  Le  fait  a  bien  son  impor¬ 
tance,  puisque  dans  ces  cas,  ces  branches  divergentes  échapperaient  à  une 
incision  faite  sur  le  bord  convexe. 


1 


Fin.  4  V.  -  Coupe  du  roin  (d'après  Bourgerv,  modifié). 


y;.  RA  SS  IX  ET. 

Delà  diversité  dans  le  mode  de  réunion  des  calices,  résultent  des  variations 
non  moins  grandes  dans  la  forme  et  les  dimensions  du  bassinet.  Elles  peuvent 
être  ramenées  à  deux  types  principaux  : 

fi)  liaxsinet  Qi/tpullairc.  -  Si  les  calices  sont  courts,  le  bassinet  est  bien 
développé,  et  présente  la  forme  d  un  entonnoir,  dont  la  base  s’enfonce  dans  le 
rein,  et  dont  le  grand  axe  se  dirige  eu  bas  et  en  dedans  (lig.  \  \  ).  Sa  hauteur, 
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c'est-à-dire  son  grand  diamètre  vertical,  mesuré  à  son  entrée  dans  le  rein, 
est  de  14  à  22  millimètres  (Legueu).  Ses  deux  faces  sont  planes  à  l’état  de 
vacuité  de  l'organe;  quand  il  est  moyennement  distendu,  elles  bombent  légère¬ 
ment.  Cette  convexité  est  toujours  beaucoup  plus  accusée  sur  la  face  postérieure 
de  l'organe  que  sur  l'antérieure,  par  suite  de  la  pression  que  les  vaisseaux  du 
hile  exercent  sur  cette  dernière. 

b)  Bassinet  ramifié.  —  Si  les  calices  sont  longs  et  tardent  à  se  réunir,  le 
bassinet  est  très  exigu  et  l’uretère  semble  faire  directement  suite  aux  calices 


JS 


Fin.  45.  —  Différents  types  de  bassinets  (Legatu). 

A.  Forme  de  transition  entre  le  bassinet  ampullaire  et  le  bassinet  ramifié.  —  B.  Bassinet  ramifié  à  quatre 
Lrauches  longues.  — C.  Bassinet  ramifié  à  branches  inégales. 

de  premier  ordre.  Lorsque  celle  disposition  s'exagère,  le  bassinet  peut  être 
véritablement  absent  et  cette  anomalie  aide  à  la  compréhension  de  certaines 
duplicités  de  l’uretère. 

D’après  Lloyd  cette  dernière  disposition  serait  constante;  il  faut  dire  seulement  qu'elle 
est  la  plus  frequente.  —  Entre  ces  deux  types  opposés  on  peut  trouver  tous  les  interme¬ 
diaires.  Pour  Legueu,  ces  variations  dans  la  forme  du  bassinet  reconnaissent  une  origine 
congénitale  et  sont  intimement  liées  à  des  variations  correspondantes  dans  le  développe¬ 
ment  de  l’uretère.  Celui-ci  émet  des  diverticules  dirigés  vers  le  rein  et  qui  sont  l'origine 
des  calices:  si  les  diverticules  se  détachent  trop  tôt  de  Furetère,  le  bassinet  disparait.  La 
fréquence  de  la  dualité  de  l'uretère,  au  moins  à  sa  partie  supérieure,  est  un  argument  en 
faveur  de  cette  conception.  —  Terrier  et  Baudoin  pensent  que  la  forme  ramifiée,  ou  mieux 
le  bassinet  rudimentaire,  correspondrait  seule  à  l’état  véritablement  normal;  la  forme 
ampullaire  ne  serait  qu’un  premier  degré  de  dilatation  de  l'organe.  Presque  toutes  les  fois 
que  ces  auteurs  ont  rencontré  un  bassinet  volumineux,  il  existait  au  niveau  dii  point  nor¬ 
malement  rétréci  de  l'extrémité  supérieure  de  Furetère,  une  coudure  plus  ou  moins  marquée 
de  ce  conduit.  La  formation  du  bassinet  serait  donc  secondaire,  et  due  à  un  obstacle  urétéral 
ayant  déterminé  en  amont  un  certain  degré  de  stase  urinaire. 

Rapports.  —  Considéré  dans  ses  connexions,  le  bassinet  présente  à  étudier 
les  rapports  de  ses  deux  faces,  antérieure  et  postérieure,  de  ses  deux  bords, 
supérieur  et  inférieur,  de  sa  base  et  de  son  sommet. 

La  face  antérieure  est  en  rapport  immédiat  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  du 
rein,  et  par  leur  intermédiaire  avec  les  viscères  de  la  région.  —  D’avant  en 
arrière  se  superposent  les  ramifications  de  l’artère,  puis  celles  de  la  veine 
rénale,  car  déjà  à  ce  niveau  les  divisions  veineuses  d’abord  antérieures,  sont 
passées  derrière  les  divisions  artérielles  pour  s’insinuer  entre  elles  et  le  bassinet. 
C*s  divisions  sont  généralement  au  nombre  de  quatre  :  trois  d’entre  elles  se 
placent  à  la  face  antérieure  de  l’organe,  l’autre  se  porte  vers  son  bord  supé- 
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rionr.  \  cos  vaisseaux  sont  anncx/s  des  lymphatiques  et  «1«  s  nerfs.  le  tout 
englobé  dans  un  tissu  relîulaire  (i^v.  dense. 

\  droite,  la  deuxième  portion  du  duodénum  saiInsM*  an  ha^siprt  et  iMnppIt 
qnée  contre  sa  faon  antérieure  par  l’angle  droit  du  colon.  A  iraudn»,  K 
quatrième  portion  du  duodénum  s’avance  jusqu’au  contact  du  bassinet,  mais 
contracte  avec  lui  des  rapports  moins  intimes. 

La  /are  poste  rien  re9  à  l’inverse  de  la  précédente,  est  libre  do  (mil  rapport 
vasculaire  important.  On  trouve  seulement  appliquées  à  son  contact  de  nom¬ 
breuses  veines  entrelacées  en  une  sorte  de  plexus  qui  se  continue  en  bas  le  loin; 
de  l’uretère .  —  plexu*  veineux  rètro-pyélique  de  Hourgery  et  Jacob,  —  et  une 
couclie  graisseuse  constante,  très  abondante  surtout  riiez  la  femme.  Par  cette 
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Fig.  40. —  Rapports  vasculaires  «lu  bassinetéPaprès  I.pgueu). 

D.  B*Mn  drotl  (face  postérieure.).  Bassinet  ramifié.  —  E.  Rein  4r>.l 
(face  antérieure). 


face  le  bassinet  s’adosse  au 
bord  externe  du  p«oa<,  don  t 
il  est  <èpan»  par  un  mince 
feuillet  celluleux .  et  par 
son  intermédiaire  il  répond 
h  l'apophyse  coMiforme  de 
la  première  vertèbre  lom¬ 
baire. 

Le  bord  suj.érieur,  con¬ 
vexe,  est  en  partie  caché 
par  la  branche  la  [tins  éle¬ 
vée  de  l’artère  rénalcqui  le 
croise  pou  r  aborder  ensuite 
la  partie  postérieure  du 
bassinet.  A  gauche,  il  ré¬ 
pond  immédiatement  à 
l’aorte  abdominale,  à  il  roi  te 
à  la  veine  cave  qui  décrit  là  un  coude  qui  la  rapproche  beaucoup  du  bassinet.  De 
pi  us,  il  est  longé  des  deux  cotés  par  l’artère  capsulaire  inférieure  et  à  gauche, 
par  la  veine  spermatique,  qui  vient  se  jeter  dans  la  veine  rénale  à  I  centimètre 
en  dedans  de  lui.  Le  bord  inférieur ,  rectiligne  ou  légèrement  concave,  t 
contigu  à  la  portion  du  bord  interne  du  rein  située  au-dessous  du  bile  et  lui 
est  uni  par  du  ti<su  cellulo-graisseux.  A  l’inverse  du  précédent,  il  n’est  croisé 
ou  accompagné  par  aucun  vaisseau  important. 

La  base  du  bassinet,  sauf  dans  les  cas  où  les  calices  opèrent  de  bonne  heure 
leur  fusion,  ne  s’enfonce  dans  le  rein  qu’à  une  profondeur  de  2  à  4  millimètres. 
Elle  est  découpée  d’une  manière  variable  suivant  le  mode  de  coalescence  des  en 
lices.  Les  bords  du  sinus  l’encadrent  :  les  deux  bords  supérieur  et  inférieur  recti¬ 
lignes  ou  légèrement  convexes,  l’antérieur  convexe  également,  le  bord  postérieur 
fortement  éehancré.  La  face  postérieure  du  bassinet  se  trouve  ainsi  découvert!» 
dans  une  plus  grande  étendue  que  l’antérieure.  Comme  elle  est,  d’autre  pari,  fa¬ 
cilement  accessible  par  suite  de  l’ab-ence d’organe  important  à  son  contact,  c  est 
sur  ellcque  doivent  porter,  de  préférence,  l’exploration  cl  l’incision  du  bassinet. 

Celui-ci,  par  sa  base,  répond  directement  aux  bords  du  bile,  sauf  en  haut 
en  arrière,  où  la  brandie  postérieure  de  l’artère  rénale  le  contourne. 

Le  sommet  «lu  bassinet  se  continue  directement  avec  l’uretère, 
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C.  URETERE 

Par  GLANTENAY 

Définition.  —  iTurctère  est  celte  partie  des  voies  d'excrétion  de  Burine  qui 
s’étend  du  bassinet  à  la  vessie. 

Situation  et  division .  —  Appliqué  d'abord  contre  la  paroi  postérieure  de 
la  fosse  lombaire  sur  les  cotés  de  la  colonne  lombaire,  il  descend  ensuite  dans 
la  cavité  pelvienne.  Pour  passer  de  Tune  à  l’autre,  il  traverse,  dans  line  étendue 
très  courte,  la  partie  la  plus  reculée  de  la  fosse  iliaque;  d'où  sa  division  en 
trois  portions  :  lombaire ,  iliaque  et  pelvienne. 

Étendue  et  limites .  —  Son  origine  est  peu  précise,  car  il  succède,  le  plus 
souvent,  au  bassinet  par  une  modification  graduelle  de  calibre.  Il  se  termine 
au  niveau  du  bas-fond  vésical,  à  l’angle  correspondant  du  trigone,  par  un 
orifice  dit  méat  urétéral. 

Forme.  —  A  l’état  de  vacuité,  sa  forme  est  celle  d'un  cylindre  membraneux, 
aplati  par  la  pression  des  viscères  abdominaux.  A  l'état  de  moyenne  distension, 
il  présente  une  série  de  dilatations  séparées  par  des  rétrécissements,  dont  le 
plus  constant  est  situé  au  voisinage  de  T  extrémité  supérieure  du  conduit.  II 
est  tellement  étroit  que  les  moules  soliilifiables  de  l'uretère,  réduits  à  son  niveau 
à  une  tige  filiforme,  sont  presque  toujours  brisés1. 

Ce  rétrécissement  est  figuré  par  1 1  en  le,  Morel  et  Duval,  Morris.  D'après 
II allé  et  Charpy  il  serait  situé  exactement  à  l'origine  de  Furetère,  à  sa  jonc¬ 
tion  avec  le  bassinet,  de  telle  sorte  qu'on  peut  le  désigner  sous  le  nom  de  collet 
du  bassinet.  Terrier  et  Baudoin  ( llevite  de  Chirurgie ,  1 S 9 1 ) ,  d'après  l’examen 
de  IbO  moulages  d’uretères  normaux,  empruntés  à  la  collection  de  Poirier, 
le  placent  à  1  centimètre,  2  centimètres  et  meme  2  centimètres  et  demi  au- 
dessous  du  bassinet.  Les  injections  d'eau  que  nous  avons  poussées  dans  l'ure¬ 
tère  nous  ont  aussi  montre  que  ce  rétrécissement  est  toujours  distant  du  bas¬ 
sinet.  Aussi  à  la  dénomination  de  collet  du  bassinet,  nous  substituerons  celle 
de  collet  de  furetère. 

Au-dessus  de  ce  détroit  se  trouve  une  dilatation  dite  infundibulitm ,  qui 
n’est,  à  proprement  parler,  qu’un  renflement  parti  du  bassinet  et  développé 
avec  le  temps. 

1.  A  lepoque  où  je  m’occupais  de  cathétérisme  de  l’uretère,  j’ai  injecté  au  suif  ou  à  la  gélatine  environ  200 
de  ces  conduits,  dans  le  but  de  décrire  la  forme  normale  du  conduit  donl  il  n’existe  à  ma  connaissance  aucune 
description  ni  figure,  50  furent  éliminés  parce  qu’ils  présentaient,  par  le  fait  d’alterations  pathologiques,  des 
formes  et  et  des  dimensions  anormales.  C’est  après  examen  des  150  autres  que  j’ai  fait  dessiner  les  deux  figures 
ci-contre  qui  montrent  les  denx  types  de  la  forme  de  l’uretère.  Dans  l'un,  l’uretère  présente  à  sa  partie  supérieure 
un  rétrécissement,  collet  du  bassinet  ou  de  l'uretère ,  suivant  les  auteurs,  et  un  deuxième  rétrécissement  à 
environ  15  mm.  de  son  orifice  vésical;  entre  ces  deux  points  rétrécis  s’étend  une  dilatation  fusiforme  plus  ou 
moins  prononcée.  Dans  l’autre,  on  constate,  eu  plus  de  ces  deux  points  rétrécis,  un  troisième  rétrécissement  répon¬ 
dant  au  détroit  supérieur;  deux  dilatations  fusiformes,  l'une  lombaire  et  l’autre  pelvienne,  séparent  ces  points 
rétrécis;  —  le  deuxième  type  est  aussi  fréquent  que  le  premier. 

Je  serais  fort  embarrasse  pour  donner  un  calibre  moyen  de  l'uretère  :  d’après  les  mensurations  des  uretères 
que  j'ai  injectés  sous  très  faible  pression  ;  je  puis  dire  :  le  diamètre  est  d’environ  2  mm.  au  niveau  du  collet;  de 
5  à  6  dans  la  région  lombaire;  3  à  4  au  niveau  du  détroit  supérieur;  4  à  5  dans  le  renflement  pelvien;  1  à  5  au 
niveau  de  son  entrée  dansla  paroi  vésicale  :  ce  dernier  point  constitue,  à  mon  avis,  le  point  le  plus  rétréci  de 
l'uretère. 

J’ajoute  ici  que  la  résistance  de  Vuretereà  la  pression  brusque  est  absolue  et  ne  peut  être  forcée.  11  résiste 
moins  bien  aux  pressions  lentes,  peut-être  par  suite  de  l’alteration  de  ses  parois,  et  chez  la  plupart  des  sujets 
âges  on  le  trouve  manifestement  déformé  (Poirier;. 


mu  ii  r.K. 


:>? 


Au  devons  «lu  roi  est  une  vêrîtaMe  dilatation  fusiforme»,  irrégulière,  qm- 
l’on  peut  appeler  /<  n/?  omit  l< a  - 
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Dimensions.  —  \  °  Longut'ur. 

Kilo  varie  de  —T»  à  20  centimèln  s 
(^appey  . 

Kilo  diffère  notablement  sui 
vaut  lo  mode  <le  mensuration 
emplové.  Mesure-t-on  l'organe 
(Mi  place  au  moyen  d’un  lï  1  appli¬ 
que  sur  son  trajet,  on  lui  trouve 
une  longueur  do  22  à  22  centi¬ 
mètre^.  Kn  introduisant  une 
sonde  dans  le  conduit,  on  rc 
drp>se  ain^i  les  flexuosités  et  Pou 
obtient  2  à  2 rontimètres  de  plus. 

Knlin  rurolère  détaché  présente 
une  longueur  plus  grande  à  cause 
de  son  extensibilité. 

2  Cn  libre.  Au  niveau  de  son 
col,  le  calibre  de  l'uretère  ne  dé¬ 
passe  pas  2  à  2  millimètres.  Au- 
dessus.  8  à  10  millimètres.  Au- 
dessous,  j]  varie  d’un  demi-cen- 
limètre  à  t  centimètre,  quelque¬ 
fois  piu^. 

2>  Direction.  Dans  l’ensemble 
do  leur  trajet,  les  uretères  ont  une 
direction  oblique  de  haut  en  bas, 
et  do  dehors  en  dedans,  en  sorte 
que,  séparés  par  un  intervalle  de 
7  à  8  centimètres  au  niveau  de 
leur  origine,  ils  ne  sont  distants 
que  de  2  centimètres  à  leur  ter¬ 
minaison  :  ils  suivent  donc  une 
direction  convergente. 

Celle  obliquité  des  uretères 
n’existe  j/as  seulement  dans  le 
sens  transversal.  Ils  sont  accolés 
à  la  fosse  lombaire  dont  ils  sui¬ 
vent  l'obliquité  en  bas  et  en 
avant.  Les  psoas  les  repoussent 
enooro  en  avant,  on  sorte  que  dans  le  sons  sagittal,  les  uretères  lombaires  sont 
fortement  obliques  en  bas  et  en  avant. 
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Fig. 


—  Moulai. o  tirs  calicot  du  bassinet 
et  de  l'uretère  (Foin  i,. 
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Mais  cette  direction  est  loin  d'être  rectiligne  et  mérite  d’être  examinée  sépa¬ 
rément  pour  chacune  des  portions  du  conduit.  —  La  portion  lombaire,  presque 
verticale,  d’après  Sappey  et  Ilallé,  décrit  d’après  Tourneur  une  légère  courbe  à 
concavité  externe,  dont  le  point  le  plus  saillant  n’est  distant  delà  ligne  médiane 
que  de  3  centimètres  et  demi  à  4  centimètres. 

Telle  est,  en  effet,  la  direction  de  l’uretère  dans  la  première  partie  de  son 
trajet;  nous  ajouterons  seulement  qu’à  son  origine  il  décrit  une  courbe  en 
forme  de  crosse,  dont  la  convexité  s’adosse  à  la  colonne  vertébrale.  Cette  cour¬ 
bure  si  spéciale,  toujours  très  marquée  sur  le  cadavre,  n’est  probablement  pas 
aussi  accusée  sur  le  vivant. 

Au  point  où  ils  croisent  la  symphyse  sacro-iliaque,  les  uretères  s’élèvent  un 
peu  au-dessus  du  plan  de  la  paroi  lombaire,  doublant  à  ce  niveau  la  saillie  des 
gros  vaisseaux  iliaques,  en  sorte  que,  dans  leur  trajet  abdominal,  ils  dessinent 
une  courbure  à  convexité  antérieure  assez  accusée.  A  ce  niveau,  l’uretère,  même 
normal,  décrit  très  souvent  des  flexuosités  au  nombre  de  3  ou  4  ,  très  prononcées 
et  très  rapprochées  les  unes  des  autres. 

La  direction  de  l’uretère  dans  le  pelvis  a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux  de 
la  part  de  Freund  et  Joseph,  de  Luschka,  de  IIoll,  de  Pantaloni,  de  Fredet. 

Chez  l’homme,  cette  direction,  relativement  simple,  est  indiquée  par  une 
longue  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  en  dedans  et  en  avant,  et 
dont  le  sommet  répond  au  point  où  l’uretère  abandonne  la  paroi  pelvienne  pour 
se  porter  vers  la  vessie.  Dans  la  première  moitié  de  cette  courbe  les  uretères  se 
dirigent  en  bas,  en  dehors  et  en  avant,  tandis  qu’ils  convergent  dans  la 
deuxième  et  se  portent  en  bas,  en  avant  et  surtout  en  dedans. 

Chez  la  femme,  ils  décrivent  deux  courbes  successives,  la  première  a  son 
sommet  au  même  point  que  la  précédente,  tandis  que  le  sommet  de  la  deuxième 
se  trouve  reporté  au  niveau  du  point  de  croisement  de  l’artère  utérine,  c’est- 
à-dire  en  regard  de  l’isthme  utérin  (IIoll).  En  effet,  les  deux  uretères  éloignés, 
d’après  Freund  et  Joseph,  à  leur  entrée  dans  le  petit  bassin,  de  5  à  7  centi¬ 
mètres  décrivent  un  arc  à  convexité  externe,  arc  tellement  prononcé  qu’après 
un  trajet  de  2  à  3  centimètres,  leur  distance  réciproque  est  de  10  à  12  centi¬ 
mètres.  Ils  convergent  alors  de  nouveau,  mais  d’une  manière  assez  graduelle, 
si  bien  qu’au  niveau  de  l’orifice  interne  de  l’utérus  leur  distance  réciproque  est 
encore  de  8  à  9  centimètres.  A  partir  de  ce  moment,  ils  se  rapprochent  si  vite 
qu'après  un  parcours  de  4  centimètres  environ,  lorsqu’ils  débouchent  à  la  sur¬ 
face  interne  de  la  vessie,  leur  écartement  n'est  plus  que  de  2  à  3  centimètres. 

Rapports .  1°  Portion  lombaire  :  En  arrière ,  l’uretère  répond  aux 

insertions  vertébrales  du  psoas,  dont  il  est  séparé  par  une  couche  graisseuse 
peu  épaisse,  par  le  fascia  iliaca  et  par  le  tendon  du  petit  psoas,  qui  croise 
exactement  furelère  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  rein,  pour  se  porter 
obliquement  en  bas  et  en  dehors.  —  Profondément  et  séparées  de  l’uretère  par 
toute  l’épaisseur  du  psoas,  sont  les  branches  antérieures  du  plexus  lombaire 
dont  deux  cependant  entrent  en  connexion  avec  lui  :  c’est  l’inguino-cutané 
externe,  qui  perfore  le  psoas  près  de  son  bord  externe,  à  la  hauteur  de  la  4* 
lombaire;  et  l’inguino-cutané  interne,  qui.  après  avoir  longé  le  bord  interne  de 
l’uretère,  passe  en  arrière  de  lui  au  niveau  du  promontoire.  Ces  nerfs  sont 
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dilues  au  dew>u^  du  fa  s  cia  ilinea.  —  Enfin,  par  ruilermèdiniredu  j>lnn  mnsculo- 
npouévrotique,  l'uretère  répond  aux  apophyses  cuslifnirues  lombaires  rt  se 
trouve  à  un  t  \1  centimètre  nu  t  renlimèlreen dedaiisde leur  sommet  f lig.  i  ri  .*»). 

En  tl/*thrn<,  l'uretère  est  contigu  aux  gro*  \nisseanx  pnA ei  h*hi  aux ,  la  \eine 
mve  à  il  roi  I  o,  l'aorte  à  gauche.  mais  il  est  beaucoup  plus  rapproche  de  la  pre¬ 
mière  que  do  la  seconde.  Gelte  dilToronoo  s'explique  et  par  la  situation  latérale 
do  la  voino  rave  déjetép  sur  le  flanc  droit  do  la  culmine  vertébrale»  tandis  que 
l'aorte  *  st  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  el  aussi  par  le  vnhime  plus  con¬ 
sidérable  do  la  veine.  Sur  le  eadavro,  la  veineesl  affaissée  et  parait  assez,  distante 
de  l'uretère.  Mais  sur  le  vivant  ces  deux  organes  sont  véritablement  aeeolés,  sur¬ 
tout  au  niveau  delà  partie  moyenne,  ronve.xecn  dedans,  de  l’uretère  lombaire. 

Entre  les  gros  vaisseaux  et  l'uretère  ou.  mieux,  juxtaposés  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  ees  organes,  s'échelonnent  les  ganglions  lymphatiques  lombaires. 

En  dehor*.  l’uretère  est  d’abord  contigu  à  l’extrémité  inférieure  du  rein  au¬ 
quel  il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  diflluent,  d’aspect  séreux,  assez  souvent 
infiltré  de  lobules  graisseux,  el  traversé  par  des  veines  communes  aux  deux 
organes.  Il  en  résulte  la  formation  d’une  sorte  de  méso  urétéro-rénal,  plus  ou 
moins  résistant  suivant  les  sujets,  d’où  des  variations  correspondantes  dans  le 
deirré  d'adhérence  de  l'uretère  au  rein. 

O 

Au-dessous  du  rein,  l’uretère  est  côtoyé  par  la  portion  verticale  des  colons. 
Le  cédon  ascendant  se  rapproche  beaucoup  plus  de  l'uretère  droit  que  le  colon 
descendant  de  l’urelère  gauche.  Cette  différence  trouve  son  explication  et  dans 
le  volume  ordinairement  plus  considérable  du  colon  ascendant,  et  dans  la  diffé¬ 
rence  de  trajet  du  gros  intestin,  à  droite  et  à  gauche.  \  droite,  le  colon,  repo¬ 
sant  sur  le  rein  lui-même,  est  contigu  à  l'uretère  dès  son  origine,  tellement 
qu'à  lïdal  de  distension,  il  vient  presque  le  reeouvrir,  et,  s'il  n’y  a  pas  de  rnéso- 
côlon  à  ee  niveau,  intestin  et  uretère  arrivent  au  contact.  A  gauche,  au  con¬ 
traire,  logé  entre  la  paroi  latérale  de  l’abdomen  et  le  rein,  le  gros  intestin  est 
séparé  par  toute  la  largeur  de  ce  dernier  de  la  portion  initiale  de  l’uretère, 
disposition  qui  persiste,  quoique  un  peu  moins  accusée,  dans  la  portion  sous- 
rénale  de  ce  conduit. 

Eu  avant,  l’uretère  est  recouvert  par  le  péritoine  qui  forme  à  son  niveau  un 
certain  relief,  sans  jamais  lui  constituer  un  méso.  11  lui  est  uni  par  de  fortes 
adhérences,  dépendances  du  facia  propria,  dans  l’épaisseur  duquel  le  conduit 
est  situé.  Grâce  à  ces  adhérences,  l’uretère,  qui  est  à  peu  près  indépendant  de 
la  couche  graisseuse  postérieure,  vient  généralement  avec  le  péritoine  quand  on 
procède  à  son  décollement  sans  précautions  spéciales.  Néanmoins,  il  nous  a  paru 
qiicc  bez  les  sujeU  très  gras,  et  chez  la  femme  surtout,  la  couche  adipeuse  rétro- 
urétérale  peut  faire  le  tour  del’urelère  et  se  prolonger  au-devant  de  lui  en  une 
traînée  qui  rend  sa  séparation  d’avec  le  péritoine  beaucoup  plus  facile. 

Entre  b»  péritoine  et  l’uretère  s’interposent  le  duodénum  et  des  vaisseaux. 
—  A  droite,  le  duodénum  recouvre  la  portion  initiale  du  conduit.  A  gauche, 
la  4-  portion  de  cel  intestin,  tantôt  s’interpose  entre  l'aorte  et  l’urclère,  arri¬ 
vant  à  peine  jusqu’à  ce  dernier;  tantôt  s’applique  sur  la  partie  inférieure  de  la 
lare  antérieure  du  rein,  cachant  toute  la  portion  juxla  rénale  de  son  conduit 
excréteur. 

Les  vaisseaux  spermatiques  ou  utéro-ovariens  croisent  la  face  antérieure  de 
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l'uretère.  L’artère,  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche,  rencontre  le  conduit  au 
niveau  de  la  ?/-'  lombaire.  Pour  les  veines,  le  croisement  n’a  pas  lieu  au  même 
niveau  des  deux  rôles  :  à  droite  1rs  veines  rencontrent  l’urelère  à  la  même 
hauteur  que  l’artère  correspondante  dont  elles  épousent  exactement  le  trajet  et 
la  direction  ;  à  gauche,  les  veines  spermatiques,  venant  se  terminer  le  plus 
souvent  dans  la  veine  rénale,  montent  presque  parallèlement  à  l’uretère  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  trajet  lombaire  et  le  croisent  tout  près  de  son 
origine. 

A  gauche,  l’artère  mésentérique  inférieure  chemine  au-devant  du  bord 
interne  de  l'uretère  depuis  la  4e  lombaire  jusqu’au  niveau  du  détroit  supérieur 
où  elle  l’abandonne  pour  pénétrer  dans  le  méso-rectum.  La  veine  mésentérique 
inférieure,  placée  en  dehors  de  l’artère,  accompagne  l’uretère  sur  une  plus 
grande  étendue,  remontant  jusqu'à  l’extrémité  inférieure  du  rein  ou  même 
plus  haut  pour  s'incliner  en  dedans,  en  décrivant  sa  crosse  terminale.  —  Un 
peu  au-dessous  de  la  4e  lombaire,  l’artère  mésentérique  supérieure  émet  l'ar¬ 
tère  colique  gauche,  qui  passe  transversalement  au-devant  de  l’uretère  et 
accompagne  la  veine  mésentérique  inférieure  dans  son  segment  le  plus  élevé, 
formant  ainsi  l’arc  vasculaire  de  Treitz.  —  A  droite,  une  artère  et  une  veine 
coliques  croisent  seules  l’uretère  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  son  trajet 
lombaire;  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs  l’atteignent  plus  bas  dans 
sa  portion  illiaque. 

2Ü  Portion  iliaque  :  En  arrière ,  l’urelère  repose  sur  les  gros  vaisseaux 
iliaques  qui  le  séparent  de  la  symphyse  sacro-iliaque. 

11  est  là  plus  superficiel  que  dans  la  région  lombaire,  et  comme  il  plonge 
immédiatement  contre  la  paroi  postérieure  concave  de  l’excavation  pelvienne, 
c’est  dans  cette  région  qu'il  se  rapproche  le  plus  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure  et  qu’il  est  le  plus  facile  à  percevoir  par  la  palpation  abdominale.  Ce 
point,  d'après  Tourneux,  est  situé  exactement  sur  la  ligne  horizontale  qui 
unit  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures,  au  tiers  de  la  longueur 
de  cette  ligne,  un  peu  au-dessus  cependant.  Halle  indique  comme  point  de 
repère  l’intersection  de  deux  lignes  :  l'une  horizontale  et  transversale,  partant 
de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  l'autre  verticale,  montant  de  l'épine 
pubienne. 

L  uretère  descend,  d’abord  appliqué  sur  l’artère  iliaque  primitive,  et  arrive 
progressivement  sur  le  tronc  de  l’iliaque  externe  qu'il  croise  à  un  centimètre 
à  peine  au-dessous  de  son  origine  pour  se  placer  ensuite  sur  l'hvpogastrique. 
—  Entre  ces  deux  artères,  l’uretère  chemine  sur  la  veine  iliaque  externe  située 
au-dessous  et  eu  dedans  de  l’artère  correspondante. 

Los  rapports  avec  les  vaisseaux  varient  un  peu  avec  les  auteurs  et  suivant  les 
sujets.  D'une  manière  générale,  parmi  les  anatomistes,  les  uns  indiquent  que 
1  uretère  croise  les  vaisseaux  iliaques  externes,  les  autres  à  la  fois  les  vaisseaux 
iliaques  primitifs  et  externes  (Crnveilhier).  C'est  cette  dernière  disposition 
que  nous  avons  le  plus  souvent  rencontrée.  Parfois  cependant,  l’uretère  passe 
exactement  sur  la  bifurcation  de  l'iliaque  primitive  et  aborde  directement 
1  hypogastrique,  sans  contracter  de  connexions  avec  l’iliaque  externe.  — 
D  après  Lusehka,  à  gauche,  l'uretère,  plus  rapproché  de  la  ligne  médiane, 
passe  sur  l’artère  commune  à  I  cm.  1  2  avant  sa  division,  tandis  qu’à 
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droite,  il  pa>^‘  mii*  l’artère  iliaque  externe,  I  rm.  1  2  apres  sa  nai>s.nue. 

Sous  le>  vai^eanx  >e  trouve  le  Liord  interne  du  pMias,  et  pins  profond*  ment 
le  troue  lumho-Miere,  le  nerf  obturateur  avec  h  brandie  ascendante  de  barlere 
ileo-Konibaire  et  un  gros  ganglion  lymphatique. 

En  il*'Uur>  de  l’uretère  cheminent  les  \  aideaux  "peniiuliques  ou  ut  ru- 
o\  ariens. 

En  ( il  routine  au  promontoire  a  2  cm.  1  2  duquel  il  est  Mine. 

En  ,ic(i)ity  il  est  recouvert  par  le  péritoine  qui  se  comporte  de  façon  dilïé- 


1  •  0 1/  .1  III  f'iil'ut. 


Fig.  4X.  —  I<a [»poi  t»  du  inésoajmn  pelvien  avec  la  parui,  les  artères  iliaques  sigmoïdes.  hémor¬ 
roïdale  supérieure  et  Furetcro,  d’apres  Ouenu  et  Üuval  (lirvue  de  t'hinirgie,  8üS,  llg.  3, 
p.  '.(ST,  léurrcmcnt  niodillee).  Découverte  de  l’artère  hypogastrique  par  la  voie  trauMiio^o- 
colique. 

rente  a  droite  et  à  gauche.  —  A  gauche,  il  eonstitue  le  niéso  du  colon  iléo- 
pelvien  qui  se  déprime  lui-même  en  une  fossette  sigmoïde,  sous  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  laquelle  l’urètre  est  situé.  L’uretère  est  recouvert  là  par  l’origine  des 
artères  qui  encadrent  cette  fossette,  c’est-à-dire  en  dedans  Tondue  de  l’Iié- 
mormïdale  supérieure,  en  haut  Tarière  sigmoïde  médiane,  à  gauche  Tar¬ 
ière  sigmoïde  gauche.  Mais  tandis  que  les  premières  Tahandonneiit  immédia¬ 
tement  après  leur  origine  pou r  se  porter  en  dedans,  la  dernière  descend  le  long 
de  Turotère  et  le  croise  au  niveau  de  Toriliee  de  la  fossette  sigmoïde. 

A  droite,  l’uretère  est  croisé  par  la  portion  terminale  du  mésentère  avec 
l'épanouissement  des  vaisseaux  mésentériques  supérieurs  et  la  lin  de  l’iléon 
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compris  entre  ses  deux  feuillets.  Par  suite  de  la  brièveté  ne  son  méso  à  ce  ni¬ 
veau,  l'iléon  est  là  presque  directement  appliqué  sur  l’uretère. 

Quant  au  cæcum,  il  reste  en  dehors  de  ce  conduit  à  l’état  de  vacuité;  niais 
lorsqu’il  est  distendu,  il  vient  le  recouvrir  complètement.  L’appendice  verini- 
culaire  ne  présente  aucune  connexion  définie  avec  l’uretère.  S’il  s’incline  en 
dedans,  il  contracte  des  rapports  avec  l'uretère  droit,  et  meme  avec  l’uretère 
gauche,  s’il  est  très  long  et  présente  une  direction  transversale. 

3°  Portion  pelvienne  :  Elle  se  divise  en  deux  segments  :  l’un  pariétal  et  fixe, 
l’autre  viscéral,  libre  et  relativement  mobile  au  milieu  des  organes  pelviens. 
Leurs  rapports,  surtout  pour  le  deuxième  segment,  diffèrent  notablement  dans 
les  deux  sexes. 

Chez  r homme  :  Dans  son  premier  segment .  pariétal  :  l'uretère  repose  di¬ 
rectement  en  arrière  et  en  dehors  sur  l'artère  iliaque  interne,  longeant  sa  face 
interne  à  gauche,  tandis  qu’à  droite  il  suit  son  bord  antérieur,  tantôt  exacte¬ 
ment  parallèle  à  ce  vaisseau,  tantôt  croisant  légèrement  sa  direction.  Plus 
profondément,  au-dessous  et  en  dedans  de  l’artère,  se  trouve  la  veine  hypo¬ 
gastrique. 

Arrivé  près  du  bord  supérieur  de  la  grande  échancrure  sciatique,  l'uretère 
répond  au  bord  supérieur  du  pyramidal  et  au  bord  postérieur  de  l'obturateur 
interne.  11  se  trouve  séparé  seulement  de  ces  muscles  et  par  un  feuillet  aponé- 
vrotiqne,  origine  de  l’aponévrose  pelvienne,  et  par  la  naissance  de  deux 
branches  de  l'hypogastrique,  l'obturatrice  et  l’ombilicale,  qui  croisent  l’une  et 
l’autre  la  direction  de  l’uretère,  la  première  en  se  portant  directement  en 
avant,  la  seconde  en  se  portant  en  haut  et  en  avant. 

En  avant  et  en  dedans,  l'uretère,  doublé  du  péritoine  pariétal,  est  situé  en 
regard  de  la  paroi  latérale  du  rectum,  à  laquelle  il  s’applique  dans  l’état  de 
distension  de  cet  organe.  Mais  il  est  là  trop  haut  placé  pour  être  atteint  faci¬ 
lement  par  le  toucher  rectal.  11  laisse  au-dessous  et  au-devant  de  lui  les  replis 
de  Douglas  et  se  rapproche  beaucoup  plus  du  repli  gauche  à  cause  de  la  dévia¬ 
tion  du  rectum  de  ce  côté.  Quand  le  rectum  est  distendu,  l'uretère  s’adosse  à 
lui  par  l’intermédiaire  d’un  double  feuillet  péritonéal. 

Dans  son  deuxième  segment ,  viscéral ,  l’uretère  se  dévie  assez  brusquement 
pour  se  porter  en  avant  et  en  dedans.  Il  pénètre,  d’après  Morris,  dans  le 
ligament  postérieur  de  la  vessie,  au  niveau  du  point  où  ce  ligament  prend 
insertion  sur  les  parois  de  l’excavation,  et  il  suit  sa  direction.  C’est  là  une  dispo¬ 
sition  qui  n’est  certainement  pas  constante,  car  nous  n’avons  pas  rencontré  en 
général  de  repli  séreux  au  niveau  de  furelère. 

Il  est  d’abord  compris  entre  la  paroi  rectale  supérieure  et  latérale  en  arrière 
et  la  face  postérieure  de  la  vessie  en  avant.  Toutefois,  quand  la  vessie  est  vide 
l’uretère  ne  lui  répond  pas  immédiatement  après  avoir  quitté  la  paroi  osseuse. 
Entre  cette  dernière  et  la  vessie  il  s’adosse  à  la  partie  postérieure  de  l’apo¬ 
névrose  ombilico-vésicale,  feuillet  fibreux  presque  toujours  infiltré  d’une  graisse 
épaisse. 

Puis  il  aborde  le  bas-fond  vésical  au  niveau  de  la  base  du  triangle  formé  par 
les  vésicules  séminales.  A  ce  niveau,  il  est  croisé  en  avant  par  le  canal  déférent 
et  l’artère  déférentielle  qui  descendent  obliquement  de  la  paroi  latérale  de 
l'excavation  et  marchent  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans,  dans  une  direction 
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perpendiculaire  h  la  sienne.  Mu  arrière  il  h  la  tir  la  véhicule  m  mi¬ 

nait*  cmTe'*|H>iidaii te  et  emisi*  la  partir  postérieure  de  sa  fan»  au tmcii rv  rt  supé¬ 
rieure.  Là.  il  est  enlace  j ia  1*  lus  veines  et  artères  \rsical«*s  postérieures  dmil 
(|in*lt| iu*>  mu  n  passent  entre  l'uretère  ut  la  vessie,  mais  don t  la  plupart  lr  <toi- 
M*nt  un  arrière. 

A  partir  de  la  ha*'»*  dus  vésicules  séminales,  Muretère  est  adossé  directement 


Fio.  40.—  Utérus,  lipïiiiient  Innre  iféfiiiitil  <*l  losscUe  ovarienne, 
vus  tl'arrière  et  de  haut. 

L,  vessie.  Uly  ulcrus.  —  .-1,  colàn  pelvien  el  rectum.  —  Ilp,  iliaque  primitive  ou  commune. —  Ily,  hypo¬ 
gastrique.  —  lry  iliaque  externe.  —  IJ ,  repli  de  Douglas. 

La  trumpe  droit**  Ta  est  alliree  en  haut  **1  en  avant.  —  l.'ovaire,  mobile  sur  son  aileron  comme  autour  d’une 
charnière,  e-l  retumhe  eu  arriéré,  dans  une  fossette  ovarienne,  qui  est  ici  particulièrement  développée.  Le  liga¬ 
ment  large  apparaît  comme  le  mes.)  de  la  trompe,  de  l’ovaire  el  des  vaisseaux  lubo-ovariens.  Le  pédicule  vascu¬ 
laire  utero-vaginal  el  l’urelere  soulèvent  une  saillie  en  arriéré  un  ligament  large.  Au-devant  des  ligaments 
large*»,  s'ouvrent  les  fosses  paravcsicaUm  de  Wahleyer.  lui  arriéré  de  la  saillie  du  pédicule  iih  ro-vaiîinal, 
s'étend  la  fosse  hypogastrique.  La  fossette  ovarienne  occupe  la  parlie  postérieure  de  la  fosse  obturatrice  de 
Waldeyer.  (On  désigne  sou» ce  nom,  l’espace  compris  entre  le  ligament  rond  le  canal  déférent  chez  l'homme, 
le  psiau  et  les  vaisseaux  iliaques  en  haut,  Lurelere  en  arrière  . 


<t  la  vessie  sur  une  longueur  dt*  '1  centimètres,  de  sorte  ijtiVn  incisant  la  j)arot 
postérieure  de  celle-ci  ou  peut  arriver  directement  sur  lui.  Toulelois  l'uretère 
conserve  son  indépendance  j>ar  rapport  au  plan  vésical  aiujuel  il  répond  par 
l'intermediaire  d’un  tissu  cellulaire  lâche.  Kn  arrière  il  répond  directement 
à  la  vésicule,  ou  bien  il  est  séparé  de  celle-ci,  mais  seulement  près  de  sa 
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base,  par  le  péritoine  qui  tend  à  s’insinuer  entre  la  vessie  et  1  uretère  en  avant, 
la  vésicule  et  le  rectum  en  arrière. 

Chez  la  femme ,  le  bassin  est  divisé  par  les  ligaments  larges  unis  à  l’utérus, 
en  deux  cavités  secondaires,  l’une  rétro-utérine,  l’autre  pré-utérine.  L’uretère 
pénètre  dans  la  première,  puis  arrive  dans  la  seconde,  en  passant  sous  la 
cloison  intermédiaire,  d’où  sa  division  en  trois  portions:  la  première  située  en 
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Fiü.  30.  —  Artère  uterine.  Ses  rapports  avec  Puretere  (ItieiTel). 

L’nlorus  ayant  été  fortement  soulevé,  celle  figure  ne  renseigne  nullement  sur  les  connexions  exactes  de  Tarière 
et  de  l’uretère  avec  le  col.  La  veine  obturatrice  a  été  relevée  ;  mais,  en  réalité,  elle  est  au-dessous  de  l’arlere. 


arrière  des  ligaments  larges,  la  seconde  au-dessous  d’eux  et  la  troisième  en 
avant  de  ces  ligaments. 

La  première,  appliquée  à  la  paroi  pelvienne,  correspond  au  segment  pariétal 
de  l’uretère  pelvien  de  l’homme;  les  deux  dernières  sont  les  équivalents  de  son 
segment  viscéral  et  peuvent  être  dites,  d’après  leur  rapport  le  plus  important  : 
portions  utérine  et  vaginale. 

Le  segment  pariétal  de  l’uretère  est  sur  sa  face  interne  recouvert,  comme 
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dut  Llmmme,  par  le  péritoine,  mais  celui-ci  forum  chez  la  femme  certains 
replis  spéciaux  qui  modifient  la  configuration  de  la  région.  Ce  sont  en  lias  lus 
litl'inu'tU<  utém-saercs,  plus  haut  des  replis  non  constants  dits  lit/atnrnts 
utt  ro-lonilntirr<.  Au-dessous  des  ligaments  utéro-saerês  s’enfonce  h'  cul-de-sac 
île  Doublas;  au-dessus  des  ligaments  utéro-lombaircs,  la  séreuse*  se  déprime 
dans  l'angle  de  séparalinii  des  deux  artères  ili;njues  externe  et  interne  toi  une 
sorte  de  nid  plus  ou  moins  accusé  sur  lequel  repose  l’ovaire,  la  fossette  ova- 
ritnne. 

l/nretère  descend,  appliqué  sur  l’artère  hypogastrique  qui  limite  cette  fos¬ 
sette  en  arrière,  situé  par  conséquent  très  près  de  l’extrémité  postérieure  de 
l’ovaire  auquel  l’unissent  assez  souvent  des  adhérences.  Au  même  point  il 
contracte  des  connexions  avec  Linfunilibulinii  de  la  trompe.  Ce  dernier  rap¬ 
port,  ([unique  non  indiqué  par  les  auteurs,  est  cependant  indiscutable,  puis¬ 
que.  grâce  à  la  laxilé  de  son  méso,  la  trompe  retombe  souvent  en  arrière  de 
l’ovaire  qui  se  trouve  ainsi,  suivant  l’expression  classique,  recouvert  du  unVso- 
salpvnx  comme  d’un  capuchon.  Croisant  obliquement  le  repli  ulérn-Iom- 
haire,  il  traverse  en  diagonale  la  fosse  sous-ovarienne  pour  pénétrer  fina¬ 
lement  dans  le  ligament  large;  il  côtoie  l'extrémité  utérine  du  ligament  utéro- 
sarré  et  laisse  notablement  au-dessous  de  lui  le  eul-de-sac  de  Douglas. 

Les  rapports  de  ce  segment  pariétal  de  l'uretère  sont  surtout  rendus  com¬ 
plexes,  du  côté  de  la  paroi,  par  la  présence  des  vaisseaux  de  l’utérus  et  de 
l’ovaire.  Tandis  que  les  vaisseaux  spermatiques  ont  abandonné  l’uretère  à  son 
point  de  pénétration  dans  le  bassin,  il  n’en  est  pas  de  même  des  vaisseaux 
utéro-ovariens.  Ceux-ci  sont  presque  accolés  au  côté  externe  de  Lumière 
dans  les  premiers  centimètres  de  son  trajet  pelvien;  mais  ils  s’en  éloignent 
de  plus  en  plus  en  descendant,  l’uretère  plongeant  dans  le  bassin,  tandis  que 
les  vaisseaux  utéro-ovariens  côtoient  le  détroit  supérieur  jusqu’au  côté  externe 
du  ligament  large  dans  lequel  ils  pénètrent  par  son  bord  supérieur. 

Plus  intimes  sont  les  rapports  avec  l’utérine.  Celle-ci,  détachée  de  l’bvpo- 
ga^trique  immédiatement  au-dessous  de  l’obturatrice,  suit  la  même  direction 
que  l'uretère,  cheminant  comme  lui  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périhuiéal. 
File  entre  en  contact  avec  lui  dès  son  origine  et  suit  son  bord  antérieur, 
tandis  que  les  veines  utérines  marchent  en  arrière  du  conduit. 

bons  son  se y  nient  utérin  ou  ligamentaire,  l’uretère  passe  au-dessou<  du 
Hlm  ment  large  par  la  partie  externe  de  sa  base  d’après  Sappey,  à  peu  de  dis¬ 
tance  de  l’épine  de  l'ischion,  à  peu  près  au  niveau  de  l’orifice  interne  du  col 
d'après  Freund  et  Joseph.  Avec  Vallin,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  point  de 
pénétration  soit  aussi  rapproché  du  bord  externe  du  ligament,  l’uretère  gagne 
le  bord  inférieur  de  celui-ci  par  le  plus  court  chemin. 

11  parcourt  sa  base  un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans,  compris  entre 
la  paroi  pelvienne  et  Lutérus,  occupant  le  milieu  de  l’intervalle  qui  les  sépare. 
Or,  si  l’on  se  rappelle  que  le  diamètre  du  bassin  au  niveau  de  l'isthme  est  de 
12  centimètres,  et  si  l'on  admet  4  centimètres  comme  largeur  moyenne  de 
Lutérus,  on  est  amené  à  conclure  avec  Ricard  que  l'uretère  dans  sa  portion 
intra-ligamentaire  est  séparé  et  de  la  paroi  pelvienne  et  de  Lutérus  par  une 
distance  de  2  centimètres.  D’après  Lusehka,  par  suite  de  la  déviation  de  l’uté- 
r  n  à  droite,  cet  organe  est  plus  rapproché  de  Lurelère  de  ce  côté. 

i*  jikikh  r  r  uiahpy.  —  V.  5 
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Jusque-là  l’uretère  est  resté  en  contact.  et  cela  sur  une  longueur  de  2  à 
3  centimètres,  avec  l’artère  utérine.  En  pénétrant  dans  la  base  du  ligament 
large,  ces  rapports  changent  et  les  deux  organes  se  croisent. 

A  ce  niveau  l’artère  change  plus  brusquement  de  direction  que  l’uretère 
qui  continue  un  peu  à  descendre;  elle  se  porte  en  dedans,  en  haut  et  en  avant 
vers  le  col  utérin  en  exagérant  scs  llexuosités.  Elle  passe  donc  en  avant  de 
V uretère  en  le  croisant . 

Les  veines,  émanées  du  bord  utérin  sont  au  contraire  toujours  postérieures  à 
l’uretère,  saut  quelques-unes  qui  dans  le  ligament  large  accompagnent  Par- 


V.  utèi'o-l tiltO-ovnr. 


Fig.  51.  — Veines  des  viscères  pelviens  de  la  femme,  vues  après  ablation  des 

plexus  veineux  superficiels.  Le  péritoine  est  presque  entièrement  enlevé  (Spalteholtz). 

tère;  l’uretère  a  donc  l’artère  à  son  coté  antérieur  et  la  plupart  des  veines 
à  son  côté  postérieur. 

L’intimité  de  ces  rapports  est  assurée  par  un  tissu  cellulaire  dense  qui, 
entourant  les  vaisseaux,  constitue  la  gaine  vasculaire  du  ligament  large,  et  se 
prolonge  jusque  sur  l’uretère  qui  se  trouve  ainsi  inclus  dans  celte  gaine. 

Le  segment  vaginal ,  étendu  entre  le  ligament  large  et  la  face  postérieure  de 
la  vessie,  répond  d’abord  au  cul-de-sac  latéral,  puis  au  cul-de-sac  antérieur  du 
vagin. 

D'abord  assez  éloigné  du  cul-de-sac  latéral,  l'uretère  s'en  rapproene  pro¬ 
gressivement.  A  ce  niveau,  il  n’a  plus  de  rapport  avec  l'artère  utérine  qui 
l’a  abandonné  pour  monter  vers  la  corne  utérine,  sauf  dans  les  cas  où  l’anse 
décrite  par  cette  artère  est  abaissée.  Mais  il  est  croisé  par  5  ou  6  petites 
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artères  Houleuses  qui  vont  s'épuiser  sur  lu  ml-iii*  < *  \agm.il  anterieur  et 
U*  bas  fond  \e>ical,  d'où  loin*  nom  de  vésieo-vnginalrs. 

Do  plus  on  trouve  à  eo  niveau  lus  lymphatiques  volumineux  et  tortueux  qui 
émergent  du  col  (Poirier  ,  et  une  fois  sur  trois,  dans  la  paroi  même  du  \agm, 
des  vestiges  du  conduit  de  Gartner  (Hiedel).  Ce  rapport  explique  comment 
on  a  pu,  en  présence  d’un  trajet  eaiialiculé  anormal  situé  dans  cette  région, 
hésiter  relativement  à  son  interprétalion  entre  un  canal  de  WolIT  persistant  et 
un  uretère  double. 

L’uretère  reste  séparé  du  cul-de-sac  latéral  par  nu  intervalle  d’un  centi¬ 
mètre  et  demi  en 
moyenne;  ses  rap¬ 
ports  avec  le  cul- 
de-sac  antérieur 
sont  beaucoup  plus 
intimes  et  s'éta¬ 
blissent  sur  une 
étendue  de  15  à 
20  millimètres.  Il 
est  compris  dans 

l’épaisseur  du  tissu  Fig.  32.  —  Schéma  <ies  rapports  de  l’uretère  avec  te  col  utérin 
cellulaire  lâche  in  el  les  vaisseaux  (llieUcl). 

ternosé  à  la  vessie  ^  L'  lu?0*  passant  un  peu  au-dessous  de  1‘islhme  ulërin.  Les  slrialions  longitu- 

I  #  *  dinales  indiquent  la  paroi  vaginale,  le  poinLillê  le  contour  du  museau  de  tanche.  La 

et  ail  vagin  et  ren-  fieche  verticale  25"  marque  la  longueur  du  col. 

forme  la  terminai¬ 
son  des  artérioles  signalées  plus  liant,  au  nombre  de  5  à  G.  D'après  Halle, 
il  est  en  contact  intime  avec  la  paroi  vaginale  dont  il  n’est  pas  facile  à 
séparer  par  la  dissection. 

4°  Portion  inlra -vésicale.  —  Celle  portion  terminale  est  souvent  désignée 
sous  le  nom  de  segment  intra-pariétal  de  l’uretère  à  cause  de  sa  situation  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  vésicale. 

C'est  à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  de  l'orifice  externe  de  l’ulérus  que  les 
uretères  pénètrent  dans  cette  paroi  (Freund  et  Joseph),  en  un  point  situé  à 
5  centimètres  en  arrière  de  l’épine  pubienne. 

Ils  y  cheminent  sur  une  longueur  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi 
avant  d’arriver  au  trigone. 

Dans  ce  trajet  ils  suivent  une  direction  convergente  en  bas  el  en  dedans,  de 
sorte  que,  distants  de  4  centimètres  à  leur  entrée  dans  les  parois  vésicales,  ils 
ne  sont  plus  éloignés  que  de  2  centimètres  quand  ils  débouchent  à  la  surface 
de  la  muqueuse. 

Ils  traversent  d’abord  obliquement  la  tunique  musculaire,  puis  cheminent 
immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse.  Contrairement  à  Sappey,  nous 
avons  constaté,  après  Halle,  que  les  fibres  musculaires  de  l’urelère  ne  se  con¬ 
fondent  point  avec  celles  de  la  vessie,  que  «  l'uretère  en  est  séparé  par  une 
zone  de  tissu  conjonelil  qui  assure  son  indépendance  ». 

Généralement  l’orifice  de  l’uretère  est  situé  au  sommet  d’une  sorte  de  ma¬ 
melon  ;  mais  parfois  il  ne  fait  aucun  relief. 

Tantôt  il  est  arrondi,  punctiforme;  tantôt  et  plus  souvent,  il  présente  la 
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forme  d’un  ovale  obliquement  taillé  en  bec  de  flûte.  Il  est  alors  limité  en  haut 
et  en  bas  par  un  repli  curviligne,  en  forme  de  valvule,  constitué  par  l’adosse¬ 
ment  des  deux  muqueuses  urétérale  et  vésicale.  Des  extrémités  de  ce  croissant 
valvulaire  partent  deux  prolongements  en  forme  de  freins  qui  limitent  une 
gouttière  oblique  précédant  l’orifice  urétéral.  On  conçoit  tout  l’avantage  que 
présente  cette  disposition  pour  le  cathétérisme  de  l’uretère. 

D’autre  part,  le  bas-fond  vésical  offre  certains  points  de  repère  qui  facilitent 
la  recherche  des  méats  urétéraux.  Ceux-ci,  en  effet,  occupent  les  extrémités  de 

Méat  urétéral  Canal  déférent. 


la  base  du  trigone  vésical,  laquelle  est  marquée  par  un  épaississement  linéaire, 
légèrement  convexe  en  avant,  dit  muscle  inter-urétérique. 

Quant  aux  chiffres  donnés  par  les  auteurs  pour  fixer  la  situation  des  orifices 
des  uretères  par  rapport  aux  différentes  parties  du  trigone,  suivant  la  remarque 
de  M.  Le  Dentu,  ils  s’éloignent  tellement  les  uns  des  autres  qu’ils  perdent  par 
là  presque  toute  leur  valeur.  «  Ainsi  la  base  du  trigone  aurait  2,0  à  4  centi¬ 
mètres,  suivant  Simon,  Quain,  Ilyrtl;  le  diamètre  antéro-postérieur,  l  à  2  cen¬ 
timètres  d’après  Warnoots,  3  centimètres  d'après  Ilart.  Enfin  les  côtés  auraient 
une  longueur  de  2  cm.  7  (Simon),  de  2  cm.  8  (Warnoots),  de  4  centimètres 
(Hart).  » 

Considérés  dans  leurs  rapports  extra-vésicaux,  les  orifices  des  uretères 
répondent  chez  rhomme  aux  vésicules  séminales,  tout  près  de  la  base  de  la 
prostate.  Chez  la  femme,  ils  répondent  au  milieu  de  la  paroi  vaginale  anté- 
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nonrr  d’après  llull,  ou  a  l'u n ii mi  d<*  ses  drnix  tiers  po^l rs  a \vr  son  tirrs 
antérieur  i  l'a  près  LusehUa.  Lawlirk  a  indiqué  sur  <vtlr  paroi  la  pré'riirp  de 
plis  f« iriiKin t  un  triangle  qui  correspond  au  trigone.  la*  suimnet  de  ru  triangle, 
situé  au  niveau  de  Purifiée  interne  de  Pu  rétro,  serait  séparé  du  méat  par  un 
intervalle  qui  varie  entre  2  cm.  1,2  et  3  cm.  12. 

Anomalies  do  l’urotôro.  —  1°  Dans  le  nombre.  a)  L 'absrnrr  de  l'uretère  peut  roinei- 
der  avec  1’absenee  du  rein.  Teyssèdre  (Th.  Paris,  !S‘J2)  cil  rapporte  71  ol»srr>.iln»ns.  Dans 
7  cas,  il  y  avait  absence  du  rein  et  existence  d’un  uretère  plus  ou  moins  atropine. 

b)  L'augmentation  de  nombre  esi  henuentip  plus  fréquente.  Ou  ne  compte  plus  lus  ras 
de  dualité  de  l’uretère.  Il  est  très  frequent  qu’un  de  ces  uretères  anormaux  s’abouche  anor¬ 
malement  à  son  extrémité  inférieure  (Spaletta,  Th.  Paris,  1803).  Dans  ces  cas  c’est  tou¬ 
jours  l’nretere  supérieur  qui  s'abouche  anormalement. 

2*  Dans  le  trajet. 

«0  Héirecissement.  —  Arnauld  (Th.  Paris,  1 89 1  )  en  rapporte  3  cas  bien  authentiques. 

b)  ralvulcs.  —  Wolfier  les  regarde  comme  très  fréquentes  (1  fuis  sur  5  environ),  mais 
il  y  aurait  lieu  de  distinguer  les  valvules  primitives  qui  causent  une  gêne  à  l’excrétion,  des 
valvules  secondaires  déterminées  par  une  coudure. 

3*  Dans  l’abouchement  inférieur. 

u)  D<ms  la  vessie.  —  Les  anomalies  d’abouchement  dans  la  vessie  sont  souvent  la  cause 
d’hydronéphrose,  par  longueur  trop  grande  du  trajet  inlrn-pariétal  (Waltlier,  Wrany),  par 
étroitesse  de  l’orifice  (Forsler). —  Scliartz  (Ueit.  z.  klin.  Chir.,  1805)  rapporte  l  i  cas  d'abou¬ 
chement  borgne  de  l’uretère  dans  la  vessie,  une  double  tunique  muqueuse  séparait  la 
cavité  de  l'uretère  dilaté  de  celle  de  la  vessie. 

b)  Dans  le  rcettnn.  —  L’abouchement  dans  le  rectum  coïncide  souvent  avec  des  malfor¬ 
mations  incompatibles  avec  la  vie.  Olshausen  rapporte  un  cas  où  l’intestin,  l’utérus,  la 
vessie,  l’uretère  s’ouvraient  dans  un  cloaque  fermé  du  côté  de  la  peau. 

c)  Dans  la  prostate.  —  Chez  l’homme,  l’uretère  peut  s’ouvrir,  a.  Dans  la  prostate  en 
amont  du  veru  montanum  (Benningert,  Thucliu,  Zalusky,  Wcigert,  B.  Mcslav  et  Victor 
Veau).  Dans  ce  dernier  cas  il  existait  deux  uretères  prostatiques,  l’un  était  ouvert,  l’autre 
était  fermé.  —  p.  Dans  les  canaux  ejnrulnteurs  (Effinger,  lloiïinann).  —  y.  Dans  les  vési¬ 
cules  séminales  ou  le  canal  déférent  (Wcigert,  Boslrünn,  2  cas).  Palmers  Hotl  a  signalé  un 
cas  d’abouchement  borgne.  —  6.  Dans  Putricule  prostatique.  Ces  cas  ont  été  décrits  sous  le 
nom  de  persistance  du  canal  de  Muller  (Bostronn,  Hem)).  —  s.  Dans  l’urètre  en  aval  du 
veru  montanum.  Ces  faits  rares  coïncident  toujours  avec  des  monstruosités  incompatibles 
avec  la  vie  (Depaul,  Hergott). 

d)  Chez  la  femme,  a.  Dans  l’urètre  et  le  vestibule  (Welsen,  Elach,  Kolisko,  Wolfier).  — 
£.  Dans  le  vagin  soit  par  un  orifice  libre  (Emmet,  Davenfart,  Depaul,  Albarran)  soit  par  un 
abouchement  borgne  (Orthmann,  Tolzi). —  y.  Dans  les  canaux  de  Gartner  (Taugl).  —  ô.  Dans 
l’utéru*  (Forsler,  Wrany).  —  s.  Dans  les  trompes. 

e)  Enfin  il  reste  des  cas  où  l’uretère  s’ouvre  dans  des  organes  plus  éloignés.  Lagoutte  a 
rapporte  un  cas  où  l’uretère  s’ouvrait  dans  la  vésicule  allantoïde. 

Structure  des  calices,  du  bassinet  et  de  l’uretère1. 

Les  calices,  le  bassinet  et  l’uretère,  malgré  leurs  différences  morphologiques, 
ont  môme  origine  et  môme  rôle;  aussi  leur  structure  est-elle  sensiblement  iden¬ 
tique  et  leur  étude  doit-elle  être  confondue.  Ils  comprennent,  de  dedans  en 
dehors  :  1°  une  tunique  interne  ou  muqueuse;  2°  une  tunique  moyenne  ou 
musculaire;  3°  une  tunique  externe,  celluleuse  ou  adventice. 

1°  Tunique  interne  ou  muqueuse.  —  Cette  tunique,  quoique  mince,  est 
résistante.  La  surface  interne,  d’un  blanc  cendré,  lisse  et  unie  au  niveau  des 
calices  et  du  bassinet,  présente  au  niveau  de  l' uretère  des  plis  longitudinaux, 
qui  donnent  à  la  coupe  du  canal  un  aspect  festonné.  Sa  surface  externe  adhère 
intimement  à  la  musculaire  et  ne  peut  en  ôtre  détachée.  Cette  tunique  se 
continue  sur  le  sommet  des  papilles  du  rein,  au  niveau  des  pores  urinaires, 

1.  Ce  chapitre  a  été  rédigé  par  M.  Nobécourl. 
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avec  l’épithélium  des  tubes  de  Bellini  et  la  mince  couche  conjonctive  qui  le 
douille  à  ce  niveau,  puis  elle  tapisse  la  papille,  se  réfléchit  au  niveau  du  col  de 
cetle  dernière  pour  tapisser  les  calices,  puis  le  bassinet  et  enfin  l’uretère,  et  se 
continue  avec  la  muqueuse  vésicale,  au  point  où  le  conduit  s’ouvre  dans  la 
vessie. 

Au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  muqueuse  est  formée  d’un  épithélium  et 
d'un  cliorion. 

a)  \J  épithélium  a  été  décrit  par  llenle,  Kolliker  (1855),  Burckhardt  (1859), 
Link  (IStii),  Hamburger  (1879),  etc.,  qui  ont  émis  à  son  sujet  des  opinions 

très  différentes.  C’est  un  épithélium  stra¬ 
tifié  et  polymorphe  :  pour  Kolliker, 
pour  Burckhardt  les  cellules  les  plus 
profondes  sont  petites  et  arrondies,  les 
moyennes  cylindriques  ou  coniques,  les 
plus  superficielles  aplaties  et  polygo¬ 
nales;  pour  Hamburger,  il  y  aurait  en 
tout  cinq  à  huit  assises  de  cellules, 
cylindriques  et  fusiformes  dans  les  cou¬ 
ches  profondes,  cubiques  dans  la  couche 
superficielle,  de  forme  intermédiaire  dans 
les  couches  moyennes.  Ces  divergences 
s’expliquent  aisément  d’après  Barth,  si 
on  a  soin  d’examiner  l'uretère  à  l’état 
de  resserrement  et  à  l’état  de  distension  : 
dans  le  premier  cas,  toutes  les  cellules 
ont  un  grand  axe  perpendiculaire  à  la 
lumière  du  conduit,  même  les  plus 
superficielles  qui  paraissent  à  peu  près 
cubiques;  dans  le  second,  les  cellules 
profondes  et  moyennes  sont  par  places  orientées  par  rapport  à  de  véritables 
centres,  tandis  qu’entre  ces  groupes  elles  sont  irrégulièrement  polyédriques,  et 
que  les  cellules  les  plus  superficielles  sont  étalées,  pavimenteuses.  Les  cellules 
superficielles  ont  une  cuticule  homogène  assez  épaisse;  colorées  par  l’éosine 
hématoxylique  ou  l'hématéine  et  l’éosine,  elles  se  teignent  en  rouge  lumi¬ 
neux  et  prennent  un  éclat  gras  particulier  dû  à  une  transformation  moitié 
muqueuse  moitié  colloïde  de  leur  protoplasma;  cet  aspect  se  rencontre  déjà 
dans  l’épithélium  du  canal  de  Wolf;  par  suite  de  cetle  transformation  l’épi¬ 
thélium  est  rendu  imperméable  à  l’eau  et  aux  solutions  salines  (J.  Renaut). 
Par  contre,  les  couches  profondes  de  l’épithélium  sont  colorées  en  rose  pale 
et  formées  de  cellules  claires.  Les  cellules  superficielles  sont  soumises  à  une 
desquamation  insensible. 

Nous  avons  vu,  à  propos  du  rein,  les  caractères  de  l’épithélium  papillaire  et 
comment  se  modifiait  l’épithélium  des  tubes  de  Bellini  pour  acquérir  les  carac¬ 
tères  que  nous  venons  de  décrire;  nous  n’y  reviendrons  pas. 


Fig.  54.  —  Coupe  de  la  paroi  d'un  calice 
(d'après  llenle). 

Pyr.  Mal.,  pyramide  de  Malpighi.  —  Muq.  pap ., 
muqueuse  de  la  papille.  —  Èp.  pap.,  épithélium  de 
la  papille.  —  Muq.  cal.,  muqueuse  du  calice.  —  Ép. 
cal. y  épithélium  du  calice.  —  M.  long.,  fibres  mus¬ 
culaires  longitudinales  du  calice.  —  M.  cire.,  coupe 
des  fibres  circulaires  de  la  base  de  la  papille.  —  T. 
conj.y  tissu  conjonctif  et  graisseux. 


Burckhardt  a  signalé  que  certaines  cellules  de  la  couche  moyenne  possèdent  un  prolon¬ 
gement  filiforme  dirigé  vers  les  parties  profondes,  parfois  bifide,  se  terminant  par  un  renfle¬ 
ment  pouvant  contenir  un  petit  grain  clair;  il  les  a  appelées  cellules  à  queue.  Hamburger 
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li»^  a  décrites  également;  p« »n r  lui  ces  prolongements  |  cm  Ir  raient  d/nr  Je  iL«.ii  rnnjonMif 
«oiis-jnceut  et  **•»  coiitmuernienl  avec  <!<">  Ilbr»  cmijonclix  es  ;  liber  tenu  r  a  fait  la  iiiMih* 
conflit  itioii.  Mais  ces  donnée*  auraient  boom  d'rlru  continuée.»  axant  il  «tri*  «limais 
(lellnitixemetil. 

Kiillii.au  niveau  des  éperons  qui  existent  à  reinlMuicliure  îles  calices  dans  le  lias  inet,  les 
cellules  superficielles  sont  toutes  caliciformes  (Ihulli). 

b)  la'  chnrhm,  très  miner*  au  niveau  de  la  papille  «l  des  calices,  s'épaissit 
progressivement  sur  le  bassinet  (  t  sur  lurctère.  La  surface  inlcrne  présente 
dans  la  partie  supérieure  de*  l' uretère,  sur  une  hauteur  de  12  à  12  centimètre*. 


-  ru. 


F.  m.  f. 


-  -  F.  ann. 

_  F.  long. 


Fig.  53.  —  Coupe  transversale  de  Furelèru  dn  mouton  (d’après  J.  Kenaut). 

Fp  ,  epilliclium.  —  C/«  ,  chorion  de  la  muqueuse.  —  F.  m.  L,  fibres  musculaires  longitudinales  internes.  — 
F  arm.,  libres  musculaires  annulaires.  —  F.  long.,  fibres  longitudinales  externes. 

des  crêtes  coniques  ou  longitudinales  qui  ne  s'eüaeent  pas  par  la  distension  du 
canal  et  sont  considérées  à  tort  par  certains  auteurs  comme  des  papilles.  Il  est 
constitué  par  un  tissu  conjonctif  dense  et  serré,  formé  de  faisceaux  entrecroisés. 
Au-dessous  de  l'épithélium,  il  forme  une  vitrée  ininee,  analogue  à  celle  du 
derme  cutané,  dont  l’existence  est  discutée.  Dans  les  crûtes,  il  existe  des 
cellules  volumineuses,  à  prolnplasma  granuleux  oti  réticulé,  prenant  mal  les 
matières  colorantes,  de  forme  ovoïde,  qui  ne  ressemblent  ni  aux  cellules  con¬ 
jonctives  ni  aux  cellules  épithéliales,  et  sur  la  nature  desquelles  on  n’est 
pas  fixé. 

[.'existence  de  la  membrane  basale,  admise  par  Ilenle  et  Unie,  est  niée  par  Iîurckhnrdt 
et  Hamburger.  Pour  le  premier  de  ces  auteurs,  la  couche  profonde  île  IVpiflielium  esl  for¬ 
mée  de  trois  on  quatre  assises  de  cellules'  arrondies  ou  ovales,  entourées  d'un  tissu  con¬ 
jonctif  ou  circule  un  lin  réseau  capillaire;  il  n’y  a  pas  de  démarcation  nette  entre  le  tissu 
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conjonctif  et  l'épithélium,  représenté  seulement  par  les  couches  moyenne  et  superficielle;  les 
cellules  conjonctives  se  transformeraient  peu  a,  peu  en  cellules  épithéliales.  —  Baril  ma 
pas  vu  de  membrane  limitante;  elle  est  simulée  par  des  libres  conjonctives  parallèles  à  la 
surface,  surtout  quand  l’uretère  est  distendu. 

L’existence  de  glandes  dans  la  muqueuse  du  bassinet  et  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  Puretère  a  été  signalée  par  Unruh  et  par  Egli1.  Elles  ont  été  retrou- 

«fÂr>n  r\  n  T»  1  T  f»  n"\  1"\  1 1  T*  <TO  T*  h'1 1 1  On  }vkT- 
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Fio.  56.  —  Epithélium  des  calices,  du  bassinet  et  de  l'uretère  (d'après  Barth5). 

I.  A  l’état  de  resserrement  du  canal.  —  II.  A  l’état  de  distension. 

bourgeons  épithéliaux.  Leur  existence  a  d’ailleurs  été  niée  par  Brunn  (1893), 
qui  les  considère  comme  de  simples  bourgeons  épithéliaux,  et  par  Bianci 
Mariotti,  qui  en  fait  de  simples  replis  de  la  muqueuse. 

2°  Tunique  moyenne  ou  musculaire .  —  Elle  est  la  plus  épaisse  des  trois 


Fig.  57.  —  Glandes  de  Fio.  58.  —Grosses  cellules  spéciales  occupant  les  papilles 
l'uretère  (d'après  Barth).  (d'après  Barth). 


tuniques,  et  constitue  la  moitié  ou  môme  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  de  la 
paroi.  Elle  est  formée  de  plusieurs  plans  de  fibres  décrits  d’une  façon  diffé¬ 
rente  par  les  anatomistes.  Certains,  comme  Sappey,  la  considèrent  comme 


t.  Egu.  Ueber  die  Drusen  der  Nierenbeckens.  Archiv.  fur  mikr.  Anatomie ,  1873,  p.  653. 
2.  Bartii.  Loc.  cil 
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formée  dune  seule  couche  dont  |;i  texture  est  essentiellement  plexifnrme. 
CemTaleiiient  un  la  divise  en  doux  plans,  l'un  externe,  circulaire  (musclo 
annulaire),  formé  île  faisceaux  de  libres  musculaires  lisses  à  direction  transver¬ 
sale,  mais  unis  par  des  faisceaux  anastomotiques,  l’autre  interne,  longitudinal 
(uiu^  le  longitudinal).  Kn  outre,  à  ct‘s  deux  plans  s’ajoute,  dans  la  moitié  ou  le 
tiers  inferieur,  un  troisième  plan  externe  de  libres  longitudinales.  Kn  liant, 
cette  tunique  musculaire  se  continue,  comme  nous  l’avons  vu  à  propos  du 
rein,  avec  les  fibres  musculaires  des  papilles  de  cet  organe;  en  bas,  elle 
pénètre  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  vessie  en  se  comportant  d’une  façon 
spéciale  qui  sera  étudiée  à  propos  de  cette  dernière. 

3'  runitjue  externe,  celluleuse  ou  adventice.  —  fette  tunique,  mince,  molle, 
peu  résistante,  se  continue  d’une  part  avec  la  capsule  fibreuse  du  rein;  d’autre 
part  elle  se  scinde,  partie  pour  pénétrer  avec  l’uretère  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  vésicale,  partie  pour  se  fusionner  avec  le  tissu  cellulaire  périvésical. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  1°  Artères.  —  Les  artères  proviennent  de  l’artère 
rénale  pour  les  calices  et  le  bassinet,  des  artères  spermatiques  ou  utéro-ova- 
riennes  pour  la  portion  abdominale  de  l’uretère,  de  diverses  branches  de  l’iliaque 
interne,  notamment  des  artères  vésicales,  pour  la  portion  pelvienne  (fig.  oO). 
Ces  vaisseaux,  assez  grêles,  cheminent  d’abord  dans  la  tunique  celluleuse,  puis 
traversent  la  musculeuse  et  pénètrent  dans  le  eborion.  Chemin  faisant,  ils 
abandonnent  des  rameaux  aux  dilTérentcs  tuniques.  En  outre,  dans  les  crêtes 
du  eborion  muqueux  s’élèvent  dos  branches  grêles  qui  se  divisent  plusieurs  lois 
en  Y  (J.  Rcnaut).  Finalement  les  artères  se  résolvent  en  un  réseau  de  capillaires 
à  mailles  étroites,  disposé  immédiatement  au-dessous  de  la  vitrée. 

2°  Veines.  —  Les  veines  nées  de  ce  réseau  suivent  le  trajet  des  artères  en  Y, 
puis  viennent  se  jeter,  suivant  la  portion  des  voies  urinaires,  soit  dans  la  veine 
rénale  ou  dans  une  des  veines  de  la  capsule  adipeuse,  soit  dans  les  veines  sper¬ 
matiques  ou  utéro-ovariennos,  soit  dans  les  veines  aboutissant  à  la  veine 
iliaque  interne.  Celles  des  calices  et  du  bassinet  forment  en  arrière  de  ecs  or¬ 
ganes  un  plexus  veineux  habituellement  bien  développé.  Cependant,  à  l’état 
normal,  toutes  ces  veines  n’ont  qu’un  faible  calibre;  elles  se  dilatent  au  cours 
des  obstructions  de  la  veine  cave  à  sa  partie  inférieure,  car  elles  constituent 
une  voie  anastomotique  entre  les  extrémités  de  ce  vaisseau. 

3  Lymphatiques.  —  Ils  sont  mal  connus.  Sappey  a  constaté  leur  existence 
sur  l’uretère  du  cheval,  mais  n’a  pu  les  mettre  en  évidence  chez  les  autres 
mammifères  et  chez  l’homme. 

4°  Nerfs.  —  Les  nerfs  naissent  du  plexus  rénal,  du  plexus  spermatique  et 
du  plexus  hypogastrique,  et  suivent  le  trajet  des  artères.  Us  sont  nombreux 
dans  la  tunique  conjonctive,  où  ils  présentent  des  ganglions  cachés  généra¬ 
lement  dans  du  tissu  adipeux  (Engelmann,  Dogiel).  Puis  ils  se  distribuent 
aux  différentes  tuniques:  leur  terminaison  est  inconnue. 
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VESSIE 


Par  Paul  DELBET 

Définition .  Division  générale.  —  La  vessie  est  un  réservoir  musculaire 
et  muqueux  clans  lequel  l’iiriue,  sécrétée  d  une  manière  continue  par  les  reins, 
s’accumule  dans  l’intervalle»  des  mictions. 

Intermédiaire  aux  uretères  et  à  l’urètre,  elle  constitue  la  partie  moyenne  de 
l’appareil  urinaire.  Elle  est  constante  chez  tous  les  mammifères. 

Chez  le  fœtus,  à  la  fin  de  la  vie  intra-utérine,  la  vessie  moyennement  dis¬ 
tendue  est  une  cavité  cylindroïde  dont  la  base  repose  sur  le  plancher  pelvien 
et  dont  le  sommet  dépasse  notablement  la  symphyse  pubienne.  Après  la  nais¬ 
sance,  croissant  moins  vite  que  les  parties  voisines,  elle  semble  s’enfoncer  peu 

à  peu  dans  l’excavation.  En 
meme  temps  sa  forme  se  mo¬ 
difie  et  c’est  seulement  au 
moment  de  la  puberté  que 
l’organe  acquiert  sa  figure  et 
sa  situation  définitives. 

La  vessie  présente  donc  des 
caractères  différents  suivant 
l'Age  du  sujet. 

Chez  l'adulte,  la  contiguïté 
Fin.  CO.  —  Vessie  vide  globulaire.  de  l'appareil  urinaire  et  de 

l’appareil  génital,  et  la  mor¬ 
phologie  différente  des  organes  pelviens  d’un  sexe  à  l'autre,  entraînent  dans 
la  situation,  la  forme  et  les  rapports  de  la  vessie  des  modifications  assez 
importantes  pour  nécessiter  une  étude  spéciale  dans  chaque  sexe. 

Il  est  donc  nécessaire,  après  avoir  décrit  la  vessie  de  l'homme  adulte  consi¬ 
dérée  comme  type,  d’exposer  rapidement  les  caractères  spéciaux  de  la  vessie  de 
la  femme  et  de  la  vessie  de  l’enfant. 

VESSIE  DE  L'HOMME  ADULTE 

Situation.  —  La  vessie  de  l'homme  adulte  est  située  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne,  au-dessus  du  plancher  périnéal,  en  avant  et  au-dessus  des  vésicules 
séminales  et  du  rectum,  au-dessous  du  péritoine,  en  arrière  de  la  symphyse 
pubienne  derrière  laquelle  elle  se  cache  quand  elle  est  vide,  qu’elle  déborde 
quand  elle  se  remplit, 

Comme  le  reste  de  l’appareil  urinaire,  la  vessie  est  extra-péritonéale. 

Forme.  —  La  forme  de  la  vessie  diffère  suivant  qu’on  la  considère  à  l’état 
de  vacuité  ou  de  réplétion. 

Vide,  la  vessie  serait  globulaire  et  ramassée  sur  elle-même,  d’après  Richet, 
Beaunis  et  Bouchard,  Brœsicke,  Cruveilhicr,  llenle;  elle  serait  aplatie  et 
triangulaire  pour  Mercier,  Tillaux,  Jamain,  Quénu,  Hoffmann,  Guyon  et  Tuf- 
fier;  elle  serait  enfin  tantôt  globulaire, tantôt  aplatie  pour  Gegenbaur  etCharpy. 
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Cette  dernière  opinion  est  seule  exacte.  La  vessie  vide  rst  parfois  "lobulaire 
(IÏLT.  :  |,,Vv(|u‘*  sphérique,  légèrement  aplatit*  de  liant  en  lias  et  d'avant  eu 
arrière,  elle  présente  un  diamètre  de  i  centimètres  em  imn  d  fornu*  sur  le 
plancher  pelvien  un  relief  appréciable  et  bien  isolé.  Mais  celte  forme  est 
absolument  exceptionnelle  et  sur 
l‘0()  cadavres  (jui  me  sont  passés 
entre  les  mains,  je  regarde  comme 
une  lionne  fortune  d’en  avoir  ren¬ 
contré  accidentellement  un  cas. 

Les  vessies  qui  se  montrent  sous 
cette  forme  sont  des  vessies  patho¬ 
logiques  présentant  des  lésions  de 
cystite  ancienne,  avec  hypertrophie 
delà  paroi  musculaire,  et  Jixées  par 
la  rigidité  cadavérique  en  état  de 
contraction. 

La  vessie  vide  normale  est  aplatie  ,  lfi-  Gt.  —  Vessie  ville  nplnlie  vue  d  en  haut, 
et  ne  fait  qu’un  faible  relief  sur  le 

plancher  pelvien  (lig.ül);  on  le  eonslale  aisément  sur  le  cadavn*,  on  le  constate 
pendant  la  vie  en  examinant  la  région  au  cours  d’une  laparotomie.  Gu  von  La 
noté  également  au  cours  de  ses  mameuvres  intra-vésicales. 

Vue  d’en  haut  (fl<r.  li  1  )  la  vessie  a  la  forme  d’une  lame  triangulaire.  Le 
sommet  tourné  en  haut  et  en  avant  se  continue  directement  avec  Touraquc ; 
le  bord  postérieur  tourné  en  arrière  décrit  une  courbe  à  concavité  postérieure 
(j u i  vient  opposer  sa  partie  moyenne  à  la  face  antérieure  du  rectum  à  distance 
duquel  elle  est  située  :  les  bords  latéraux  sont  légèrement  convexes  en  dehors. 
Lu  >e  continuant  avec  le  bord  postérieur,  les  bords  latéraux  forment  deux 
angles,  les  angles  postérieurs  de  la  vessie,  en  avant,  on  dedans  et  au-dessous 
desquels  s’abouchent  les  uretères. 

Vue  de  profil  la  vessie  forme  une  sorte  de  cupule  dont  la  concavité  est 

tournée  en  haut  et  un  peu  en 
arrière  (fig.  02).  Sur  une  coupe 
médiane,  verticale  et  sagittale, 
la  eavilé  de  l’organe  est  repré¬ 
sentée  par  une  simple  ligne  con¬ 
cave  résultant  de  l'adossement 
de  la  muqueuse»  à  elle-même.  Sur 
("elle  ligne,  à  deux  centimètres 
deson  bord  postérieur,  vient  tom¬ 
ber  l’urètre.  Urètre  et  vessie  for¬ 
ment  ainsi  un  vérilalde  Y  dont 
la  branche  commune  es!  consti¬ 
tuée  par  1  uivtro  et  les  deux  branches  divergentes  par  les  surfaces  de  section 
de  la  cavité  vésicale;  la  branche  postérieure  courte  chez  l'adulte  se  développe 
avec  l'Age  en  même  temps  que  se  constitue  h»  bas-fond. 

/Ve/ne,  la  vessie  se  montre  tout  autre.  Son  aspect  se  modifie  à  mesure  que 
l’urine  s’accumule  dans  sa  cavité. 
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Les  premiers  grammes  d'urine  se  rassemblent  dans  les  parties  déclives  et 
soulèvent  légèrement  la  paroi  postérieure  qui  perd  son  aspect  cupuliforme 
(fig.  03),  l'urine  refoule  ensuite  les  bords  qui  s’insinuent  latéralement  entre  le 
péritoine  et  la  paroi.  Guvon  et  Ilonriet  ont  montré  que  des  3  diamètres  de  la 
vessie,  le  transverse  est  celui  qui  atteint  le  premier  son  maximum. 

Peu  à  peu  les  bords  et  les  angles  s’émoussent,  1  élasticité  est  mise  en  jeu, 
la  paroi  postérieure  est  soulevée,  l’organe  prend  la  forme  d’un  ovoïde  légère¬ 
ment  aplati  d'avant  en  arrière,  et  de  haut  en  bas,  à  grosse  extrémité  tournée 
(ui  bas  et  en  arrière.  En  même  temps  qu'elle  se  remplit,  la  vessie  change  de 
direction  :  grâce  à  la  la  xi  té  du  péritoine  postérieur,  elle  se  laisse  distendre  plus 
en  arrière  qu'en  avant  et  son  sommet  s'incline  en  avant. 

La  forme  do]la  vessie  pleine  n'est  pas  absolument  fixe  et  Barkow  a  décrit 
trois  tvpes  principaux  parmi  lesquels  on  peut  ranger  les  variétés  morpholo- 

^ _ ,  giques  de  l'organe,  type  cylindrique,  conique  et 

/'  pyramidal. 

/  -  Le  plus  souvent,  d’une  manière  presque  constante, 

quand  le  sujet  a  dépassé  la  quarantaine,  les  parties 
\  postérieures  et  latérales  de  la  vessie  pleine  se  déve¬ 
loppent  en  arrière,  au-dessus  et  en  dehors  des  ure¬ 
tères,  pendant  que  la  partie  moyenne  de  la  hase  est 
contenue  par  la  grande  sangle  musculaire  de  la  ves¬ 
sie  et  la  saillie  du  rectum.  Il  se  forme  ainsi  deux 
poches  latérales  et  l'organe  vu  de  face  prend  la 

l'in.  63. —  Schéma  des  modi-  forme  d’une  feuille  de  trèile  dont  le  pétiole  tourné 
lî ea lions  cl e  forme  de  la  -,  ,,  ,  ,  T  . 

vessie  pendant  la  réplétion.  en  arrière  aurait  etc  retranche. 

La  forme  de  la  vessie  n’est  pas  absolument  régu¬ 
lière.  Sur  une  coupe  de  sujet  congelé,  on  voit  la  vessie  présenter  des  dépres¬ 
sions,  des  saillies  irrégulières.  fcG'est  que  les  organes  abdominaux  partout  en 
contact  intime,  et  réagissant  les  uns  sur  les  autres,  se  moulent  exactement 
les  uns  sur  les  autres  de  manière  à  ne  laisser  entre  eux  aucun  espace  vide  : 
l'intestin  distendu  par  les  matières,  plus  ferme,  s'imprime  sur  la  vessie.  Sur 
le  vivant,  la  paroi  vésicale,  réagissant  sur  son  contenu  par  sa  tonicité,  présente 
aux  organes  voisins  une  surface  plus  résistante,  moins  dépressible,  et,  par  suite, 
reste  plus  régulière. 

La  nécessité  de  la  réaction  de  la  paroi  sur  le  contenu  pour  donner  à  la  vessie 
une  forme  régulière  est  démontrée  par  ce  qui  se  passe  chez  les  prostatiques, 
ou  chez  les  malades  dont  la  vessie  est  paralysée.  Guyon  a  remarqué  depuis 
longtemps,  dans  ce  cas,  l'irrégularité  de  forme  de  l’organe  :  les  parois  posté¬ 
rieure  et  antérieure  sont  très  rapprochées;  l'urine  s’accumule  en  arrière  et 
latéralement;  la  vessie  prend  l'aspect  d’une  sorte  de  lame  aplatie  à  contour 
irrégulier;  l'ensemble  forme  ce  que  Guyon  a  appelé  une  vessie  en  porte¬ 


feuille. 

En  dehors  de  ces  déformations  accidentelles,  la  vessie,  même  quand  sa  paroi 
possède  sa  tonicité  normale,  présente  des  dépressions,  des  méplats  développés 
sous  l'influence  des  organes  voisins,  et  qui  font  partie  de  la  forme  normale  de 
l'organe.  C'est  ainsi  qu'on  observe  constamment  sur  la  face  antérieure  de  l’ovoïde 
vésical  un  méplat  à  grand  axe  horizontal  répondant  à  la  face  postérieure  des 


\  I  --Il 


pnl,ic.  H  s’y  ajuiilr  pnrfoi-  uni»  légère  dépression  v«*r I i«*:i  1« •  due  a  la  ^.lillii*  des 
mjirjis  ||«>  la  symphvH».  L'est  la  <l»  pr>  <'nm  /mlm'ino  .  Kn  arrière  •  I  ni  lias,  le 
ivetuiii,  même  vide,  vinil  s'imprimer  sur  la  partie  moyenne  «I*  la  1  »;i -» *  donnant 
naissance  à  la  */cy»/r<s/on  wlttlr  ( IÎlt -  Mi). 

Mir  I»*  vivant,  des  contractions  partielles  viennent  souvent  modifier  la  fnnin» 
de  l'organe,  fait  noté  par  Buvon  au  rouis  de  la  lillmtrilir. 

Kntin.  la  vr—ir  est  a-sr/ souvent  asymétrique,  L.uyon  a  mont  ré  que  le  snumiet 
x  inrlim»  alors  à  droite  et  peut  être  pris  pour  iiih1  himmr.  Letlr  di-po-it ion . 
rare  «‘In*/,  l'homme,  est  plu-  frequente  clic/.  la  fnNiin‘  (.11  lois  sur  •  cada\res 
rxaininés.  Barkow).  L'asymétrie est  souvnit 
arqui-ret  pathologique,  cependant  elle  peut 
cire  congénitale  et  atteindre  une  moitié  de 
la  vessie.  Dans  rr  ea-  l'embouchure  urété¬ 
rale  correspondante  e<l  déjdaeée  (voy.  le- 

Anoinalies).  ^ 


Capacité- —  La  eapaeité  de  la  vessie  est 
diflieile  à  déterminer,  car  elle  varie  suivant 
un  grand  nomlire  de  conditions.  L’est  là, 
cependant,  un  point  important  à  préciser; 
car  à  la  capacité  se  lient  les  dimensions  et 
par  suite  les  rapports  de  la  vessie. 

1*010'  /es  ono/om/s/es,  la  capacité  de  la 
ves-ie  est  me-urée  par  la  quantité  de  liquide 
que  Ton  peut,  sur  le  cadavre  injecter  sans 
effort  dans  sa  cavité.  Or.  sur  le  cadavre.  la 
vessie  se  présente  tantôt  comme  petite  et 
ferme,  tantôt  comme  étendue  et  Masque  suivant  l’état  de  la  paroi  au  moment 
où  la  mort  l’a  surprise  et  suivant  la  conservation  plus  ou  moins  parfaite  du 
-ujet.  De  plus,  le  terme  sans  effort  est  vaille  et  la  pesée,  exercée  sur  le  piston 
de  la  seringue  à  injection,  arbitraire  et  variable.  La»  sont  ces  facteurs  inconstants 
qui  expliquent  les  divergences  des  résultats  eonsignésdans  les  livre-  classiques  : 
Krause  évalue  la  capacité  de  la  vessie  à  2(1(1  on  iOOgrammes,  Lruveilhier  à  n(l(l, 
Sappev  à  *iOO  ou  OtMl  grammes,  llolfinann  à  T.’Li,  Barkow  à  IdbO.  Avec  Sappey 
et  Lruveilhier,  on  peut  dire*  qu'il  faut  eu  moyenne  100  à  ulMI  grammes  pour 
mettre  en  tension  les  parois  d'une  vessie  de  cadavre. 

/.es  rj'prrimrntutrur*  ont  cherché  à  déterminer  la  capacité  par  la  quantité 
de  liquide  qui,  injectée,  produit  la  rupture.  Boulev  produisait  la  rupture  avec 
L’iMO  grammes  environ;  Duchastelet  avec  I  ou  KiOO;  Pierre  Delhel  avec 
110(1  on  2200.  Le-  expériences  intéressantes  ne  reproduisent  pas  ce  qui  se  passe 
dan-  la  réalité.  Sur  h»  vivant  la  vessie  no  se  rompt  pas  de  dedan-  en  dehors, 
sous  la  poussée  intérieure  du  liquide;  elle  se  rompt  parce  que  la  pression  sïde- 
\ant,  il  se  produit  une  contraction  réllexe;  si  celle-ci  est  violente,  on. si  le  liqui¬ 
de  ne  peut  s’échapper  j>ar  les  voies  naturelles,  la  vessie  se  contractant  prend 
point  d'appui  sur  sou  contenu  et  se  rompt .  La  rupture  est  un  acte  dynamique 
(tjuinqiiaud,  Boulev.  Pou— on);  In  rrxs/e  se  ro mpi  plutôt  (jif'nn  ne  /#/  rompt 
(Liuyon).  Aussi  la  rupture  spontanée  est-elle  survenue  sur  le  vivant  à 


Kir..  Gi. —  Moule  au  Hiif  d'une  ves-ie 
normale  vu  jiai*  la  partie  inferieure 
et  antérieure.  Au  rentre  l'entier  ure- 
tral;en  avant,  dépression  pubienne; 
eu  arriéré,  saillie  < 1 1 1  innsele  urétéral. 
Plus  loin  la  depre— imi  rectale. 
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vessie  irritable  avec  200  grammes  et  meme  100  grammes  seulement. 

Sur  le  virant,  (  lie/,  un  adulte  sain,  la  vessie,  à  la  lin  de  la  miction,  est 
absolument  vide.  Les  parois  s'accolent  immédiatement,  la  cavité  est  réduite  à 
une  simple  fente,  la  capacité  est  purement  virtuelle. 

Dans  l’intervalle  des  mictions,  l'urine  s’accumule  peu  à  peu  et  la  quantité  de 
liquide  contenue  dans  la  vessie  varie  d’un  instant  à  l’autre.  Il  n’y  a  donc  pas  à 
proprement  parler  de  capacité  tixe  de  la  vessie.  Toutefois  1  accumulation  du 
liquide  urinaire  n'est  pas  indéfinie.  A vec  l'augmentation  de  la  quantité  d’urine, 
la  pression  intravésicale  s'accroît  jusqu’au  moment  ou  elle  atteint  nu  degré, 
variable  suivant  les  sujets,  mais  constant  pour  un  même  sujet  placé  dans  des 
conditions  identiques;  il  se  produit  alors  une  contraction  réflexe  qui  provoque 
le  besoin.  La  quantité  d'urine  contenue  à  ce  moment  dans  la  vessie  mesure 
précisément  ce  que  Lnyon,  auquel  nous  devons  la  connaissance  de  ces  faits 
(Annale*  de *  mal .  de*  org .  génil-urinai re*,  1884),  a  appelé  la  capacité  physio¬ 
logique  de  la  vessie.  «  Or  celle-ci  est  variable  parce  qu’elle  est  subordonnée 
à  la  sensibilité  »  (liiivcm,  Gazelle  Itrbdoin .,  1884).  Des  recherches  nombreuses 
poursuivies  sur  le  vivant  m'ont  appris  (jue  celle  capacité  varie  suivant  les  sujets 
entre  100  et  300  grammes,  mais  q uellv  e*t  en  mngemie  de  330  grammes. 

lTn  grand  nombre  de  conditions  font  varier  cette  capacité.  Mosso  et  Pellaeani 
(Archive*  italienne*  de  biologie .  1882)  les  ont  récemment  étudiées.  Nous  ne 
saurions  les  suivre  dans  leur  travail  sans  empiéter  sur  Je  domaine  du  physiolo¬ 
giste.  Je  dirai  seulement  que  l'observation  clinique  m'a  montré,  contrairement 
à  ces  auteurs,  que,  sons  le  chloroforme,  la  capacité  vésicale  augmente. 

A  l'étal  j)ulladogiijue ,  la  capacité  est  modifiée  en  sens  inverse  suivant  les 
cas.  Dans  les  cvsliles  aigues  l'exagération  de  la  sensibilité,  dans  quelques 
cystites  chroniques  l’hypertrophie  de  la  paroi,  ne  pernod  lent  pas  d'injecter 
dans  la  vessie  plus  de  quelques  grammes,  sans  produire  des  envies  impérieuses 
d'uriner.  Dans  les  ras  d'atonie  du  muscle,  la  vessie  se  laisse  distendre  peu  à 
peu  :  (“lie  renfermait  2000  grammes  dans  un  cas  de  Parkow;  des  rétentions 
de  4  ii  3  litres  ne  sont  pas  rares  chez  1rs  vieux  prostatiques;  Sappey  rapporte 
une  observation  de  Frank  dans  laquelle  la  vessie  aurait  contenu  80  litres  de 
liquide  et  aurait  rempli  l'abdomen.  Les  énormes  distensions  ne  sont  possibles 
que  grâce  à  la  lenteur  avec  laquelle  le  liquide  s'accumule,  lenteur  qui  laisse 
s'établir  une  sorte  d'accoutumance  progressive;  ou  bien  sont  la  conséquence 
d’une  altération  de  la  paroi,  constante  chez  les  prostatiques,  qui  ne  permet 
pas  au  muscle  de  réagir  sur  son  contenu. 

Dimensions.  —  1  nie  et  triangulaire,  la  vessie  mesure  a  cm.  G  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  et  7  centimètres  dans  le  sens’ transversal. 

A  bêlai  de  réplélton  phg*iologi(jae  (350  grammes)  son  diamètre  transversal 
atteint  U  centimètres,  son  diamètre  antéro-postérieur  7  cm.  5  et  son  diamètre 
longitudinal.  10  centimètres.  D'après  Guyon  et  Henriet,  le  diamètre  transversal 
maximum  serait  à  égale  distance  du  sommet  et  du  col.  —  Charpv  donne  : 
DV  =  10  à  14;  DT  =  8  à  10;  DAF  ^  G  à  II). 

Direction.  —  Le  bassin  étant  dans  l’attitude  physiologique,  l'axe  antéro¬ 
postérieur  de  la  vessie  vide  est  légèrement  oblique  d’avant  en  arrière  et  de 
haut  en  bas,  et  tonne  avec  1  horizontale  un  angle  de  30  degrés  environ,  ouvert 
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«mi  nwml.  Mail"  la  "talion  debout,  l*t »ri li«*«*  urétral  repré"entc  («•  point  déch\ o 
de  l’oriMno.  LYst  là  uni1  position  exl rémrmen I  fa\ornh!e  à  roxpuKion  des  der 
ni»*n*"  ^routti*"  d’urine  "mis  la  piv<"ion  dos  \ isrèros  abduminaii  v . 

Kn  "O  roiM|»li""ant  la  ve>"io  semble  basculer.  La  face  antérieure  "O  «I»  \ >|»|>«* 
aux  dépens  du  "ommot,  ot  la  hase  "o  développe  au  di*""iis  du  rectum.  La  parlio 
postérieure  do  laxo  "O  portant  aiii"i  de  plus  on  plus  en  arrière  H  on  liant, 
l'obliquité  dt»  l  axo  diininuo,  Lue  ligne  allant  do  rhvpogastro  au  milieu  do 
l‘o"paoo  ano*oocevgien  repré"ente  alor"  à  pou  près  la  diroolinn  do  l'organe, 
collo  ligne  ost  presque  liori/ontalo. 

Moyens  de  fixité.  La  vessie  0"t  maintonuo  dans  sa  situation  :  on  lias 
—  par  la  prostate  ot  Vttrrtre,  «pii,  on  continuité  do  tissu  avec  la  vessie.  sont 
eux-mômos  solidement  encastrés  dans  lo  périnée;  —  par  Vajionéeritse  pelrienne 
supérù  nre  qui.  parvenue  sur  les  parties  latérales  do  la  partie  inférieure  de 
la  vessie,  se  dédouble  :  le  feuillet  inférieur  va  s’unir  aux  aponévroses  latérales 
do  la  prostate;  le  feuillet  supérieur  remonte  le  long  de  la  vessie  en  s'amincissant 
et  contribue  à  former  la  gaine  allantoïdienne;  -  par  les  aponévrose: s  laté¬ 
rale*  tle  ht  prostate.  lames  placées  de  champ  du  pubis  à  la  face  antérieure  du 
sacrum;  en  liant,  par  Yutrra<pte,  cordon  libro-museulaire  qui  se  détache 
du  sommet  de  la  vessie  vide  et  monte,  accolé  à  la  face  postérieure  de  la  paroi 
abdominale  jusqu’au  voisinage  île  l'ombilic.  Chez  l'adulte,  cpiand  la  vessie  est 
vide,  l'onraque  soutient  effectivement  le  sommet.  Pendant  la  réplétion,  l'as¬ 
cension  du  sommet  vésical  force  l'onraque  à  se  replier  devant  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  vessie  et  supprime  celte  action  ;  aussi  voit-on  souvent  le  sommet 
de  la  vessie  s’incliner  latéralement.  Me  même,  avec  l'âge,  l’ouraque  s’allonge,  et 
cc"se  de  soutenir  la  vessie.  Sur  les  cotés,  les  artères  ombilicales  oblitérées  qui 
descendent  de  l’ombilic  et  longent  les  entés  de  la  vessie  pour  aller  aux  hypo¬ 
gastriques.  soutiennent  latéralement  l'organe. 

La  vessie  est  encore  fixée  en  avant  par  deux  petits  replis  désignés  à  tort 
"oii"  le  nom  de  ligament*  antérieur s  île  h<  vessie  ou  ligament s  pubio-vési- 
caitx.  Ils  se  détachent  de  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de  la 
vessie  et,  se  portant  en  avant,  s’insèrent  à  la  face  postérieure  de  la  symphyse 
pubienne.  Les  ligaments  comprennent  plusieurs  éléments  :  des  fibres  muscu¬ 
laires  faisant  suite  aux  fibres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie  et  allant  se 
fixer  sur  la  face  postérieure  du  pubis  à  l'union  de  ses  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur;  plus  en  dehors,  des  libres  tendineuses  qui  partent  de  la 
face  antérieure  de  la  vessie,  au  niveau  du  point  où  cette  face  se  continue  avec 
la  prostate  :  latéralement  ce  cordon  se  confond  avec  l’aponévrose  supérieure 
du  rcleveur. 

La  vessie  est  lixéo  encore  par  le  péritoine  < j 1 1 i  recouvre  la  face  postérieure, 
une  partie  des  faces  latérale  et  antérieure,  et  forme  deux  replis,  les  replis  de 
Mouglas,  que  nous  étudierons  complètement  avec  les  rapports  de  l’organe. 

A  l'état  de  vacuité,  le  péritoine  est  à  pou  près  sans  inllnence  sur  la  fixité  de 
la  vessie.  Il  n'en  est  pas  de  même  à  l’état  de  distension.  Solidement  fixée  par 
sa  hase  au  plancher  périnéal,  la  vessie  se  dilate,  suivant  la  comparaison  de 
Lharpv,  dans  les  conditions  d’un  ballon  attaché  au  sol  pendant  son  gonflement, 
et  le  péritoine  intervient  alors  pour  maintenir  le  réservoir  urinaire  sur  la  liirne 
médiane. 
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Si  l'on  j e 1 1 < *  un  coup  d\ril  d’ensemble  sur  res  moyens  de  fixité,  on  voit  que, 
nombreux,  ils  sont  cependant  peu  efficaces.  Saul  les  ligaments  antérieurs, 
l'organe  ne  possède  pas  de  moyens  de  fixité  propres.  Parmi  les  différentes 
parties  qui  le  soutiennent,  seules  les  aponévroses  latérales  de  la  prostate  et  les 
fibres  profondes  du  releveur  oITrenl  une  véritable  résistance.  On  ne  saurait 
donc  s'étonner  de  voir  la  vessie  s'incliner  parfois  latéralement  et  pénétrer  dans 
les  hernies. 

On  trouve  souvent  dans  les  hernies  au  cours  de  la  kélotomie  des  prolongements  vési- 
ranx  plus  mi  moins  étendus  dont  la  blessure»  peut  entraîner  îles  accidents  graves.  Des  cas 
récents  de  diverticules  vésicaux  dans  les  hernies  ont  rte  publiés  : 

Pour  la  hernie  inguinale ,  par  Ciiavannaz.  Journal  dr  méd.  de  Bordeaux,  1903.  — 
Wamasciiko.  l'hirurgiu,  Moscou,  1903.  XIV,  22L  —  (îoi.i  iiej  k.  1  ugenno  med.  Jour.,  190i,  2. 
—  Ma/.k,  lie  vue  méd.  de  Xormandic,  1903.  29.  —  Vuitcriez.  Ann  d.  ni.  des  Org.qénit.- 
urin ..  1902,  703.  —  IIotksco.  So<\  rhirurg .,  Bucarest,  1902,  o.  —  I*ori*.\iii.T,  Th.  de  Paris , 
1 1)0 1 -02. —  Baoomckam’.  Presa.  Medi.  llnnunia ,  1902,  VIII.  49. — Ahaiue.  Sor.  anal.,  1903,  018. 

Pour  la  hernie  crurale ,  par  Soiiel.  .liai,  génit.-urin 1903,  XXI,  990.  — (ïmAnm.  Poliel 
Borna,  1903,  IX.  397.  —  Swiatecki.  Przegl.  r/tir..  Varsovie,  1901,  IV,  997.  —  Maneoa. 
Informa  medica ,  1  «>02,  II.  Ht».  —  Morin.  Th.  de  Paris ,  1897,  en  a  réuni  19  cas.  Il  faut  y 
joindre  un  cas  de  Abadie,  Sor.  anal..  1903,  (il 7. 

Xous  avons  observé,  (îlantenay  et  moi,  sur  un  cadavre,  un  diverticule  dans  le  trou 
obturateur. 

Sur  les  hernies  vésicales,  voir  Ai.kssandhi.  Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin..  1901,  23. 
L’auteur  rite  ipicbpies  eas  de  hernie  bilatérale.  —  Ciieesuann.  Med.  Record,  22  juin  1901. 

A  Vêlai  physiologique  mémo,  la  vessie  oiïre  une  certaine  mobilité.  Le  col, 
considéré  par  les  classiques  comme  un  point  absolument  fixe,  est  loin  d’oc¬ 
cuper  toujours  la  mémo  situation.  J’ai  montré  ailleurs  qu  il  s’abaisse  pen¬ 
dant  la  réplélion  de  la  vessie  et  remonte  quand  elle  se  vide;  qu’il  subit  en  outre 
l’inlluenee  du  rectum,  se  portant  en  avant  et  en  haut  quand  celni-ei  se  rem¬ 
plit,  en  arrière  et  en  bas  quand  il  se  vide.  L’étendue  de  son  excursion  n’est  pas 
moindre  de  3  centimètres. 

dette  ascen>ion  du  col  est  un  fait  d’une  importance  considérable  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical.  Le  rectum,  place  non  pas  comme  on  le  dit  souvent  en  arriére  de  la  vessie,  mais 
au-dessous  d’elle,  est  susceptible,  lorsqu'il  est  distendu,  d’inlluer  sur  la  situation  du  col. 
Sa  dilatation  eléve  le  réservoir  urinaire  et  peut  diminuer  de  3  centimètres  la  dislance  qui 
sépare  le  col  du  pian  passant  par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  symphyse.  Cette  disposition 
a  été  mise  à  prolit  pour  la  première  fois  par  Petersen  de  Kiel  :  introduisant  dans  le  rectum 
un  ballon  de  caoutchouc  vide,  il  le  distend  après  sa  mise  en  place.  La  vessie  est  ainsi  sou¬ 
levée  et  rendue  plus  accessible  au  chirurgien  qui  cherche  à  l’atteindre  par  la  voie  hypo¬ 
gastrique.  C'est  également  cette  particularité  qui  permet  d'attaquer  la  prostate  hypertrophiée 
par  la  voie  sus-pubienne  à  travers  la  vessie  ouverte,  suivant  la  méthode  de  Freyer. 

Divisions  et  Rapports.  —  La  vessie,  par  suite  de  ses  variations  de  volume, 
affecte  avec  1rs  parois  de  l'enceinte  pelvienne  et  avec  les  viscères  qui  l’environ¬ 
nent  des  rapports  variables  à  chaque  instant  :  aussi  faut-il  étudier  ses  rapports 
successivement  à  l'état  de  vacuité,  puis  de  réplétion  physiologique. 

Vessie  vide  (tig.  03).  —  Réduite  à  une  simple  lame  triangulaire,  la  vessie 
vide  présenle  deux  faces,  l'une  antéro-inférieure,  l’autre postéro-supérieure,  une 
base  regardant  en  lias  et  en  arrière;  trois  bords,  deux  angles  et  un  sommet  dirigé 
en  avant. 

La  face  inférieure  est  appliquée  contre  la  face  postérieure  de  la  symphyse 
pubienne;  elle  recouvre  le  corps  du  pubis,  la  portion  juxtapubienne  de  l'obtu¬ 
rateur  interne,  la  |>a r lie  interne  de  l’orifice  profond  du  canal  sous-pubien,  les 
vaisseaux  et  nerfs  obturateurs.  Des  aponévroses  et  des  lames  de  tissu  cellulaire 
et  lamelleux  que  nous  étudierons  plus  loin  la  séparent  de  ces  parties. 
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La  far»  Kbpt'nt'urt  «  1  «**i •  r 1 1  mu*  courbe  le^èromen t  rom  ;ivc  »*n  liant.  Kilo  r»| 
rooinerte  dans  (nuta  <011  étendue  par  lu  [mtî t« »i n«‘  «pii  pa.-se  dire,  leiuent  de  la 
Un»  postérieure  de  In  paroi  anterieure  de  l'abdomen  sur  la  far»»  postérieure  de 
a  \essjt».  Le  péritoine  séparé  eette  faee  de  la  ea\ité  abdominale  et  des  anses  de 
'intestin  irrèle.  Il  forme  ordinairement  sur  la  partie  postérieure  de  eette  faee 
me  sérié  de  plis  transversaux  «pii  disparaissent  avee  la  distension  de  l'organe. 

La  /e/<e  comprend  toute  la  partie  de  la  vessie  située  en  arrière  de  l  emhou- 
luire  vesieale  de  l'urètre. 

I‘!u<  ou  moins  développée,  suivant  l'Aire  des  sujets,  elle  repose  en  avant  sur 
a  face  supérieure  de  la  prostate,  en  arrière  et  sur  les  entés  de  celle-ci  sur  les 


1  ic,.  f>.“.  —  Vessie  vide. 

Fn  l  \  h  r.ij>oii«->  ro.-»a  "il  I  irale  «levatil  la  v**f  "ie  :  |«rif'>ln I »>-p«iri  1»j n**a l«*  derrière  1°'  F.n 

r  *uluur  de  la  tes»  e,  la  _ain<*  allanloidienn»*  ;  en  avant  <!•*  l'aponévrose  omhilico-prévêsicale,  le  fa^ia 

>ra»-u rsali?.  —  Le  cauim  »uj*ra-pulne»  e-l  dev:  ni  le  fascia  Iransversalis  au-dessus  du  pu  1  o. 

vésicule.s  séminales  et  les  uretères.  Le  péritoine,  après  avoir  tapissé  la  faee 
supérieure  de  la  vessie,  contourne  son  bord  postérieur  à  distance,  se  relève 
légèrement  pour  tapisser  la  partie  la  pi  us  élevée  de  l’appareil  séminal,  ou 
passe  directement  derrière  lui  ;  si»  replie  derrière  le  muscle  cpii  unit  les  vésicules, 
puis  s'engage  entre  ce  muscle  en  avant,  le  rectum  en  arrière  et  les  vésicules 
séminales  latéralement  pour  former  un  eul-de-sae  aplati  d'avant  en  arrière 
7'ï  et  T'i);  ce  eul-de-sac,  rul-ilo-mr  Int  r  ruminai,  descend  souvent  jus¬ 
qu'à  la  prostate,  parfois  seulement  jusqu'il  un  centimètre  de  celle-ci.  Le  repli 
péritonéal  soulevé  par  la  base  du  muscle  interséminal,  et  pour  lequel  je  propose 
le  nom  do  pli  interséminal,  est  l'homologue  du  ligament  lar^e.  Il  limite  deux 
culs-de-sac  péritonéaux.  L'antérieur,  plutôt  dépression  transversale  que  cul-de- 
sac,  peut  être  appelé  par  analogie  eul-de-sae  vesieo-génital  ;  il  est  l'homologue 
du  eul-de-sae  vésieo-utérin  de  la  femme;  le  second  mérite  le  nom  de  eul-de-sac 
reelo-jrénital,  il  est  l'homologue  du  cul-de  sac  recto-utérin. 

Les  barils  latéraux  descendent  derrière  b»  corps  du  pubis,  croisent  la  partie 
interne  des  muscles  obturateurs  internes  et  l'orifice  profond  de  la  gouttière 
sous-pubienne.  Los  cordons  résultant  de  l’oblitération  des  artères  ombilicales 
descendent  le  lourde  ces  bords,  à  une  distance  variable  ;  placés  en  général  h 
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1  centimètre  et  demi  en  dehors  des  bords  dans  leur  tiers  antérieur,  ils  s'ei 
écartent  en  arrière  pour  gagner  les  parois  de  l’excavation. 

Le  bord  postérieur,  légèrement  concave  en  arrière,  est  surmonté  par  le  repi 
péritonéal  placé  immédiatement  devant  celui  que  soulève  le  muscle  inlersémi 
nal.  Les  dimensions  de  ce  pli  atteignent  quelquefois  un  centimètre  de  hau 
dans  la  partie  moyenne.  Le  pli  résulte  de  l’adossement  à  lui-même  du  périloin 
au  moment  où  il  passe  de  la  lace  postérieure  de  la  vessie  sur  la  base  des  vési 
eules. 

Des  trois  angles,  l’angle  supérieur  ou  sommet  se  continue  directement  ave 
l’ouraque  :  il  se  cache  derrière  la  symphyse  dont  il  atteint  souvent  le  bon 


supérieur  sans  le  dépasser.  Les  angles  postérieurs  et  latéraux  se  prolongen 
obliquement  en  arrière  et  en  dehors,  au-dessus  des  vésicules  séminales,  longean 
les  parties  latérales  du  rectum.  Ils  semblent  prolongés  en  arrière  par  deu: 
replis  péritonéaux  qui  se  portent  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  :  ce  sont  le; 
ligaments  postérieurs  de  la  vessie.  Ils  sont  situés  au-dessus,  en  dehors  et  ei 
avant  des  replis  de  Douglas.  Les  replis  de  Douglas  de  l’homme,  homologue: 
des  replis  de  Douglas  chez  la  femme,  sont  en  arrière  du  repli  des  vésicules 

Vessie  à  1  état  de  distension  physiologique.  —  Ovoïde,  la  vessie  présente  uni 
surface  partout  continue.  Cependant  on  est  convenu,  pour  la  commodité  de  1* 
descri j dion,  de  lui  distinguer  une  face  antérieure,  deux  faces  latérales,  uni 
face  postérieure,  un  sommet  et  une  base. 

Face  antérieure .  —  La  vessie,  se  remplissant,  se  dilate;  sa  partie  supérieur» 
s'élève,  déborde  le  pubis,  et  vient  se  mettre  en  rapport  avec  la  partie  inférieur* 
de  la  paroi  abdominale  antérieure,  elle  soulève  en  même  temps  le  péritoine  e 
s’en  coiffe;  ainsi  se  constitue  devant  la  vessie  un  cul-de-sac  péritonéal  :  le  cul 
de-sac  prévésical.  La  paroi  antérieure  de  la  vessie  comprend  donc,  au  point  d< 
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i ie  <It*  i*appnr(s.  Irnjs  parliez  ;  un»*  parti»  inférh'un*.  plan  »•  «l»*rri*»r<-  la  p»ir- 
ion  Hslrn-ligiuin'iiteii'-t*  »!»*  la  paroi,  un»*  partie  iimwiine  située  ru  fa»*»*  »!•*  la 
Hirtiui»  iim-»rulii-a  jmiii/'v i*o(i(|in*  »l»*  itU»*  même  paroi;  uni*  j  »  a  1 1  i  «  •  '•»hjn  péri- 
mienle  derrière  I»*  cul-de-sae  pérituimal.  Lha»  une  d»*  »vs  parties  mrrit»*  nue 
tuile  >périnle;  nous  ihVrinms  ensuite,  I tien  (jin*  par  eerlaines  portions  »*ll»*s 
|i’ jh*ihIi*iiI  ile^  fa»*»*s  latérale*  et  île  la  faee  postérieure»  île  la  vessie,  1rs  aponé- 
riisr^  p»'*ri  et  pré  vésicales. 

/\n  lir  —  Par  e»*lle  partie  île  sa  fan*  antérieure  la 

csmc  est  en  rapport,  en  lias,  ave»*  scs  li«ra uieu ts  anterieurs,  faisceaux  iiiin'U- 
-tires  et  aponévroliques  qui  de  la  partie  inférieure  »le  la  vessie  se  portent  sur 
1  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  du  pubis,  de  chaque  coté  de  la  lign»- 
uedian»*.  eu  circonscrivant  entre  eux  un  espace  de  1  centimètre  environ 
»ar  lequel  passent  le*  veines  vésicales  antérieures  pour  venir  se  jeter  dans  le 
>li x u s  veineux  de  Santorini  :  plus  en  avant  et  en  dehors  avec  la  partie  terini- 
uile  de  Pareils  lendineus  du  fascia  pelvis  ou  partie  terminal»*  de  la  ligne  d’in- 
ertion  de  l’aponévrose  pelvienne  supérieure  sur  l’aponévrose  obturatrice  et  le 
nibi*. 

Plus  haut,  cette  face  entre  en  rapport  sur  la  ligne  médiane  ave»'  la  symphyse 
iuhi»*nne  et  la  surface  angulaire  du  pubis  qui  la  séparent  de  la  peau,  du  tissu 
ellulo-adipeux  sous-cutané,  de  la  partie  la  plus  élevée  du  ligament  suspenseur 
e  la  verge,  et  des  ligaments  antérieurs  de  la  symphyse;  latéralement,  avec  la 
arlie  interne  des  branches  horizontales  du  pubis,  bipartie  interne  des  muscles 
bturateurs  internes  doublés  d<*  leur  aponévrose,  l’artère,  la  veine  et  le  nerf 
bturateur.  la  partie  profonde  »lu  canal  sous-pubien  dans  lequel  la  vessie  piuit 
lire  hernie,  enfin  l’arcade  anastomotique,  parfois  si  développée,  qui  unit 
artère  obturatrice  et  l’artère  épigastrique,  particulièrement  quand  cette  ana- 
Ininose  est  longue. 

L’obturatrice  envoie  encore  à  la  face  postérieure  de  la  symphyse  une  fine 
rlériule  rétro-svinphysaire  qui  s’épuise  généralement  avant  d’atteindre  la  ligne 
médiane. 

La  vessie  n’est  pas  en  contact  direct  avec  tous  ces  organes;  elle  en  est  tou- 
jurs  séparée  par  un  tissu  eellulo-adipeux  biche  qui  remplit  l’espace  que  nous 
écrirons  tout  à  l’heure  sous  le  nom  de  cavité  de  Retzius.  Dans  cette  graisse, 
anipent  des  veines  prévésicales  qui  vont  gagner  le  plexus  de  Santorini  et 
artère  graisseuse  qui  vient  de  la  honteuse  interne. 

Portion  niusculo-rtponévrolifjue.  —  Dans  cette  portion,  on  rencontre 
uccessi veinent  en  allant  d’avant  en  arrière  :  la  peau,  le  tissu  eellulo-adipeux 
ou— cutané,  les  aponévroses  d’insertion  des  muscles  larges  de  l’abdomen,  modi- 
ié<*>  et  renforcées  en  lias  et  en  dedans  pour  former  l’orifice  extérieur  du  trajet 
nguinal.  D’après  mes  mensurations,  les  piliers  internes  de  l’orifice  cutané 
le  trajet,  entre-croisés  devant  la  partie  la  plus  élevée  du  pubis,  sont  situés,  à 
ni  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse,  à  3  cm.  h  de  la  ligne  m»'*»liane 
liez  l'homme.  lien  résulte  que  L»in  peut  inciser  horizontalement  la  paroi  a 
m  Ira  ver*  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  dans  cette  étendue,  sans  craindre  de 
é*er  les  pili<*rs. 

D»*rrière  l'aponévrose  d’insertion  d»*s  muscles  larges,  on  rencontre  de  chaque 
été  1»*  muscle  pyramidal  puis  le  muscle  grand  droit  :  tendineux  et  étroit  infé- 
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rieureinent,  ce  muscle  s'élargit  en  montant,  et,  à  un  travers  de  doigt  au-dessus 
de  la  svmphvse,  atteint  une  largeur  moyenne  de  3  centimètres.  Inséré  sur  le 
1M, ni  antérieur  de  la  l'are  supérieure  du  pubis,  le  grand  droit  laisse  derrière 
lui  un  espace  rempli  de  graine,  le  eavum  supra-pubien  de  Leusser. 

Kntre  les  deux  droits,  la  ligne  blanchi1  forme  une  cloison  dont  la  base 
occupe  tout  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  symphyse.  Le  bord  postérieur 
de  cette  cloison  s’élargit  transversalement  en  bas  et  forme  une  sorte  d’expansion 
triangulaire,  Ymluwnntliutt  Hnw  atlrx  ou  ligament  sus-pubien  postérieur. 

Derrière  les  droits  et  la  ligne  blanche  le  rameau  anastomotique  sus-pubien 
unit  les  deux  artères  épigastriques.  Enlm.  en  bas  et  latéralement,  la  vessie  est 
en  rapport  avec  la  partie  interne  de  l'arcade  de  Fallope  et  la  portion  giinbcr- 
nntique  de  cette  arcade. 

Por fini}  péritonéale.  Cul-de-sar  prérésical.  —  Nous  avons  vu,  en  étudiant 
les  rapports  de  la  vessie  vide,  que  la  face  antérieure,  triangulaire,  se  rétrécit 
en  montant  jusqu’au  sommet  et  que  du  sommet  se  détache  l'ouraquc.  Quand  la 
vessie  est  vide,  le  péritoine  descend  derrière  la  paroi  abdominale  contre  laquelle 
il  applique  fouraque.  et  passe  directement  de  la  paroi  abdominale  sur  la  face 
postérieure  de  la  vessie. 

Au  moment  où  la  vessie  se  remplit,  sa  paroi  postéro-supérieure  refoulée  en 
haut,  puis  distendue,  s’arrondit  en  dôme,  de  sorte  que  le  sommet  ou  point  le 
plus  élevé  de  la  vessie  pleine  est  constitué  par  ce  qui  était  sur  la  vessie  vide 
la  partie  antérieure  de  la  face  postéro-supérieure. 

L'insertion  de  fouraque  ne  répond  plus  alors  au  point  le  plus  élevé,  mais 
plus  has.  La  distension  augmentant,  la  portion  de  la  face  antéro-inférieure 
située  au-dessous  de  fouraque  se  distend  h  son  tour,  les  points  d’insertion  de 
fouraque  se  rapprochent;  ce  dernier  devenu  trop  long  se  coude  et  se  couche 
devant  la  partie  sous-jacente  de  la  vessie. 

Le  péritoine  qui  tapisse  la  face  postérieure  de  fouraque  et  de  la  vessie  se 
comporte  comme  fouraque.  Si  on  suit  le  péritoine,  de  la  paroi  abdominale 
antérieure  vers  la  face  postérieure  de  la  vessie  en  réplélion  physiologique,  on 
constate  qu'après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure.  le  péritoine  se  rélléchit  de  bas  en  haut,  tapisse  la  partie  supérieure  delà 
face  antérieure  de  la  vessie,  le  sommet,  puis  se  continue  sur  la  face  postérieure. 

Ainsi  se  constitue  un  cul-de-sac  péritonéal,  le  cul-de-sac  prévésical  :  c’est  sur 
la  ligne  médiane  que  ce  cul-de-sac  est  le  plus  élevé  au-dessus  de  la  symphyse. 
Latéralement,  le  fond  du  cul-de-sac  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors 
pour  se  continuer  avec  les  culs-de-sac  latéraux.  Vu  par  l'abdomen,  le  cul-de- 
sac  prévésical  n'est  pas  régulier:  il  est  soulevé  sur  la  ligne  médiane  par  l'ou- 
raque,  latéralement  par  les  deux  artères  ombilicales  oblitérées  et  constitue 
parfois  à  ces  organes,  en  particulier  aux  artères  ombilicales,  de  courts  mésos. 
fes  mésos,  à  peine  marqués  au-dessous  de  l'ombilic,  s'élèvent  d'abord  lente¬ 
ment,  puis  d  une  manière  rapide  en  s’approchant  de  la  vessie.  Us  prennent 
:dnsi  un  aspect  falcilbrme,  d’où  le  nom  de  petites  faux  du  péritoine  qui 
leur  a  été  donné.  Plus  en  dehors,  le  péritoine  est  encore  soulevé,  mais  dans 
une  plus  faibli*  mesure  et  seulement  dans  sa  partie  juxta-pubienne,  par  l'ar¬ 
tère  épigastrique  et  les  éléments  du  cordon  (fîg.  72). 

Les  différents  organes:  ouraque.  artères  ombilicales,  artère  épigastrique, 
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divisent  charnue  des  moitiés  du  rul-de-sac  pivxésiml  en  ho,>  hunhuns  un 
fossettes  :  les  fossettes  inguinales. 

La  fnssett o  t nt/uinnle  interne,  fossette  vésirn-pubiemie  «l<*  Hit  h«  t,  «  t  I  n  (•  « 

«  n  dedans  par  l*oii rai|Ut*,  ni  dehors  par  I**  cordon  de  l'ai  I,  n-  nmhihi  ?ih 
oblitérée  ;  t*lli*  est  ovoïde  à  grand  axe  vertical;  profonde  dans  sa  pu  lu*  mf< 
rieiire,  plus  superlirielle  quand  on  se  rapproche  de  ]*< mihi  1  i«* ;  son  1  uni  »  si 
fermé  par  lu  puliis  ut  la  paroi  abdominale;  il  répond  apprn\imati\ umunl  a 
la  région  occupée  superficiellement  par  Torilicc  uutanû  tl u  canal  intruiim!. 
Dans  uurtainus  variétés  du  hernie  l'intestin  rufnulu  lu  péritoine  du  uuttu  fossette 
a  travers  la  paroi  ut  vient  sortir  par  Tonlieu  extérieur  du  trajet  minimal.  Luth- 
Variété  de  hernie  prend  h»  nom  du  hernie  inguinale  oblique  interne. 

La  fn^eUt'  nujuinule  moi/enne  (interne  de  Hiehet)  est  limitée  un  dedans  par 
le  cordon  de  Tarière  ombilicale,  en  dehors  par  Tarière  épigastrique  :  elle  est 
moins  hante,  plus  large  et  plus  superficielle  que  la  précédente.  Lite  répond  ii 
la  partie  moyenne  du  trajet  inguinal;  elle  est  le  point  de  départ  des  hernies 
inguinales  directes. 

La  fnssette  hnjninale  e.rterne  s’étend  en  dehors  de  l’artère  épigastrique.  Sa 
limite  interne  constituée  par  l’artère  épigastrique  et  le  pli  épigastrique  (voy. 
tome  IV,  p.  1030),  est  seule  bien  marquée;  en  dehors,  cette  fossette  se  continue 
sans  démarcation  précise  avec  le  péritoine  pariétal.  L’est  dans  cette  fossette 
que  s’ouvre  chez  le  ftelus  Torilice  profond  du  canal  inguinal;  elle  répond  chez 
l’adulte  à  Tontine  du  trajet  inguinal  et  est  le  point  de  départ  de  la  hernie1 
inguinale  oblique  externe  ou  commune  (fig.  ni)  et  72). 

Cette  description  classique  «les  replis  «lu  péritoine  «tans  le  cnl-de-sae  prévésical  ne  cor** 
répond  mit  pas  à  la  majorité  «les  cas  suivant  certains  anatomistes.  Max  Fle>di  (JS79),  Ancel 
(Nancy,  1901)  ont  constaté,  pour  ravoir  étudiée  sur  de  nombreux  sujets,  une  disposition 
tout  autre  d«‘s  replis  péritonéaux. 

Dans  22  pour  100  des  cas,  les  cordons  llbreux  «les  artères  ombilicales  soulèvent  «leux 
replis  séreux  triangulaires  dont  le  sommet  «‘si  à  l'ombilic,  la  base  à  la  vessie;  par  leur  boni 
interne,  ces  replis  se  continuent  l'un  avec  l’autre.  Ils  forment  donc  avr«*  la  paroi  abdo¬ 
minale  deux  poches  accolées  par  leur  fond  et  reposant  en  bas  sur  la  vessie.  L’ouraipie 
occupe  généralement  la  ligne  médiane,  c'est-à-dire  le  point  de  fusion  des  deux  replis.  Il  im 
«ou lève  pas  le  péritoine  la  plupart  du  temps.  Quelquefois,  cependant,  il  c«uislilue  nn  repli 
médian,  bien  vu  par  Waldeyer. 

Hans  33  pour  100  «les  cas,  les  poches  formées  entre  la  paroi  abdominale  et  les  replis  <l«'s 
artère*  ombilicales  sont  peu  profondes  et  n'atteignent  pas  la  ligne  médiane.  —  Plus  rare¬ 
ment,  «*es  rimions  ne  soulèvent  nullement  le  péritoine,  il  n'y  a  plus  de  fossette.  Fa  «lisjto- 
Mtiou  «Jccrilc  parles  classujucs  représente  l'exception, 

La  jieofondrur  du  cul-de-sac  ])rivé$iral  varie  suivant  l’état  «le  plénitude  de 
1  organe.  LUeest  d’autant  plus  considérable  que  la  vessie  est  plus  distendue,  1»‘ 
sommet  de  la  vessie  s'élevant  avec  la  distension  de  l’organe;  mais,  contraire 
ment  h  ce  qu'avaient  annoncé  certains  anatomistes  chirurgiens;  il  nya 
aucune  proportionnalité  entre  la  hauteur  du  sommet  de  la  vessie  au-dessus 
de  la  symphyse  et  la  profondeur  du  cul-de-sac. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  tant  que  la  vessie  ne  contient  pas  plus  «l«‘ 
Dm  à  loi)  grammes,  et  même  parfois  quand  la  vessie  contient  200  grammes 
de  liquide,  le  fond  du  cul-de-sae  est  placé  derrière  la  partie  la  plus  élewe  de  la 
yvmphvse.  Le  fond  s’élève  à  mesure  que  le  viscère  s«*  ivmplil,  mais  dans  une 
laihle  étendue  :  quand  la  vessie  contient  .301)  grammes  de  liquide,  j  ai  deuiontiv 
que  le  cul-de-sac  n’est  guère  qu’à  I  cm.  3  ou  2  cm.  o  d«*  la  symph\ s«».  Il  y  a 
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plus,  certaines  vessies  se  laissent  facilement  distendre  dans  le  *en>  latéral, 
leur  sommet  s’élève  peu.  11  en  résulte  que  meme  avec  des  quantités  ielati\e- 
ment  considérables  d’urine,  iOO  a  ûOR  grammes,  le  péritoine  selè\e  a  peine. 
Chez  des  sujets  normaux,  on  trouve  parfois  le  péritoine  au  \oisinage  de  la 

symphyse  malgré  la 


Ou  va  y  ne  m 


distension.  Toutes  cho¬ 
ses  égales  d’ailleurs, 
l'ascension  est  plus  con¬ 
sidérable  chez  les  indi¬ 
vidus  gras  que  chez  les 
individus  maigres,  chez 
les  individusjeunes  que 


Fi o.  07.  —  Schéma  montrant  la  disposition  du  péritoine 
par  rapport  aux  vaisseaux  ombilicaux. 


chez  les  individus  âgés. 


La  faible  ascension  du 
cul-de-sac  est  due  à  ses 

connexions  avec  le  plancher  pelvien,  connexions  que  nous  étudierons  avec  les 
aponévroses. 


Ixemtinjues  sur  le  cul-<le-s<ic .  —  Des  descriptions  assez  dissemblables  ont  été  données  du 
cul-de-sac  prévésical.  L’existence  même  du  cui-de-sae  a  été  mise  en  doute.  Blandin  pen¬ 
sait  qu’en  se  remplissant  la  vessie  s’insinuait  simplement  entre  le  péritoine  et  la  paroi  en 
suivant  le  trajet  de  l’ournque.  Richet,  Paulet,  Bouley  ont  donné  une  description  analogue. 

Cruveilbier,  Sappev,  Tillaux  n’ont  pas  eu  de  peine  a  démontrer  qu’il  existait  bien  réelle¬ 
ment  un  cul-de-sac  prévésical  :  cette  opinion  est  seule  exacte,  et  l’existence  d’un  cul-de- 
sac  prévésical  est  aujourd’hui  universellement  admise  :  quelques  divergences  existent 
encore  dans  la  manière  d’expliquer  comment  se  comporte  la  séreuse  et  le  degré  auquel  le 
fond  du  cul-de-sac  peut  s’élever  au- 


dessus  cl u  puhis. 

J’ai  discuté,  dans  ma  thèse,  les 
opinions  et  analysé  les  travaux  de 
Luschka,  Tillaux,  Deneiïe  et  Vetter, 
Pouliot,  Garson,  Roulev,  Petersen, 
Strong,  Fehleisen,  Charpy.  Je  ne  re¬ 
viendrai  pas  sur  les  considérations 
théoriques,  ni  sur  les  résultats  ex¬ 
périmentaux  que  j’ai  exposés  dans 
ce  travail  :  quelques  mots  cependant 
sont  indispensables  pour  faire  com¬ 
prendre  les  phénomènes  qui  accom¬ 
pagnent  la  réplétion  vésicale  et  leurs 
conséquences  opératoires. 

Il  semblerait  que  le  cul-de-sac  une 
fois  constitué,  la  vessie  en  s’élevant 
dût  refoulerpurement  et  simplement 
le  péritoine;  le  eul-de-sae  s’éloigne¬ 
rait  ainsi  de  la  symphyse  pendant 
que  sa  profondeur  subirait  un  ac¬ 
croissement  proportionnel. 

En  réalité,  les  choses  ne  se  passent 
pas  aussi  simplement.  La  vessie, 
doublée  en  avant  par  un  feuillet  apo- 


ï’io.  07 b  —  Les  artères  ombilicales  soulevant  un 
méso  péritonéal. 


névrotique  résistant,  ne  se  laisse  pas  distendre  également  dans  toutes  ses  parties.  Quand  la 
vessie  se  remplit,  c’est  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  postérieure  qui  vient  constituer  la 
partie  supérieure  de  la  paroi  vésicale  antérieure.  Cette  partie  supérieure  ou  sous-péritonéale 
de  la  face  antérieure  se  laisse  distendre  beaucoup  plus  que  la  partie  inferieure  extra-périto¬ 
néale  d’où  l’absence  de  proportionnalité  entre  l’élévation  du  sommet  et  l’élévation  du  cul- 
de-sac;  fait  que  j’ai  constaté  dans  de  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre. 

11  existe  une  deuxième  disposition  qui  vient  exagérer  les  résultats  de  la  première. 
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attiro  on  avant  lo  fcmllcl  nnloriour.  la  partie  anterieure  «In  |iorituiuo  i-t.n  i  ||\.*,  |,<  | rt n* 
I  Mcriciire  larlio,  «**»M  d'abord  ta  partie  postérieure  "euh*  «I <•  In  \i"-n*  ,|»n  ,|,|ap.  |»| ». ^ 

t *i r* I  I»  partie  antmouro  -o  dilate  *m  iiiomo  temps  i| u o  la  po"t«*n«*uu.\  mai"  pr«q  »rt  onm  ll'1- 
iiiolit  n  "iiix  querelle-n. 
l’  r^.mo  Mihit  ani"i  un  . 

.  .  'lu  'il  nhlun 

\  i  ritalrlo  lll'U]  \  OIIIOII  t  «l«* 

I»  «"Cille  «pii  lai>"«*  1«‘ fond  Jhuiit  n  t>  r 
du  oul-do-sae  prcvé"i- 
«I  a  piMI  l'Ii's  iliiimi-  . 

Ml.-. 

.  rnttm  a** 

Mumiil  la  pnrtio 

p«  rildiionh»  postérieure  Fin.  t»T  Schéma  immlrant  la  »l i>pn>i ti« »ti  «lu  péritoine 
»(  la  pnrtio  "«ui<-pent«i-  par  rapport  aux  vaisseaux  ombilicaux, 

i  elle  nnt(  rieur»'  ont  ete 

mi"0"  on  tension,  la  résistance  do  la  partie  supérieure  «lo  la  vessie  égale,  puis  surpaie, 
( elle  do  la  partie  extra-peritoneale:  eelle-ci  subit  alors  a  sou  tour  la  distension  et  s’allonge. 
\  oc  in •  une 1 1 1  lo  fond  du  oul-de-sac  s’élève,  le  péritoine  «pii  revêt  la  face  postérieure  de  la 
paroi  abdominale  anterieure  se  delaebe  et  vient  se  rélîeeliir  sur  la  paroi  vésicale  :  b»  eul- 
de-"nr  "(»  ooinporb'  alors  suivant  les  lois  géoinétrhpies  et  remonte  d’une  quantité  enraie  à 
o*l le  dont  il  s’approfondit,  ainsi  «pu»  l’a  montre  Tillaux.  Ces  conditions  extrêmes  «b*  «listen- 
sion  n«»  se  réalisent  «pi'experimcntalcmcnt  ou  pathuloghpiement. 

Kntflu.  une  dernière  cause  enipéclie  l'ascension  du  eul-de-sac,  «‘'est  la  tendanee  au  vide 
I  h  i  se  produit  dans  le  tissu  cellulaire  prévésical,  ipiand  la  vessie  s’élève,  sans  «pie  rien 
piissoc  venir  combler  Fespaee  «)iio  laisse  libre  le  péritoine. 

Comment  se  fait-il,  si  le  cnl-de-sae  reste  au  niveau  «lu  pubis,  «ju'on  puisse  ponctionner  la 
vc-ssie  "ans  crainte,  qu'on  puisse  l’iiiciser  largement  dans  la  taille  hypogastrique?  Km  voici 
la  rni"on  :  la  ponction  se  pratique  sur  une  vessie  en  rétention,  distendue  par  conséquent. 
La  teimion  du  liquide  est  alors  suflisante  pour  allonger  fortement  les  liens  eellulo-Ilbreux 
«pii  fixent  le  péritoine.  Chez  les  prostatiques  la  distension  habituelle  et  l’étal  pathologique 
anterieur  favorisent  cet  allongement  (lig.  07  l). 

Chiant  a  la  taille  hypogastrique  qui  se  pratique  sur  des  vessies  à  peu  près  saines,  elle 
C"t  possible,  niai"  grâce  à  nue  série  «le  manœuvres  qui  modilient  les  rapports  anatomiques 
du  péritoine,  ('.‘est  d'abord  l’introduction  dans  le  rectum  «l’un  ballon  que  Fou  met  en 
place,  vide;  que  l’on  distend  ensuite  avec.  île  l'air  ou  du  liquide,  et  «pii  ainsi  chasse  vessie 
et  aprmcvro>cs  hors  «le  l'excavation  pelvienne:  c’est  l'incision  de  la  paroi  «pii  permet  à 
l'air  atmosphérique  de  pénétrer  dans  l'espace  prévésical  et  fait  disparaître  la  pression  néga¬ 
tive  résultant  «le  la  tendance  au  vide:  c’est  enfin  la  déchirure  «lu  feuillet  prévésical  grâce 
n  la  mamriivrc  de  refoulement  «pie  Cnyon  a  décrite  en  18S2.  Dos  recherches  expérimen¬ 
tales  m'ont  montre  qu’en  distendant  la  vessie  avec  ‘100  grammes,  le  cul-de-sac  remonte 
au-dessus  du  pubis  a  I  ,.*>  ou  2  centimètres  (llg.  074  A);  en  y  ajoutant  le  ballonnement 
rectal,  le  cul-de-sac  remonte  à  2  ou  i  cm.  5  (lig.  G7  1  B);  en  y  ajoutant  enfin  le  refou- 

lomcill.  le  Clll-llo-sjlc- 

du,  tjr.  ui/Uifur  — _ — -  _ ,  remonte  a  0  eentime- 

.1  it.  omhiUc  ....  siifllsant  pour  extraire 

l‘>ritui"C  . _  '  ,  '  les  plus  gros  calculs 

Oum une  . . .  et  ma meii vrer  à  l’aise 

«Jans  la  ve»ie,  Ihuna- 

Fu..  07*’. —  Sclmna  monlraut  la  «Imposition  du  péritoine  rv,  dans  sa  tlm>e 

par  rapport  aux  vaisseaux  ombilicaux.  (Lvon,  Iti'J.V.Ifi),  arrive 

il  des  résultats  sensi- 

lilciuciit  pareils  aux  miens,  M’après  lui,  a  moins  de  distension  forcée,  le  péritoine  s’eleve 
rm-ilessii"  du  pubis  «l’une  «piantite  égale  ou  inferieure  au  quart  de  la  distance  qui  séparé  «lu 
l'Nbis  le  soimmq  d<»  la  vi-s^i»», 

I  n  certain  nombre  «le  chirurgiens  ont  «lécrit  «les  adhérences  entre  1«‘  «Mil-de-sa»’  perito- 
nen)  et  la  symphyse  pubienne,  Ko*  adhérences  s«ml  purcm«*nt  a«,«,iil<,nt«db*s  «*t  pathologiques. 
Le"  faits  ne  doivent  même  pas  être  acceptés  tous  sans  res«*rvc ;  on  croyait  autrefois  «pie  le 
péritoine  remontait  beaucoup  dans  la  distension  vcsicah1.  J’ai  montre  «pi  il  n’en  était  rien; 
nul  doute  «pi’on  n'ait  pris  parfois  la  disposition  normale  pour  une  «imposition  patho¬ 
logique. 
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Rapports  avec  les  aponévroses.  —  L’espace  limité  on  avant  par  la  paroi  abdo¬ 
minale,  on  arrière  par  le  péri  loi  no,  et  dans  lequel  est  logée  la  vessie,  est  subdi¬ 
visé  en  une  série  de  loges  par  des  feuillets  aponévrotiques  dont  la  direction 
générale  est  verticale  et  transverse.  Leurs  plans  de  surface  sont  ainsi  parallèles 
à  la  paroi  abdominale  antérieure. 

De  ces  feuillets,  l'un  antérieur  appartient  à  la  paroi  abdominale  antérieure 
qu’il  double,  c’est  le  fascia  transversale,  l’autre  postérieur  est  une  dépendance 
de  la  vessie’ et  de  ses  annexes,  et  mérite  le  nom  de  feuillet  ombilico-prévésical  ; 
en  arrière  de  celui-ci  enfin  et  autour  de  la  vessie  règne  un  espace  celluleux, 
la  gaine  allanloïdienne,  confondue  dans  certaines  de  ses  parties  avec  le 
feuillet  précédent. 


Je  rappelle  en  quelques  mots  la  constitution  de  la  paroi  abdominale  afin  de  permettre  de 
suivre  la  disposition  de  ces  feuillets. 

La  paroi  abdominale  antérieure  est  formée  :  sur  la  ligne  médiane  par  deux  muscles,  les 


Disposition  normale.  Avec  ballonnement  rectal.  Aptes  refoulement  du  cvl-de-sac. 

Fig.  07 L  —  Les  diverses  positions  du  cul-de-sac  prévésical. 

Vessie  distendue  à  350  grammes.  Un  bleu,  l’aponévrose  ombdico- vésicale.  En  rouge,  la  gaine  allanloïdienne 
autour  de  la  vessie  el  de  l’ouraque  ;  le  fascia  iransversalis  en  avant. 

grands  droits,  doublés  en  avant  des  pyramidaux;  latéralement  par  les  trois  muscles  larges 
superposés,  grand  oblique,  petit  oblique  et  transverse.  Au-dessus  de  l'ombilic  et  jusqu'à 
8  centimètres  au-dessous  de  lui  environ,  les  muscles  larges  ou  mieux  leurs  tentions  aplatis 
forment  de  chaque  côté  deux  feuillets;  l’antérieur  passe  devant  le  muscle  grand  droit  cor¬ 
respondant,  le  postérieur  passe  derrière  le  même  muscle.  Arrivés  sur  la  ligne  médiane, 
ces  feuillets  s'entre-croisent  libre  à  fibre  pour  se  continuer  avec  les  feuillets  opposés  de 
l'autre  coté.  De  cet  entre-croisement  il  résulte  que  chacun  des  droits  est  renfermé  dans 
une  gaine  nponévrotique  distincte.  La  cloison  placée  de  champ  qui  sépare  les  deux  droits 
constitue  la  ligne  blanche.  A  8  centimètres  environ  au-dessous  de  l'ombilic,  à  11  ou  12 
d'après  Charpy,  le  feuillet  nponévrotique  qui  passait  jusqu’alors  derrière  le  droit  quitte 
cette  position  pour  passer  tout  entier  devant  lui.  Il  y  a  donc  un  moment  où  les  libres 
postérieures  du  petit  oblique  et  la  totalité  des  libres  du  transverse  deviennent  antérieures. 
Le  bord  inférieur  de  la  partie  de  l’aponévrose  du  transverse  qui  passe  derrière  le  droit 
forme  un  bord  tranchant,  légèrement  concave  inférieurement;  c'est  à  ce  rebord  qu'on 
tienne  le  nom  d'arcade  semi-lunaire  de  Douglas  tlig.  59). 

Tantôt  le  changement  de  plan  des  aponévroses  est  brusque,  l'arcade  est  alors  nette  el 
bien  marquée;  tantôt  les  libres  passeut  peu  à  peu  et  successivement  devant  le  grand  droit; 
l'arcade  est  formée  alors  par  une  série  d'arcs  tendineux  étagés  les  uns  au-dessus  des  autres 
(Voy.  Poirier,  Traité  d'Aivat .,  t.  11,  p.  477,  et  Paul  Delbet,  Anatomie  chirurgicale  de  la 
vessie).  Latéralement  en  dehors  des  droits,  la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale  est  en 
outre  doublée  dans  sa  partie  inférieure  par  un  feuillet  aponévrotique  assez  résistant  : 
c'est  le  feuillet  épaissi  de  l'aponévrose  d'enveloppe  profonde  du  muscle  transverse,  fascia 
Iransversalis  fibreux  de  Cioquet,  Velpeau,  Richet,  feuillet  qu'il  serait  bon  d'appeler  fascia 
transversa.  Ce  feuillet  accompagne  et  partage  les  insertions  du  transverse.  Il  nait  en 
dehors  de  l'aponévrose  iliaque;  s'insère  en  bas  sur  l'arcade  de  Fallope,  puis  sur  le  bord 
supérieur  du  pubis;  enfin,  en  dedans,  il  passe  en  avant  du  droit  antérieur,  ou  s'insère  sur 
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la  m-m.’uIi'  n  1 1  a  1 1 1  *  m  «  !  *  *  «jii’au  imule  «le  «1**%  4*l«ifi|»t>in«aii(  (uirtinilier  «l«*  la  |>ur«  «  nii-«|i*>-oti>  «!«• 
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j*m  mi  r«rtere  r|>iff;tMri«|m*  nettement  en  rapport  avee  U*  | u 1 1 t*r  externe  «le  l'areaik*  «piYtlr 
'.euiMad  maintenir  en  «leli«>r*. 

An  niveau  de  la  vessie,  la  paroi  est  formée  Mit*  la  ligne  niéiliane  par  la  ligne 
Manelie;  de  rliaque  enté  parles  muselés  grand>  droits,  à  nu  entre  l'arcade  de 
Doublas  et  la  symphyse;  plus  en  dehors,  parle  Panda  Iranversalis  douhlant  les 
muscles  larges.  C'est.  à  mon  avis,  une  partie  de  rette  eouelie  (pii  est  déerite 
sous  le  nom  dcligament  de  llenle  et  de  llesselhach  (L  II,  p.  h So). 

Le  fn<ri(t  /?*on>/veso//.s  relluleux ,  feuillet  postérieur  de  la  •raine  des  droits, 
l'tiscin  l r(nisv(,r<nli.<  rrni ,  vient  doubler  ces  différents  plans  et  en  particulier 
les  muscles  droits  dont  il  constitue,  au-dessous  des  arcades  de  Doublas,  la  seule 
couverture.  Il  vient  compléter  la  «raine  des  droits  de  l'arcade  de  Doublas  au 
pubis.  Ce  feuillet  est  un  épaississement  du  tissu  cellulaire  lâche  qui  dould(‘dans 
toutes  les  régions  la  face  extérieure  du  péritoine.  C'est  un  stratum  conjonctif 
c| u i  supporte  les  vaisseaux  destinés  à  la  paroi  ;  vague  et  peu  net  dans  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen,  il  devient  distinct  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic.  Dans 
le  sens  transversal,  il  recouvre  toute  la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale; 
il  s'étend  jusqu'aux  fosses  iliaques.  Kn  bas  il  descend,  parfois  seulement,  jus¬ 
qu'au  pubis  (Cliarpv-Pierre  Delbet);  le  plus  souvent,  si  j'en  crois  mes  recher¬ 
ches.  confirmées  par  les  récents  travaux  d'Ümbredanne,  il  se  continue  jusqu'au 
plancher  pelvien.  II  recouvre  alors  sur  la  ligne  médiane  le  pubis  qu'il  sépare  de 
la  vessie,  latéralement  le  ligament  de  (iimhcrnat;  plus  en  dehors,  l'orifice  des 
vaisseaux  fémoraux,  l  ue  partie  de  ce  tissu  cellulaire  suit  les  vaisseaux  dans  la 
misse,  l’autre  descend  directement  derrière  l'orifice  en  formant  le  septum 
crural.  Par  sa  face  antérieure,  il  adhère  en  haut  assez  intimement  aux  arca¬ 
des  de  Douglas  ;  «*n  bas  il  contracte  avec  la  face  postérieure  du  pubis  des 
adhérences  lâches;  de  même  latéralement  avec  le  bord  externe  de  la  gaine 
des  droits  et  sur  la  ligne  médiane  avec  le  bord  postérieur  de  la  ligne  blanche 
et  radininiculum  linem  alba».  Malgré  ces  adhérences,  lâches  en  bien  des  points, 
ce  faseia  complète  efficacement  en  arrière  la  gaine  des  droits. 

Mais  l<»  muscle  droit  n'occupe  pas  toute  l'épaisseur  de  sa  gaine;  il  s'insère 
mit  le  bord  antérieur  de  la  face  supérieure  du  pubis,  tandis  que  le  faseia  trans¬ 
versale  vient  gagner  directement  la  face  postérieure  de  l'os:  ainsi  est  formé 
entre  les  droits  en  avant,  le  pubis  eu  bas.  le  pilier  externe  de  l’arcade  de  Dou¬ 
glas  latéralement  et  le  faseia  transversale  en  arrière,  une  cavité  remplie  de 
graisse,  lé  cavum  supra-pubien  de  Leusser  (fig.  Cli  et  07),  la  fosse  rétro- 
musculaire  de  Cliarpy.  L'adossement  du  faseia  iransversalis  à  la  ligne  blanche 
divise  cet  espace  en  deux  cavités  secondaires  placées  de  part  et  d'antre  de  la 
ligne  médiane;  mais  l'adhérence  du  faseia  à  la  ligne  blanche  ne  me  semble 
pa<  telle  que  le  faseia  ne  puisse  être  facilement  séparé  de  la  ligne  blanche  pen¬ 
dant  In  dissection  ou  dans  certains  états  pathologiques  (.Mippurationsde  la  fo>sc 
rétroinusculaire). 

l'ftsrift  om/jilico-'/trrrrsirnl  (Cliarpy),  o  m  b  i  Vu'  O-  uéxical  (Pierre  Del  bel)  et 
U'tine  nllmUtmlirnne  (Paul  Delbet).-  Le  faseia  ombilico-prévé-deal  et  la  gaeni 
allantoïdienne  forment  deux  appareils,  l'un  aponévrolique,  l'autre  celluleux. 
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accolés  à  la  face  antérieure  ilu  péritoine,  qu'ils  viennent  renforcer  comme 
le  l’ascia  transversalis  renforn*  en  avant  la  face  profonde  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure. 

C'est  en  apparence  line  simple  lamelle  qui  applique  contre  le  péritoine,  en 

liant,  les  vaisseaux  ombilicaux  et 
l'ouraquc;  en  bas  la  vessie  et  les  ar¬ 
tères  ombilicales.  En  réalité,  il  existe 
plusieurs  feuillets  souvent  difficiles  à 
séparer  et  à  isoler  de  manière  à  con¬ 
stituer  des  lames  continues,  maisqu'il 
est  utile  de  distinguer  au  moins  théo¬ 
riquement,  car  ils  ont  une  certaine 
importance  pratique.  Peu  distinct, 
chez  rhoinine  et  les  sujets  maigres,  cet 
appareil  est  nettement  visible  chez  les 
sujets  gras  et  chez  la  femme  où  il 
forme  un  amas  adipeux  devant  le  pé¬ 
ritoine. 

1*0111*  comprendre  la  disposition  de 

ces  feuillets  et  leur  signification,  il  faut  se  reporter  à  l'embryologie. 


Fin.  (JS.  —  Coupe  de  l'appareil  nllantoïdicn 
(d'après  Cuiiêo  et  Veau). 

Tissu  mésodermique  ou  paino  allanloidienne  (ronp<*  . 
-  Péritoine  prevèsical,  future  ajiunevro 
vésjcate  (bleui. 


ombilico- 


Cunêo  et  Venu  l'exposent  «le  la  manière  suivante  : 

«  Cette  région  dérivé  de  la  partie  inférieure  de  la  vésicule  allantoïde.  La  portion 
intra-abdominale  de  l'allantoïde  (Vov.  Développement)  et  les  artères  ombilicales,  d'abord 
appliquées  contre  la  paroi  abdominale  et  en  quelque  sorte  incluses  dans  son  épaisseur,  ne 
tardent  pas  à  s'en  dégager  et  à  faire  saillie  dans  la  cavité  cœlomique.  Elles  se  pédiculi- 
sent  progressivement,  si  bien  «pie  sur  une  coupe  d'embrvon  de  4o  millimètres  (fig.  GS  et 
(iU)  on  constate  que  la  vésicule  allantoïde  et  les  artères  ombilicales  plongées  dans  une 
épaisse  couche  de  tissu  mésodermique  sont  enveloppées  par  le  péritoine  complètement, 
sauf  en  avant  et  au  niveau  de  la  base  oïi  il  existe  un  mésocyste  (Cunéo  et  Veau).  Cette 
disposition  persiste  même  quand  l'allantoïde  a  commencé  à  se  dilîérencier  pour  donner  en 
haut  l'ouraque,  en  bas  la  vessie.  Le  péritoine  forme  alors  deux  culs-de-sac  prévésicaux 
séparés  par  le  mince  mésocyste,  interposés  entre  l’appareil  allantoïdien  et  la  paroi 
abdominale  antérieure.  Il  existe  également  deux  culs-de-sac  latéraux  séparant  la  vessie 
des  parois  de  l'excavation  pel¬ 
vienne  et  un  cul-de-sac  rétrové- 
sical  interposé  entre  la  vessie  et 
la  partie  terminale  des  conduits 
génitaux.  La  vessie  est  alors  pres¬ 
que  tout  entière  intra-péritonéale. 

Cette  disposition  persiste  chez  la 
plupart  des  mammifères.  Chez 
l'homme  elle  n'a  qu'une  existence 
transitoire. 

Bientôt  les  deux  feuillets  des 
culs-de-sac  pré  et  latéro-vésicaux 
s'unissent  par  accolement  et  lais¬ 
sent  comme  trace  de  leur  e>;is- 
tenee  un  feuillet  aponévrotique 
mince  et  résistant  (Voy.  Péritoine*  par  Fredet).  Cette  lame,  dont  Cunéo  et  Veau  ont 
démontré  le  mode  de  formation,  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Cliarpy,  puis  par 
Pierre  Delbct;  c'est  l'aponévrose  ombilico-prévésieale. 

En  arrière  de  la  vessie,  entre  la  vessie  et  les  vésicules  séminales,  il  existe  de  même  chez 
le  fœtus  un  cul-de-sac  péritonéal  qui  descend  jusqu'au  plancher  pelvien:  ce  cul-de-sac 
disparaît  comme  l'antérieur  par  accolement  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  et  se 
transforme  en  une  lamelle  libreuse  étendue  de  la  prostate  au  péritoine;  cette  lamelle  fait 
partie  de  l’aponévrose  prostato-péritonéale  de  Denonvilliers  (Voy.  Prostate). 


Mésocyste  Ap.  omb.  vcs. 


Fies.  G9.  —  Accolement  des  deux  feuillets  du  péritoine 
prévésical. 


VESSIE. 
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lo  feuillet  Hinliili(’<i>pr«‘M"»trnI.  tle-cen<lanl  île  l'omhilir  au  |  J. un  lu*r  j»r*| \ i**n  «1  «*\ .'i ni  II 
w-Me,  forint*  l.i  parm  anterieure  «! ‘il n<*  luge  que  «*< un |tl**tiku t  fl  ferment  »  n  «irru  n*  p«*n- 
tmiie  eu  liant  et  en  arriéré.  r.i|»«m**vr«><e  |ir<»'tato-|»Tit<ui>Mle  eu  1  *  »  - .  h-  .Imx  feuillet-, 
anterieur  oiiiinihihru-U'Mrnl  rl  pu-t»Tieur  nu  |ieritoiienl,  tir  r«*|t«*  luire  s'nnissrnt  |«*  |« iittr  »*l 
en  tlrlior»  « l ileux  nrtere<  muhilicules.  tlt»  -nrtc  que  rlir/.  l'ailiille.  rumine  rln*/  lr  fo*tu-, 
il  e\i*te  tout  autour  tlt»  la  ve--ie.  tir  rniirnt|m»  t»l  tirs  artères  nmlnln  alrs  nin*  ^,'nnr  entiè¬ 
rement  ptriltinralt»  a  vm  nrigine.  mais  <|in  plus  tar<l.  restant  prntontalr  tu  airnri»  «lr  la 
\r-ie.  -e  iiitnlillr  au-ilrvant  tlt»  la  \rssir,  pmir  tlrvrnir  tllirnisr.  « 

i.ette  cniit'rptiiiii  séduisante  u*e-t  pas  universellement  admise,  li'eM  ainsi  tjur  dan-  une 
thrse  rrrentt»  (  Martmiirir  llinl  ).  Ihnlile  tleclarr  n ‘avoir  pu  retrouver  les  eu!s-i|p-*ae  |ue\r-nmi\. 
h'apres  lui,  rnllnutnitli»  in»\rr  dans  la  paroi  iinterieurt»  s’en  s, -pare  peu  a  peu,  laud  s 
t|u'entrr  elle  et  la  paroi  apparaissent  tl’epaisses  rouelles  feutrees  de  (issu  eellulaire ;  t  es 
rourhes  se  divi-ent  et  -e  tassent  formant  les  anterieures,  les  fnsria  transxersnlis,  les  pu-tr- 
neures.  le  fasria  omhiliro-prrvèMcal. 

«Ji i« in 1 1 1 *i I  en  soit  de  retto  origine  le  fait  certain  est  qu’il  existe  autour  tlt»  la  vessie,  «le  l'tiu- 
raque  et  des  artères  om lu lieale-  mit*  graine eonslituee  eu  avant  par  le  fasria  omlulinj-previ  - 
siral,  en  arriéré  par  le  péritoine,  latéralement  par  la  joiietiun  «le  t*t»s  doux  parties,  pâme 
mentant  le  nom  «le  llbro-sereu-e. 

La  ves>ie  et  ses  annexes,  oiiraque  et  artère  umbilimle,  ne  sont  pas  à  nu  dans  eette  gaine. 
L’allautonle  a  pris  naissanre  par  un  bourgeon  qui  se  dètaelie  de  roxtrêmité  raudale  de 
ruitestm.  A  ce  bourgeon  -ont  venus  s’arroler  les  artères  ombilicales,  nées  elle— mêmes  «le  la 
partie  interne  de  l'artere  iliaque  interne.  Les  trois  bourgeons,  vesieule  et  artères,  sont  situes 
d'abord  sur  le  planelier  pelvien  au  milieu  d’une  masse  niesndoriuique.  Il-  s’eleveut  peu  à 
peu,  entraînant  avec  eux  le  tissu  inèsoderiniquc  jusqu'à  l’omliilic  :  ce  tissu,  développe  laté¬ 
ralement,  plus  mince  sur  In  ligne  médiane,  forme  une  couche  continue  autour  de  l’appareil 
nllantoidien.  et  constitue  entre  cet  appareil  et  l’enveloppe  lihro-séreuse  une  sorte  de  gaine 
proteetriee,  î-olante  et  engainante  |dus  làelie  que  la  précédente,  épaisse  chez  le  helus 
(Ils*.  I»S  et  OU),  lamelleiise  et  difllcilement  dissécable  sous  forme  d’une  lame  continue 
chez  l’adulte.  L‘e<t  ce  que  j’ai  appelé  la  gaine  allantoidienne,  terme  auquel  j’avais  donne 
dans  ma  thèse  un  sens  trop  compréhensif. 

Celte  explication  générale  étant  donnée,  nous  décrirons  successivement 
l'aponévrose  nmliiliro-prévésicale  et  la  gaine  allantoïdienne. 

L ombilico-prrn<:.<ir(jle  est  chez  radulte  une  lame  qui  descend 
en  demi-cnne  de  l'ombilic  au  plancher  pelvien,  en  passant  devant  l’ouraque  et 
la  vessie.  Elle  est  triangulaire  à  sommet  supérieur. 

Il  faut  lui  considérer  deux  faces,  trois  bords,  un  sommet,  une  hase. 

La  face  antérieure  est  triangulaire  ;  elle  est  placée  immédiatement  en  arriére 
de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  du  fascia  transversale,  dont  la  sépare  un 
tissu  cellulaire  lâche  qui  permet  de  l’isoler  facilement.  La  face  postérieure 
applique  contre  le  péritoine  l’ouraque,  la  vessie,  les  artères  ombilicales  enfer¬ 
mées  dans  la  gaine  allantoïdienne;  elle  adhère  intimement  à  la  vessie  au  voisi¬ 
nage  et  au-dessous  de  l’ouraquo. 

Le  sommet  s’arrête  là  où  s’arrêtent  l’ouraque  et  les  artères  ombilicales,  c'est- 
à-dire  à  l’ombilic  ou  à  son  voisinage,  et  adhère  à  la  face  profonde  de  la  paroi 
abdominale. 

Les  bords  latéraux  diffèrent  suivant  le  point  où  on  les  considère  :  en  haut, 
ils  descendent  le  long  des  artères  ombilicales,  qu’ils  débordent  légèrement  et 
viennent  se  perdre  en  s'amincissant  sur  la  face  antérieure  du  péritoine;  plus 
bas,  le  long  îles  faces  latérales  de  la  vessie;  ils  se  terminent  exactement  le  long- 
dos  artères.  En  réalité,  il  y  a  continuité  des  faisceaux  aponévrotiqiies  et  du 
tissu  conjonctif  sous-cndutliélial  du  péritoine  :  ce  qui  s'explique  par  l'origine 
de  l'aponévrose.  Arrivés  dans  l’excavation  pelvienne,  les  bords  comme  les 
artères  ombilicales  se  portent  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors; 
arrivés  enfin  en  face  delà  paroi  de  l’excavation,  ils  quittent  la  vessie  avec  les 
artères  ombilicales  et  viennent  se  fixer  sur  Los  iliaque,  en  avant  de  la  grande 
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échancrure  sciatique,  s'insérant,  sur  le  bord  antérieur  de  cotte  échancrure 
dans  toute  son  étendue,  devant  les  vaisseaux  iliaques  internes. 

En  bas,  l’aponévrose  passe  devant  la  vessie  en  se  moulant  sur  elle,  et  prend 
contact  avec  le  plancher  pelvien.  La  hast*  est  représentée  par  une  ligne  courbe 
à  concavité  postérieure.  La  partit*  moyenne,  placée  devant  la  vessie,  répond 
aux  ligaments  antérieurs  de  la  vessie;  latéralement,  elle  vient  reposer  sur 
l'aponévrose  pelvienne  supérieure  ;  en  dehors  enfin,  elle  vient  se  perdre  sur  la 
gaine  hypogastrique,  qui  représente,  connut*  on  lésait,  la  condensation  du  tissu 
cellulaire  pelvien  au-dessus  et  autour  des  branches  viscérales  de  1  hypogastrique. 
Mais  il  n’y  a  pas  identification  de  ees  deux  feuillets  dont  la  morphologie  est 


Fin.  70.  —  I  'aponévrose  ombilico-prévésicale  (bleu)  et  la  gaine  allantoïdienne  (rouge). 
Excavation  pelvienne  vue  d’en  haut.  Péritoine  enlevé. 


différente,  et  dont  l'union  se  fait,  ainsi  que  nous  le  verrons,  par  l'intermédiaire 
de  la  gaine  allantoïdienne. 

L'aponévj’ose  omhilico-prévésicale  est  mince,  mais  résistante  et  facilement 
isolahlc.  Abordée  par  sa  face  antérieure,  après  incision  de  la  paroi  abdominale 
antérieure,  elle  offre  un  aspect  lisse  et  comme  séreux  tout  à  fait  spécial. 

C'est  l'aponévrose  omhilico-prévésicale  qui  fixe  au  plancher  pelvien  le  cul-de-sac  pré  vésical; 
c’est  elle  qui  empêche  son  ascension  pendant  la  réplétion  de  la  vessie;  c'est  elle  qui,  dou¬ 
blant  la  partie  extra-péritonéale  de  la  lace  antérieure  de  la  vessie,  diminue  l'extensibilité 
de  cette  région  et  détermine  sa  bascule  au  moment  de  sa  réplétion. 

La  i faine  allantouHennc  est,  chez  le  fœtus,  une  gaine  conjonctive  épaisse, 
moulée  sur  l'allantoïde  et  les  artères  omhiliealesqu’elle  enferme  dans  sa  cavité. 
Conique,  elle  est  légèrement  aplatie  d'avant  en  arrière,  tendue  d'une  artère 
ombilicale  à  l'autre;  elle  s’insinue  autour  de  l'allantoïde  et  des  artères  ombi¬ 
licales,  entre  l'aponévrose  onibilico-vésieale  en  avant  et  le  péritoine  en  arrière. 
Plus  tard,  quand  la  partie  supérieure  de  l'allantoïde  se  rétracte,  formant  l'on-, 
raque,  et  s’écarte  des  artères  ombilicales,  qui  elles-mêmes  s'atrophient,  les 
parois  de  la  gaine  se  rapprochent  et  viennent  au  contact  dans  l'intervalle  de 
l’ouraque  et  des  artères  ombilicales  :  de  même,  latéralement,  les  artères  ombi¬ 
licales  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane,  cessent  d’occuper  exactement  le 
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lu  ml  externe  de  In  iraiiie,  <*(  «la  iis  ^011  «kii 1 1 1 >!•*  I  appareil  ;i  I  la  n  t«>nl  it>n  ^*a  t  r»  »| >1 1  ii * . 
Toutefois,  pour  In  rmn 1 1 1 1 »«  1 1 1« *  « I* *  la  description ,  •  *1  <1  nru*  iirmière  un  pm  th<*o- 
rique.  jr  le  ivrnini.ih,  il  faut  admettre  que  clic/.  i  adulte  la  graine  'illnutoidienm* 
un  cône  conjonctif  rivus  légèrement  aplati  d'avant  m  arriéré,  r»  iderniant 
dau>  <a  «‘avili*  :  \e**$ie,  ouraque  ri  artères  ombilicales.  ■  ùi  lui  distingue  un 
fruillrl  antérieur,  un  f* -i i i I li *t  postérieur,  deux  bords,  un  ^umim  l  rl  imr 
1  in  "«  ‘ . 

Le  fruillrl  auférietir  descend  rnlrr  l*« »1 1 ra< 1 1 M* *  la  vessie  rl  1rs  artères  ombili¬ 
cales  ru  arrii'iT,  rapnnrvrusr  ombilieo-vésirale  rn  avant.  Il  double  la  f.irr  pus- 
terirure  ilr  cette  dernière  dans  Inuit*  snn  étendue  rt  reproduit  sa  disposition . 
Arrivé  au  planeher  pelvien,  il  su  continue  avr«*  du  lissu  cellulaire  leutiv  «pii 

. . mvre  l'aponévrose  pelvienne  supérieure.  Le  fruillrl  postérieur  descend  enlre 

le  péritoine  «*t  l'aponévrose  priMato-péritonéale  rn 
arrière,  la  vessie,  Louraque  et  I«*s  artères  « unlii  1  i- 
eales  rn  avant. 

Latéralement,  en  haut,  le  f«*uillet  antérieur,  ar¬ 
rivé  devant  l’artère  ombilicale,  la  enntniirne  en  la 
débordant  légèrement  «*t  vient  si*  continuer  i*n  d«>- 
hors  d’elle  a  ver  le  feuillet  postérieur.  La  continuité 
du  feuillet  antérieur  et  du  feuillet  postérieur  s'éta¬ 
blit  ainsi  nettement  jusqu'au  niveau  du  point  où 
l’artère  ombilicale  atteint  l’hvpogastrique  :  à  partir 
de  ee  point,  les  bords  des  deux  feuillets  ne  s’unis¬ 
sent  plus.  Le  feuillet  antérieur  de  la  graine  allan- 
toïdienne  vient  se  lixer  b*  long  du  bord  antérieur 
de  la  grande  échancrure;  1<*  postérieur  descend 
le  long  des  vaisseaux  iliaques  internes  «*t  vient  se  fixer  à  l’aponévrose  pelvienne, 
en  arrière  d«^s  vaisseaux  iliaques  internes,  s«*  continuant  avec  la  «raine  hvpo- 
ga^trique.  Les  deux  feuillets  en  s’écartant  laissent  ainsi  entre  eux  mi  canal  par 
lequel  passent  les  artères  ombilicales  et  les  vaisseaux  qui,  «b*  l’iliaque  interne, 
vont  «à  la  vessie. 

La  base  vient  s’insérer  au  pourtour  du  col  vésical,  sur  l’aponévrose  pelvienne 
supérieure,  en  se  confondant  en  arrière  avec  la  gaine  hypogastrique  dont  elle 
peut  être  considérée  à  son  origine  comme  un  simple  prolongement. 

.l’ai  décrit  jusqu’à  présent  la  gaine  allantoïdienne  comme  un  tout  bien  dis¬ 
tinct,  mais  il  sVn  faut  que  l’on  puisse,  chez,  l’adulte,  isoler  les  divers  feuillets. 
Kn  liant,  dans  l’intervalle  de  l’ouraque  et  des  artères  ombilicales  et  au  delà  des 
artères  ombilicales,  les  deux  feuillets  antérieur  et  postérieur  sont  confondus. 
Lins  bas,  entre  la  vessie  et  l’aponévrose  ombilieo-vésirale,  le  feuillet  antérieur, 
entraîné  dans  l’atrophie  que  subit  le  péritoine  primitif,  se  réduit  sur  la  ligne 
médiane  à  quelques  tractus  ;  il  est  un  peu  plus  développé  latéralement  ;  <*n  (nul 
cas  il  ne  peut  être  que  difficilement  séparé  de  l'aponévrose  ombilico-prévésicalc 
avec  laquelle  il  se  confond,  et  ne  l'cmpéche  pas  d’adhérer  à  la  vessie. 

Le  feuillet  postérieur  estime  nappe  lamelleiise  mince  sur  la  face  postérieure 
de  la  vessie  et  sur  la  ligne  médiane,  plus  développée  latéralement. 

On  rencontre  donc,  en  résumé,  en  avant  de  la  vessie,  un  feuillet  aponévm- 
tique  résistant,  constitué  par  l’aponévrose  ombilieo-vésirale  et  I<*  feuillet  anté- 


Fi«i.  71.  —  Uriiriiu*  du  f;i>ri;i 
Iransvcrsnlis  et  de  la  ^aiue 
allantoïdienne.  Lames  vascu¬ 
laires.  M'apirs  Ouilu'edamn* 
(avec  modification). 
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rieur  do  la  gaine  allanloïdienne  ;  en  arrière  de  la  vessie,  le  feuillet  postérieur 
de  la  gaine  constitue  par  du  lissu  lainelleux,  puis  le  péritoine. 

11  est  nécessaire  de  connaître  et,  par  suite,  de  décrire  ces  lamelles  celluleuses 
pré  et  rétrovésicale  :  au  point  de  vue  chirurgical,  c'est  la  lame  rétro-vésicale 
qui  permeUrenlever  la  paroi  vésicale  dégénérée  sans  ouvrir  la  séreuse  périto¬ 
néale  ;  c'est  encore  la  gaine  allantoïdienno  qui  s  infiltre  de  graisse  dans 
les  péricvslites  lipoinalouses.  Au  point  de  vue  anatomique  pur,  la  gaine  a  une 
existence  propre  dont  la  raison  d'étre  a  été  bien  donnée  par  Oinbredanne. 

Cette  gaine  nVst  pas  spéciale  à  la  vessie  :  Ombredannc  a  bien  montré  (Th.  de  Paris ,  1900) 
que  des  graines  analogues  existent  autour  dos  principaux  viscères,  elles  supportent  et  mate¬ 
lassent  les  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  organes,  d’où  le  nom  de  lames  vasculaires  qu’il 
leur  a  donné  (flg.  71). 

Espace  prévoirai.  —  Entre  le  fascia  transversale  en  avant  et  le  feuillet 
oiubilieo-vésical  eu  arrière,  s'étend  un  espaee  rempli  de  graisse,  l'espace  pré¬ 
vésical  ou  de  Retzius.  Cet  espace  est  limité  en  avant  par  la  paroi  abdominale 
et  le  fascia  transversale  ;  en  arrière,  par  l'aponévrose  oinbilico-vésicale  sur  la 
ligne  médiane,  par  le  péritoine,  latéralement  ;  en  bas  par  l'aponévrose  pelvienne 
supérieure,  dans  l'espace  qui  sépare  l'insertion  du  fascia  transversale  en  avant 
de  l'insertion  de  l’aponévrose  oinbilico-vésicale  en  arrière.  En  haut  et  latéra¬ 
lement,  cet  espace  n'est  pas  clos,  mais  se  continue  avec  l'espace  sous-péritonéal; 
en  bas  et  latéralement,  la  partie  inférieure  de  l'aponévrose  oinbilico-vésicale, 
placée  de  champ  et  s’insérant  sur  le  bord  antérieur  de  la  grande  échancrure 
sciatique,  le  clôt  hermétiquement  et  le  sépare  de  la  gaine  des  vaisseaux  hypo¬ 
gastriques  et  du  lissu  cellulaire  prérectal. 

Ainsi  compris,  cet  espace  a  la  forme  d’un  demi-cylindre  à  concavité  posté¬ 
rieure,  qui  embrasse  la  partie  antérieure  de  la  vessie.  Sa  portion  supérieure  est 
rétropariélale,  sa  partie  inférieure  rétropubienne.  Il  est  rempli  d'un  tissu  cel¬ 
lulaire,  lâche  chez  l'enfant,  plus  ou  moins  chargé  de  graisse  chez  l’adulte  :  ee 
lissu  joue  le  rôle  de  séreuse  prévésicale  et  facilite  la  locomotion  de  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie  sur  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale  et  de  la 
symphyse.  Dans  quelques  cas  même,  j’ai  constaté  la  présence  d’une  bourse 
séreuse  développée  dans  cet  espace  derrière  la  symphyse. 

Accidentellement,  on  peut  rencontrer  dans  la  cavité  de  Retzius  des  ganglions 
lymphatiques. 

Espace  périvcsical .  —  Cet  espace  est  situé  entre  l'enveloppe  fîbro-séreuse 
et  la  paroi  vésicale  :  il  est  occupé  par  la  gaine  allanloïdienne  ;  c’est  un  espace 
qui  présente  absolument  la  meme  forme  que  la  vessie  qu’il  double,  avec  cette 
différence  toutefois  qu’il  se  prolonge  jusqu'à  l’ombilic,  le  long  de  l’ouraque  et 
des  artères  oinhili cales. 

Comme  la  cavité  de  Retzius,  l’espaee  périvésical  est  purement  virtuel.  Dans 
cet  espaee  rampent  les  veines  périvésicales  et  les  vaisseaux  de  la  vessie. 

Historique  des  aponévroses.  —  Peu  de  régions  ont  été  aussi  étudiées  que  celle  qui 
s’étend  entre  la  face  postérieure  des  droits  et  le  péritoine.  Lainelleux  et  lâches,  les  tissus 
propéritonéaux  se  prêtent  mal  à  la  dissection;  peut-être  est-ce  là  ce  qui  explique  la  diffé¬ 
rence  des  résultats  auxquels  sont  arrivés  ies  anatomistes. 

Cooper  et  llesselbach  constatèrent  la  présence  en  avant  du  péritoine,  entre  lui  et  les 
muscles  de  la  paroi  abdominale,  d'un  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  lamelleux,  auquel  ils 
donnèrent  le  nom  de  fascia  transversale.  Admise  partons  les  auteurs,  avec  des  interpréta¬ 
tions  un  peu  différentes,  cette  couche  a  été  étudiée  successivement  par  Cloquet  et  par 
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scnrpa.  Nelpe.ni  l.i  «1 1  *« I « >n Idc  et  tirent  en  a>.int  un  f.i^i  i.i  tr.iii"\ rr^'i,  H  tlrrrine  lui.  nu 
f»srui  propria  ou  >oU'.-prrilout*,*il.  Ilu  bel.  liliaux  dn-meut  .im*<  \tlp<*,m  «l»*n x  plans  apo- 

llrN  rotojlU‘s. 

Itrt/uiN  le  premier  demi  .m*c  detail*  cette  région  et  son  tiawbl  de\ irnt  lr  point  «!<»  départ 
<|‘iine  longue  eonlroM*r>e.  Ilct/iu>  deent  deux  feuillet'  :  Pantenenr  ou  fis«m  trfiri ^ \ ei «.ah* 
doulde  la  faee  postérieure  de>  nuiseles  droits  et  went  >e  llxer  a  la  '\ m  pli\ -»•;  |<>  pu>terieur. 
fa>eia  lraiis\ersa.  doulde  le  péritoine  p«s-«»  auï  lui  dernére  la  xr-sie  et  \;i  s’insérer  au 
pl/melier  pelMen.  i.e>  deux  lenillets  adhèrent  en  dehors  l'un  et  l’autre  aux  anade-de 
|iuUL*las  et  rirrori?m\ent  une  cavité,  la  rnule  do  Itel/ni".  dans  laquelle  la  \CN»i<*  s»>  nient 
eomme.le  globe  oculaire  dans  la  eapsiih*  île  Tenon.  1 1 N rtl  adopte  eette  description  et  déclaré 
«pie  toute  recherche  apres  relie  de  llet/iiis  serait  un  lli<is  />n>l  Hnmeruut  ( 

Irr  l\>tisei'lirltt'n  .Miu/cmiV,  Wien.  II.  I8."S.  p.  2.71»).  LusehUn  ne  peut  retrouver  la  déposi¬ 
tion  décrite  par  Itet/ius  et  estime  «pu »  »/i/i##i#/i«yne  hunits  dunnitnt  Jhaueras.  Pu  1871),  parait 
la  thés»»  «Je  lierardin  1  Th.  »/e  l>uris\.  O  travail  marque  une  étape  roiisideralde  dan> IVtude  de 
la  question.  Pierardin  décrit  derrière  lo>  droits  1111  premier  feuillet  llhrcnx  (faseia  transver- 
salis  de  llesselhach.  traiisversahs  llhreux  île  Itiehet.  Memèrc  ee  feuillet  il  en  existe  un 
second,  le  fa  s  ci  a  transversal  é  celluleux  de  Itiehet,  propria  de  Velpeau.ee  feuillet  des¬ 
cend  devant  le  péritoine  et  la  vesde;  eulln.  la  vessie  elle-même  est  entourée  par  un  tissu 
lamellcux.  qui  la  séparé  du  péritoine  et  n'est  autre  qu’une  expansion  de  l'aponévrose  pel¬ 
vienne. 

IJouilly  décrit  il  son  tour  (Th.  d'nyreynt.,  ISSU  une  toile  ci*llulo-llbrcii>c  qui  douhle  la 
paroi  abdominale  anterieure,  et,  en  arriéré  de  relle-ri,  un  tissu  cellulaire  ahondant.  dépen¬ 
dant  du  tissu  cellulaire  sous-peritoneal.  Celui-ci  se  dédouble  en  deux  eouches,  passant 
l'une  devant,  l'autre  derrière  la  vessie,  et  constitue  une  bourse  séreuse  dans  laquelle  la 
\essie  execute  ,ses  mouvements.  Pnii/at  (Ou;.  médira  te,  ISSU)  n’ailmet  plus  que  deux 
feuillets  :  Pun  derrière  la  paroi  abdominale,  l’autre  en  avant  du  péritoine  et  de  la  vessie. 
C'est  dans  ses  grandes  lignes  la  disposition  admise  par  Pousser  (Archiv.  fiir  klinisrhe 
Chirurgie,  1SS5*  32-Sol ).  Charpy  llevue  de  ehirnnjie ,  ISSS),  comme  l’aiizal  et  Leusscr,  admet 
un  premier  feuillet  retro-parietal,  puis  un  deuxième  feuillet  prévésical;  il  précise  les  mil- 
uexiniis  de  ce  dernier  :  triangulaire,  il  remonte  en  haut  jusqu'à  l’ombilic,  s'accole  latérale¬ 
ment  au  péritoine  un  peu  en  dehors  des  artères  ombilicales:  en  lias,  il  descend  avec  les 
artères  ombilicales  vers  leurs  vaisseaux  d'origine  et.  arrête  par  l'obturateur,  se  replie  en  avant 
pour  se  souder  à  l'aponévrose  de  l'obturateur  interne.  Pierre  Delbel  (Suppuration#  )>el- 
viünues,  p.  20)  décrit  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  des  droits  :  en  arrière  de  celui-ci 
un  deuxieme  feuillet,  prévésical,  dont  il  précise  la  morphologie  et  les  insertions;  il  indique 
scs  connexions  avec  le  développement  de  l'organe  et  lui  donne  le  nom  de  feuillet  mnbilieo- 
pievesical.  J'ai  étudie  longuement  ce  sujet  dans  une  anatomie  chirurgicale  de  la  vessie 
INUi-INOn.  Mrappier  (Th.  de  I*oris.  1802)  insiste  sur  les  connexions  de  ce  feuillet  avec 
l'aponcvrose  du  rcleveur.  Mauriac  (Th.  de  Jhiris.  1800)  admet  autour  de  la  vessie  l'exis¬ 
tence  d'un  tissu  lainelleux  qui  la  sépare  en  arrière  du  péritoine.  Ciméo  et  Veau  '(Journal  de 
T  Anal,  et  de  lu  Pln/siot.,  1880.  p.  23.7)  ont  repris  l'étude  de  l'aponévrose  omhilico-prévésicale 
sur  des  embryons  et  des  fietus  traites  suivant  les  procédés  histologiques  et  débités  en  coupes 
sériée'*.  J’ai  exposé  plus  haut  leur  théorie  combattue  par  liudde.  Itecemment.  Ombrcdanne 
e-t  revenu  sur  cette  question  et  nous  a  fait  connaître  les  lames  vasculaires  de  l'abdomen 
auxquelles  se  rattache  la  gaine  allantoïdiennc :  ainsi  se  trouve  complétée  l'histoire  de  la 
formation  de  ces  aponévroses. 

A  la  suite  dedistension  delà  paroi  (grossesse)  ou  de  dilatation  delà  prostate,  parfois  sans 
cause  connue,  on  a  observe  des  hernies  de  la  vessie  à  travers  ou  au  voisinage  de  la  ligne 
blanche. —  hedraii,  1730.  —  llichlerin  Sun  ville.  Jour,  de  incdec.  chiruiy.  et  pharmnrie,  1 7U1 . 
—  licrulanos,  Deut.  Zcils.f.t'hiruryie ,  11)00. —  Tédenat,  Société  de  chirunjie  11)01,  2i)b  Mans 
ci»  dernier  cas,  la  hernie  paraissait  se  faire  par  la  dcpres>inu  centrale  de  radmininiluin. 

l'ace*  latérales.  —  Les  faces  latérales  n'existent  que  sur  la  vessie  distendue. 
ICI  les  mit  la  forme  d’un  ellipsoïde  allongé,  à  petite  extrémité  tmmiée  en  avant 
i  l  en  liant. 

Le  tiers  supérieur  de  charnue  «le  ees  faces  est  recouvert  par  le  péritoine. 
Kn  se  portant  de  la  vessie  vers  les  parties  latérales  de  l'excavation  pelvienne, 
la  séreuse  forme  un  nil-de-sac,  le  enl-de-sae  latéral  à  la  vessie,  dont  le  loml 
oblique  en  lias  et  en  arrière  se  continue  directement  en  avant  avec  le 
cul-de-sac  prévésical  et  s'étend,  en  arrière,  jusqu'au  repli  des  vésicules, 
qui  le  limite.  Les  deux  tiers  inférieurs  des  faces  latérales  entrent  en  rapport 
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avec  la  paroi  pelvienne.  De  haut  en  bas,  on  rencontre  successivement  :  le 
muscle  obturateur  interne  et  l’aponévrose  qui  le  recouvre,  croisés  par  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  obturateurs  que  la  vessie  vient  aflleurer,  puis  la  par¬ 
tit*  la  plus  élevée  de  l'aponévrose  du  releveur  et  le  releveur  lui-inème,  qui,  se 
portant  en  has  et  en  dedans,  forment  avec  les  parties  similaires  du  coté  opposé 
une  sorte  de  caréné  sur  laquelle  repose  la  vessie.  La  partie  postérieure  de 
la  cavité  de  Retzius  s’étend  entre  toutes  ces  parties  et  la  portion  extrapé¬ 
ritonéale  de  la  vessie. 

Deux  organes  importants  croisent  la  face  latérale  de  la  vessie  :  l’artère  ombi¬ 
licale  et  le  canal  déférent  (lig.  o9  et  07). 

L’artère  ombilicale,  née  de  l’h vpogastrique,  se  porte  en  avant  et  en  dedans 


Fui.  7Ü.  —  Rapports  des  faces  latérales  (d'après  Spalteholz). 

L.i  v*  -j-it*  est  ligime  vi<J<\  Le  péritoine  est  enlevé  à  droite  pour  laisser  voir  les  organes 

vers  la  face  latérale*  de  la  vessie;  puis,  appliquée  à  la  vessie,  monte  en  avant  et 
en  haut  dans  la  direction  de  l’ombilic.  Elle  est  située  sous  l'aponévrose  ombilico- 
vésicale,  dans  la  gaine  allantoïdienne,  en  face  du  cul-de-sac  péritonéal.  Le 
canal  déférent,  au  contraire,  est  placé  en  haut  contre  la  paroi  de  l’excavation, 
dans  1  espace  de  Retzius  :  il  descend  obliquement  en  bas.  en  arrière  et  en 
dedans,  croise  1  artère  ombilicale  en  passant  au-dessus  d’elle  et  vient  s'engager 
<*ntre  la  vessie  et  les  vésicules  séminales.  Les  rapports  de  la  vessie  et  de  la  por¬ 
tion  terminale  du  déférent  sont  toujours  intimes.  L'artère  ombilicale  et  la  partie 
originelle  du  déférent  sont  presque  toujours  à  distance  du  viscère. 

l'ace  postérieure.  —  Letle  face  est  postéro-supérieure  ;  elle  est  convexe  dans 
Ions  les  sens  et  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  le  péritoine,  qui  la 
sépare  des  anses  de  1  intestin  grelo  et  du  colon  iléo-pelvien,  dans  les  cas  ou  il 
descend  dans  l’excavation  (lig.  59  et  97). 

Sommet.  Le  sommet  de  la  vessie  n’est  pas  un  simple  point,  c'est  une 
\ éi i table  légion,  arrondie  en  coupole  aux  limites  des  faces  antérieure,  posté- 
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ricure  rl  latérales.  Non*  avons  ,|«’ja  dit . .  le  ml  d,*  sa,  piv\esical. 

«pie  la  situation  «lu  soniimd  par  rapport  au  puhis  est  extrêmement  \arialil«*  : 
la  rîiiM*  rn  est  ,pir  l«>  sommet  se  «*«  »i  i  I  (  1 1  «  »  au\  dépens  de  la  paroi  postérieure, 
plus  ou  nioiii>  extensible  ila ii s  sa  partir  supérieure.  Lu  rai.sou  «le  «•«•  iMIM|r 
développement  «!«•  la  \rssie,  Touraipir  inséré  ail  sommet  «lr  la  \,.ss|r  \  jde 
semble  se  ilrplarrr  a  uirsiirr  < 1 1 1 r  rrllr  ci  s,»  remplit,  rl  s«»  porter  m  axant  ;  rn 
réalité.  le  sommet  rrslr  à  pru  près  i  m  molli  lr  mi  s'élève  légèrement.  (Juaiul  la 
\rssir  r>t  Jistriuliir  à  ’lal)  ^riiuiiins,  l‘« Miraqur  sr  I mm  r  plan*  à  2  ou  d  rruli 
mètres  rn  nvanl  rl  au  dessous  de  la  partir  la  |Mus  élrxée  ilr  l’or^raur. 

la*  sommet  répond  a  la  parni  abdominale  antérieure  par  l'intermédiaire  «lu 


Fia.  —  i)«jii|m*  ln»ii/oiitnl(‘  du  bassin  «fini  suj«*l  couvrir. 
(I*i»*i*r  |»«*rsi *n ii»*l le.  Vessie  —  l.*»0  ^niimics.) 


(’H)t.  tir/' 

i  ’nl-fh'-anr 
inirrsrtn. 


/•/.'  i  a  ft‘  pt'lv. 
rcrltil 


riilnlr-sar  péritoneal.  Il  rsl  ordinairement  médian  ;  cependant  il  la  ut  savoir 
ipl’il  | >r 1 1 1  rire  dévie  latérale u irn t ,  exceptionnellement  «à  gauche,  j)lus  souvrnl 
à  il  roi  I  r  (HvrtL  Ilrnle,  (iuvoii),  ('elle  déviation,  attribuée  à  la  pression  du 
rectum,  est  intéressante  à  runnallrr,  une  vessie  ainsi  dévier  pouvant  être  prise 
pour  une  tumeur. 

(litr.  7*5  et  ~\).  —  La  hase  repose  sur  le  plancher  périnéal;  elle  est 
limitée  rn  avant  par  l'u  ri  lire  vésical  de  l'urètre,  rn  arrière  parle  plan  tancent 
à  la  parlir  postérieure  des  vésicules  :  elle  rmuprrnd  rn  avant  le  col,  ru  arrière 
l’espace  iiitrrséminal . 

Le  rn/  Idrine  le  rentre  d'une  petite  région,  importante  surtout  au  point  de 
vue  chirurgical  :  on  donne  parfois  le  nom  de  col  à  la  partie  de  la  vessie  ipii 
surmonte  le  sphincter  vésical  et  au  sphincter  vésical  lui-mème;  mais  il  faut 
désigner  exclusivement  par  ce  terme  l’orilice  urétral  de  la  vessie.  Le  col  est 
entouré  de  toutes  parts  par  le  sphincter,  cl  sur  un  plan  plus  reculé  par  la 
prostate,  < loi 1 1  le  tissu  glandulaire  le  déhorde  surtout  eu  arrière.  La  prostate 
réparé  le  col  :  eu  avant  de  la  partie  la  plus  élevée  du  sphincter  strié  et  du 
l’uiinnn  kt  «;n\m*v.  —  V.  T 


ni: un  r.  | 
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plexus  de  Sauloiini;  latéraloiuenl.  des  aponévroses  latérales  delà  prostate  e| 
de  la  partie  interne  du  releveur;  en  arrière,  du  reclmoet  de  l’aponévrose  pros- 
talo-péritonéale. 

I.eeid  était  considéré  autrefois  . . .  la  portion  la  plus  lixe  de  la  vessie; 

(>n  réalité,  il  est  relativement  mobile;  il  s’abaisse  légèrement  (|iiand  la  vessie  se 
remplit  et  pendant  l'inspiration  ;  il  peut  surtout  s'élever  dans  la  distension  du 
rectum,  parfois  jusqu'à  d  centimètres. 

Dans  sa  position  moyenne,  il  est  placé,  d’après  Sappcy,  sur  l'Iiori/.oiitale  qui 
passe  à  l'union  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  la  symphyse, 
à  H  centimètres  environ  en  arrière  du  pubis  :  c’est  ainsi  qu'on  le  trouve  sur  le 


cadavre  ancien;  mais,  sur  un  sujel 


Fi».,  74.  —  Base  tle  la  vessie  (pièce  personnelle). 
(Vessie —  350  gramme*.) 


‘t  frais,  je  l'ai  souvent  trouvé  sur  l'horizontale 

passant  par  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la 
symphyse,  à  30  mil¬ 
limètres  de  celle-ci. 

La  partie  poste- 
rieuse  de  ta  hase , 
ou  espace  intersé¬ 
minal  ,  répond  en 
arrière  à  la  pros¬ 
tate,  aux  vésicules 
séminales  unies  par 
un  appareil  muscu- 
lo -  aponévrolique  . 
l'aponévrose  pros- 
tato-péritonéale  <h‘ 
Denonvilliers. 

Ovoïdes  à  grand 
axe  oblique  en  ar¬ 
rière  et  en  dehors  à  degrés,  les  vésicules  séminales  sont  en  contact  en 
avant  par  leur  sommet,  et  s'écartent  par  leur  extrémité  postérieure.  Leur  bord 
interne  est  longé  par  la  partie  terminale  des  canaux  déférents,  tandis  que 
l'uretère,  d'abord  en  dehors  du  canal  déférent  et  des  vésicules,  se  glisse  entre  la 
face  supérieure  de  ces  dernières  et  la  vessie. 

Kn  avant,  les  vésicules  et  leur  appareil  d'union  sont  séparés  de  la  base  de  la 
vessie  par*  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  allantoïdienne  et  par  un  feuillet 
aponévrolique  mince  et  résistant  placé  derrière  le  précédent.  Ce  feuillet  s'insère 
en  avant  et  en  bas  sur  la  prostate,  en  haut  sur  le  péritoine  du  cul-de-sac  vési  co¬ 
génital  :  il  résulte  de  l'accotement  des  feuillets  du  péritoine  primitif;  c'est 
l’homologue,  en  arrière,  du  feuillet  ombilico-vésical  en  avant.  Sur  un  plan 
plus  reculé,  tous  ces  organes  reposent  sur  le  reclum,  dont  les  sépare  un  feuillet 
d'aecolemenl  péritonéal,  qui  contribue  à  la  formation  de  l'aponévrose  prostato- 
péritonéale  de  Denonvilliers.  Large  de  8  centimètres  environ,  le  rectum  s'insi¬ 
nue  non  pas  derrière,  comme  on  le  dit  trop  souvent,  mais  franchement  sous  la 
vessie,  et  oppose  l'angle  saillant  en  avant,  formé  par  l'union  de  sa  deuxième 
avec  sa  troisième  portion,  à  l'angle  que  forment  par  leur  union  la  base  de  la 
vessie  et  la  paroi  postérieure  de  la  prostate. 


9'J 

Une  deviennent  1«‘"  vésicules  séminales  pendant  1rs  n  mil  \  mini  U  d*cx pans'mn 
il  ilt»  retrait  de  la  \es*»i«*?  A «*•*< >in |>a*rn«kii ( rel  organe  ou  rcslrid-ellcs 
nrcnlérsau  rectum  ?  I,n  pmiiièrc  opinion  a  élé  défendue  par  Moulfalron,  Michel, 
(iei;rnbnm\  Ihdlmunn,  llril/mnnn,  Lharpv  :  la  .seconde  par  Sapprv.  \  ni«i  ce 
que  lr>  examens  cadavériques  m’onl  appris,  .le  rappelle  que  la  vi-ssii»  \  i«|«>  m> 
h*  poli  don  110  pas,  mais  qu'elle  a  la  forme  d'une  laun*  triangulaire,  dont  1rs 
angle"  latéraux  h*  portent  vers  rl  ni  dehors  des  uretères  en  1rs  recouvra ut .  ri 
dont  la  situation  à  n*  nivraii  «*sl  à  pru  près  lixr.  Les  vrsj«  nies  s,.  Ingriil  "oii" 
la  liasr  dr  la  vessie,  entre  rrllr-ri  et  la  farr  antérieure  du  rreluui  :  tantôt 
rnfouirs  tout  entières  dans  Ir  lissu  cellulaire  qui  unit  la  vr">i«*  r(  Ir  rectum, 
tantôt  plus  longues  rl  soulevant  par  leur  extrémité  pi*déricurc  Ir  péritoine, 
ru  un  pli  transversal  <|ui  constitue  un  pelil  méso  aux  vésicules  et  an  miisrlr 
inlrrsrminal.  Lu  lissu  rellulaire  unit  lus  vésicules  à  la  lois  au  rrrlum  rl  à  la 
\  issir.  (Juaml  la  vrssie  se  mnjdit,  sa  paroi  postérieure  se  déplisse  rl  la  purliun 
de  paroi  i p i i  répond  à  l'espace  inlrrséminal  rsl  attirée  en  arrière.  Les  deux 
extrémités  de  la  hase  «h‘  la  vessie  sr  rapproehen ( .  1rs  vésicules  les  suivent,  rl 
Prspaer  qui  sépare  celles-ci  diniiuur. 

Après  avoir  tapissé  la  face  poslérirurr  dr  la  vessie  en  s’adossant  à  lui-mrinr 
pour  former  le  pli  rélruvésical,  le  péritoine,  soulevé  par  le  muscle  inlrrséminal, 
forme  un  deuxième  pli,  le  pl i  interséminal  à  peine  manpié  sur  la  ligne 
médiane,  (piaml  la  vessie  rsl  en  distension  physiologique.  j>1  1 1  s  élevé  latérale 
meul.  De  la  lare  postérieure  de  er  pli  se  délaehenl  en  arrière,  pour  se  porter 
sur  les  parties  latérales  du  reetuni,  les  replis  de  Douglas,  (les  replis  sont 
formés  de  deux  feuillets.  Le  supérieur,  horizontal,  recouvre  la  hase  des  vési¬ 
cules  séminales  et  la  partie  terminale  de  l'uretère  qui  passe  sous  sa  partie 
externe:  l'interne  descend  presque  vertical  en  dedans  de  la  vésicule  et  forme, 
en  s'unissant  en  dedans  sur  la  ligne  médiane  au  feuillet  opposé*  un  enl-de-sae 
qui  descend  entre  le  rectum  en  arrière,  la  vessie  cl  l'appareil  musculaire 
intrrséminal  en  avant,  les  deux  vésicules  latéralement;  ce  eul-de-sac  descend 
jusqu'à  la  hase  de  la  proslale,  parfois  jusqu'à  I  cm.  I  2  seulement  de  la 
lia-e  de  rrllr-ri  :  c’est  une  véritable  séreuse  de  glissement  pour  lrs  divers 
organes  «le  la  région.  La  distension  de  la  vessie  inllur  peu  sur  la  situation  de 
mn  point  déclive. 

Le  pli  interséminal  rétrovésical  rsl  chez  l'homme,  ainsi  que  je  l’ai  montré, 
l’analogue  du  ligament  large  :  Lusehka  aurait  vu  une  fois  Lutrinile  prosia¬ 
lique,  anormalement  développé,  venir  s'y  loger.  Comme  le  ligament  large,  le 
pli  inlrrséniinal  divise  la  cavité  du  petit  bassin  en  deux  parties,  l'une  antérieure 
génitale  et  vésicale,  l'autre  postérieure  rectale.  L«‘s  plis  de  Douglas,  homolo¬ 
gues  «h‘s  plis  «h*  Douglas  chez  la  femme,  se  jettent  sur  la  partie  postérieure  du 
pÜ  intrrséminal. 

Ln  arrière  rl  latéralement,  la  vessie  repose  sur  le  relevrur  qui  la  sépare  d«*s 
plans  sous-jaeenls  du  périnée. 

Cul-de-sac  de  Douglas.  —  l.cs  rlnnngicns  se  sont  beaucoup  preoempo  «le  dot«‘rmiu«*r 
la  ilistaiin*  du  lnnd  du  rul-«Jc  sa«*  à  ha  p«*au  du  périnée,  «rime  paî  t,  a  la  base  de  la  prostate, 
d'autre  part. 

Knlre  1«*  fond  «lu  «ail-ile-sae  et  la  p«*au.  Velpeau  admettait  une  «li'laiiee  «b*  u  S  renli- 
inetre*.;  I.e^eiul re  de  T»  à  S;  Sausoii,  Li>lïaiie.  .Malguignc,  Hirliet.  de  tlî  reiiliinetres.  A\«*e 
filiaux  «1  sapprv  j’ai  trouvé  le  plus  souvent  une  «listante  «le  b  a  s  «  entnueires. 
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APPAREIL  PRIX  URE. 


K ntre  le  fond  du  cul-de-sac  et  la  hase  de  la  prostate,  Harkmv  donne  nue  distance  de 

1  cent,  .'>  à  2  cent.  7,  Sappcy  1  cent.  1/2.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  le  fond  du  cul-de-sac  affleurer  la 
l»a>e  de  la  prostate  surmontée  de  canaux  déférents, 
(iéneralemeut  il  est  a  1  ou  2  centimètres  de  la 
prostate. 

Développement.  —  J  ci  comme  en  avant  de  la  ves¬ 
sie,  le  péritoine,  au  début  de  sa  formation,  forme  un 
cul-de-sac  descendant  jusqu'à  la  peau. 

Avec  lYijre,  le  fond  du  cul-de-sac  s'oblitère  par  accule- 
ment  des  deux  feuillets  qui  le  composent.  L'accotement 
débute  par  la  partie  déclive  et  gagne  peu  à  peu  la 
partie  plus  élevée.  D'après  Traeger.  le  fond  du  cul-de- 
sae  qui  repose  au  début  sur  le  plancher  périnéal  est, 
à  la  naissance,  à  un  demi-ccnlimère du  bec.  delà  pro¬ 
state.  A  2  ans.  il  atteinl  la  bailleur  de  l'orifice  vésical 
l  I  de  l'urètre.  (Aroh.  f.  Anal.  vnd  Physiologie,  1807.) 

Xjç  f  Anomalies.  —  Dans  certains  cas,  le  cul-de-sac  recto- 

génital  ne  s'oblitère  pas.  S j>nlteliolz  a  vu  le  cul-de-sac 
descendre  jusqu'à  1  centimètre  de  l'anus.  Le  rele- 
veur  distendu  mais  partout  continu  formait  un  cy¬ 
lindre  creux  descendant  au-dessous  de  la  vessie.  Le 
rectum  était  droit;  le  col  et  la  prostate  abaissés. 

Sclmitolî.  qui  rapporte  b*  cas  {Thèse  de  Leipzig. 
D.lOd),  n’a  pu  réunir  que  t)  cas  analogues  dus  à  Cliar- 
denois.  Scarpa.  Cdiopart  et  Desanlt.  Cooper.  Ilromfield, 
Stiegler,  .Jacobson,  Trader,  Symiugton.  Zuckerdand  avait  signalé  la  possibilité  de  cette 
dis])osition  (l’îg.  7t  his). 


Te  rit 

Fi-.  7i  his.  —  Persistance  anormale 
du  cul-de-sac  de  Doublas  fo*tal. 


VESSIE  CHEZ  LA  FEMME 


I)‘un<*  manière  générale  la  vessie  chez  la  femme  présente  les  mêmes  disposi¬ 
tions  elles  mêmes  rapports  que  la  vessie  chez  l'homme.  Quelques  points  parti¬ 
culiers  méritent  seuls  d'attirer  l'attention. 

Situation  générale.  —  Comme  chez  l’homme,  la  vessie  occupe  la  partie 
antérieure  de  la  cavité  pelvienne,  elle  est  située  en  avant  du  péritoine, 
au-dessus  et  en  avant  du  rectum.  Entre  ce  dernier  organe  et  la  vessie,  viennent 
se  placer  l'utérus,  les  ligaments  larges  et  les  annexes.  La  prostate  faisant  ici 
défaut,  la  vessie  repose  directement  sur  la  face  supérieure  du  vagin. 

Forme.  Vide,  la  vessie  est  triangulaire.  Sur  une  coupe,  la  ligne  de 
section  de  sa  muqueuse  forme  avec  la  ligne  de  section  de  l'urètre  la  figure 
d'un  Y  (fig.  02).  La  brandie  rétro-cervicale  repose  sur  la  face  supérieure  du 
vagin  et  suit  les  modifications  physiologiques  et  pathologiques  de  ce  dernier. 

Pleine,  la  vessie  de  la  femme  est  plus  aplatie  d’avant  en  arrière,  et  présente 
sur  la  ligne  médiane  et  en  arrière  une  dépression  plus  grande  que  celle  de 
l’homme.  La  paroi  postérieure  esl  en  efTet  soulevée  à  la  fois  par  le  rectum,  le 
vagin  <‘t  l'utérus  :  ce  soulèvement  rend  plus  profonds  et  mieux  marqués  les 
recessus  latéraux.  Pendant  la  grossesse,  la  vessie  peut  être  à  ce  point  aplatie 
d’avant  en  arrière  qu'elle  prend  la  forme  d’un  ménisque convexo-concave,  dont 
la  concavité  embrasse  la  partie  antérieure  de  l'utérus  (Berrv-Ilart).  Enfin  la 
vessie  de  la  femme,  surtout  de  la  multipare,  est  fréquemment  asymétrique  en 
raison  des  déformations  qu'elle  a  subies  pendant  la  grossesse. 

Capacité.  —  On  a  écrit  que  la  vessie  de  la  femme  était  plus  grande  que 
celle  de  1  homme. Genou  ville  (.  \nnule$génito-uein<(ire x,  1802),  introduisant  dans 


\  i:s<!K. 
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il  in*  \  c^ir  île  IV/lil  "aih  pression.  a  ronstll  té  (|  ni*  l;i  \rssir  de  l'Imtiiliif*  contenait 
SS  rrammrs,  rl  la  \r"si<*  dr  la  frmnir  ‘>8  grammes  dr  li<]iiidr.  Mais,  que  sous 
iim»  prrs'ii'ii  dr  I  ül)  d'atmosphère  environ.  la  vrssir  dr  rimiiimr  contient 
UdS  irranmirs  i  l  rrllr  tir  la  femme  .’WU  «minimes ;  ce  qui  démontre  que  la 
\r^n»  dr  la  frmnir  est  plus  prtitr,  mais  plus  extensible  que  rrllr  dr  l'Iminine; 
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frï'i.  75.  —  (  i<  mi  |  u*  médiane  ri  îinléni-poslérieurc  «lu  liassin  d'une  l'enime  ad  ni  U*  (d'après  llielîrl). 

L‘ul«*rU' «—l  ali.*«i*»"é  el  1res  rapproché  du  coccyx.  I/ninis  est  henni,  le  vapiu  rsl  i.unerl,  la  vessie  1res  étaler. 
I.*ne  p.irlie  <lc  la  trompe  est  respire.  Le  péritoine  esl  enlevé  eu  avant  et  eu  arriéré  du  lipamenl  siispeuseur  «le 
lova  r>*  pour  monlrer  les  orpanc-  sous-jacents.  L  ovaire  e^l  en  place. 

rrs  rrrlierrlirs  cadavériques  ne»  sont  pas  directement  applirahlos  au  vivant. 
Kn  effet,  le  hrsoin  d'uriner  naît  quand,  la  pression  devenant  suffisante,  la 
muqueuse  sufiit  une  r.xeitation  assez  marquée  pour  provoquer  une  contraction 
réllexr  du  muscle;  or,  si  I  on  se  rappelle  que  la  sensibilité  est  plus  développée 
chez  la  femme,  on  comprendra  que  la  sensation  ‘de  besoin  puisse  naître  avec 
mie  pression  moins  élevée,  et  par  suite  avec  une  quantité  rurale  ou  moindre 
qui*  celle  contenue  dans  une  vessie  d'homme.  Kn  réalité,  les  différences  indivi¬ 
duelles  sont  si  marquées  que  les  différences  sexuelles  sont  sans  importance,  et 
que  la  capacité  peut  et  re  considérée  coin  me  sen  si  blemcnl  enraie  dans  1rs  deux  sexes. 

Dimensions .  —  l)*une  manière  générale  la  vessie  dr  la  lemme  est  moins 
haute,  mais  plus  larçrcquc  rrllr  dr  l'homme.  Dette  prédominance  des  dimcii- 
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sinus  transversales  serait  <  1 1 1  (4 .  d’après  Haller,  .Montfaloon,  Lruveilhier.  a  I  action 
de  l'utérus  gravide,  Cette  explication  est  inacceptable,  ear  la  prédominance 
des  dimensions  transversales  s’observe  même  chez  les  femmes  i  ni  pares.  Harkow 
l'attribue  à  la  contraction  <h>  libres  longitudinales  d(*  la  vessie,  provoquée  sym¬ 
pathiquement  par  la  eonlraetion  des  fibres  utérines,  (Jnain  a  la  pression  de 
l'utérus  et  du  vagin,  hypothèse  plus  vraisemblable.  Avee  llenle,  il  laut  attri¬ 
buer  cette  disposition  à  la  prédominance  des  diamètres  transversaux  du  bassin 
de  la  femme';  les  uretères  restant  plus  en  dehors  que  riiez  l'homme,  la  vessie 
s'étend  transversalement  pour  se  porter  à  leur  rencontre.  L  examen  de  coupes 
de  sujets  congelés  pendant  la  grossesse  montre  ([lie  cette  adaptation  est  néces¬ 
saire  :  pendant  la  grossesse.  eu  elle* t ,  la  présence  de  la  tète  met  obstacle  a  toute 
expansion  de  la  vessie  sur  la  ligne  médiane  (planche  de  Waldever,  Honn.  LSXIj). 

Moyens  de  fixité.  —  Les  cordons  Résultant  de  l'oblitérât  ion  de  l’artère 
ombilicale,  l’ouraqiie,  1rs  ligaments  pubm-vésicanx  ont  la  même  disposition 
que  chez  l'homme. 

La  base  repose  sur  le  vagin  et  l'isthme  utérin  ;  deux  lames  aponévrotiques, 
homologues  des  aponévroses  latérales  de  la  prostate,  sont  tendues  de  champ, 
île  la  face  postérieure  du  pubis  aux  parties  latérales  du  col  de  l'utérus.  Elles 
maintiennent  le*  vagin  et  la  vessie,  et  représentent  pour  cette  dernière  un  im¬ 
portant  moyen  de  fixité. 

Chez  la  femme,  la  sangle  des  releveurs  est  pour  la  vessie,  comme  pour  l'uté¬ 
rus,  le  principal  agent  de  fixation,  aussi,  lorsque,  par  le  fait  d’accouchements 
nombreux  ou  difficiles,  les  releveurs  se  trouvent  amoindris,  il  est  fréquent  de 
voir  la  vessie  si»  hernier  vers  le  vagin.  Cette  chute  de  la  vessie  précède  on 
accompagne  celle  de  rulérus. 

Rapports.  —  Vessie  pleine.  Face  antérieure.  —  La  lace  antérieure  est.  chez 
la  femme,  moins  haute  et  pl us  large  que  chez  l'homme;  mais  les  variations 
proportionnelles  de  la  ceinture  pelvienne  et  de  la  partie  inférieure  des  muscles 
droits  font  que  la  situation  relative  des  différentes  parties  n'est  pas  modifiée. 
Le  pubis  est  plus  large  et  moins  liant  de  I  2  à  1  centimètre  :  les  tendons  des 
muscles  droits  sont  également  plus  larges  à  leur  origine.  A  un  (travers  de 
doigt  du  pubis,  leur  diamètre  transverse  est  de  ■  >  centimètres  et  demi  en 
moyenne.  Les  piliers  inguinaux  internes,  «à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du 
pubis,  se  trouvent  également  plus  éloignés  que  chez  l'homme,  à  4  centimètre** 
de  la  ligne  médiane. 

Faces  latérales.  Latéralement  la  vessie  est.  comme  chez  l’homme,  en 
rapport  avec  les  parois  de  l’excavation  pelvienne  et  les  organes  qui  la  tapissent, 
mais  le  canal  déférent  fait  défaut.  11  est  remplacé  par  le  ligament  rond  qui 
eroise  les  parties  latérales  de  la  vessie  en  passant  au-dessus  de  l'artère  ombi¬ 
licale  et  reste  sur  un  plan  plus  élevé  que  le  canal  déférent.  Le  ligament 
rond  est  séparé  de  la  vessie  par  le  cul-de-sac  latéral  du  péritoine. 

Comnet.  —  Le  sommet  est  en  général  plus  large,  il  est  plus  souvent  dévié 
que  chez  l'homme. 

h  ace  postérieure.  —  La  lace  postérieure  est  recouverte  par  le  péritoine. 
Arrivé  aux  limites  de  la  face  postérieure,  le  péritoine  se  réfléchit  pour  tapisser 
la  face  antérieure  de  l'utérus  et  former  le  cul-de^ae  vesico-utérin  ou  vésico- 
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LriMiilal  de  la  femme,  \  Létal  il»*  \  acuité  «!«•  la  M'ssic,  |i»  péritoine  Tait  un  pli 
IraiiM t*r^al  étendu  d'un  litml  à  I antre  du  pidil  Ita^m  et  or<upanl  la  partie 
1 1 1 1 ivenne  de  la  farr  postérieure  du  réservoir  urinaire.  C’est  a  «r  ivpli  « | ii«» 
Wnldever  a  donné  le  nom  tU*  pli  irsiV/i/  ( ru ns*jve>e  (Vnv.  lig.  LMlî  cl  Ut7).  la* 
jw  riluinr  sépare  la xes>ie  tic  l'utérus  en  arrière.  des  aihtN  intesl i ualcs  eu  axant. 
Au-dessous  du  cul-dc-sar  x ésiro-iilérin,  la  ves-dc  cutn*  t*u  rapport  axer  la  Tare 
anterieure  de  la  port i« ni  Mis-vaginnle  du  roi,  et  avec  l'isthme  «le  l'utérus  dans 
une  étendue  tic  1  eeutimèlres  euvinm.  t  ne  lame  apouévrotique  miner,  souvent 
difficile  à  isoler,  et  tlaus  latjuelle  llonlr  a  même  trouve  des  libres  musculaires, 
descend  derrière  la  xosir:  elle  forint*  un  plan  oblique  de  lias  en  haut  et  d’avant 
en  arrière.  C'est  la  partie  terminait*  du  feuillet  postérieur  de  la  «raine  allaiiloï- 
dienue.  En  arrière  de  rrlle-ei,  existe  un  tissu  etdlulain*  lâche  tlaus  lequel  ram¬ 
pent  1rs  hranehes  autérieun*s  tlt*  rutériue  et  les  veines  correspondantes. 

/./use.  —  Elle  répond  tlaus  toute  sou  étendue  à  la  fart»  supérieure  du  vagin, 
(pii  la  sépare  du  rul-de-sar  d<»  Doublas  et  du  rectum.  Et*  vagin  occupe  chez  la 
femme  la  place  tics  vésicules  séminales  et  du  muscle  interséminal  chez 
riiomme.  De  l'orifice  urétral  au  muscle  inlerurétéral,  tlaus  Imite  la  partit* 
qui  correspond  au  trigone.  vessie  et  *  agin  adhèrent  intimement.  Le  vagin 
présente  «à  et*  niveau  un  aspect  spécial,  qui  a  permis  de  le  décrire  comme  tint* 
région  particulière,  le  tribune  tlt*  Paxvlick. 

En  arrière  du  muscle  interurétéral,  sur  la  ligne  médiane,  la  vessie  n’est  plus 
unie  au  vagin  (juc  par  du  tissu  eellulaire  lainelleux  qui  permt*l  tlt*  mohiliser 
la  ve«"ie  sur  h*  vagin.  Latéralement  la  vessie,  comme  le  vagin,  adhère  aux 
aponévroses  pubo-génitales.  L’uretère  s’engage  sous  la  portion  latérale  de  eelte 
base.  Lt*s  rapports  de  la  vessie  avec  cet  organe  sont  peu  étendus,  1  uretère 
Rengageant  presque  aussitôt  tlaus  la  hase  des  ligaments  larges. 

P o n*l f tnt  Ici  grossesse,  la  vessie  est  refoulée  en  bas.  Le  sommet  ne  peut  se 
développer  au-dessus  de  la  symphyse  et  la  dilatation  so  fait  latéralement. 

Pétulant  l'urrouritent^nt,  au  contraire,  la  vessie  s'élève  avec  le  vagin  au 
point  d  être  à  moitié  abdominale. 


vkssik  cm:/,  i.’kntant. 

Les  caractères  de  la  vessie  chez  l’enfant  ont  été  bien  étudiés  par  Mavet  dans 
sa  thèse  (  Paris,  I SUT).  Je  lui  emprunte  en  grande  partie  la  description  suivante. 

De  la  naissance  à  la  puberté  les  organes  de  l'homme  ne  cessent  de  croître  et 
de  *e  modifier.  Pendant  cette  évolution,  les  modifications  ne  suivent  pas  chez 
tous  les  .sujets  une  marche  parallèle,  la  situation  et  les  rapports  des  organes  se 
uiodiiieiit  sans  cesse.  La  vessie  de  reniant  ne  représente  donc  pas  un  type 
déterminé,  mais  une  série  de  tvpes  qui  se  succèdent.  Toutefois,  pour  ne  pas 
surcharger  cet  article  nous  décrirons  surtout  la  vessie  telle  qu  ou  la  rencontre 
chez  l’enfant  vers  cinq  ans.  Connaissant  la  vessie  infantile  el  la  vessie  adulte, 
il  sera  facile  d'en  déduire  les  types  intermédiaires. 

Situation .  —  La  vessie  prend  naissance  aux  dépens  du  processus  allautoi- 
dien.  Celui-ci,  né  de  Pcx  t  nullité  postérieure  de  l'intestin  primitif,  suit  la  paroi 
wulralc  de  l’embrvon  pour  venir  sortir  au  niveau  de  I  ombilic  cutané  et  lor- 
nier  la  vésicule  allantoïdienne.  ('/est  la  partie  inférieure  du  segment  enihryon- 
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nain*  de  l’allantoïde  qui  donnera  naissance  à  la  vessie;  celle-ci  est  donc  fran¬ 
chement  abdominale  chez  le  Letus.  Elle  gardera  à  la  naissance  cette  situation 
abdominale,  la  petitesse  du  bassin  et  la  distension  du  rectum  ne  lui  per¬ 
mettant  pas  de  trouver  place  dans  l’excavation  pelvienne.  Le  col,  à  cette 
époque,  aflleurc  le  bord  supérieur  du  pubis.  Mais,  avec  les  progrès  de  l’àge, 
la  vessie  descend  peu  à  peu  pour  occuper  sa  situation  définitive.  Cette  descente 
est  en  partie  apparente  et  lient  à  la  diminution  du  diamètre  vertical  de  la 

Mais  elle  est  aussi 
réelle;  elle  tient  au 
tassement  des  or¬ 
ganes  ,  provoqué 
par  l’attitude  bi¬ 
pède  et  rendu  pos¬ 
sible  par  l’élargis¬ 
sement  du  bassin 
(Charpy).  La  vessie 
estsouven  t  devenue 
pelvienne  à  <S  ans; 
elle  Lest  toujours 
de  14  à  10  ans. 

Pendant  toute 
l'enfance  et  même 
quand  elle  a  com¬ 
mencé  sa  descente, 
la  vessie  en  se  rem¬ 
plissant  tend  à 
s’énucléer  presque 
aussitôt  du  pelvis. 
Elle  se  développe 

d’abord  en  bas  et  en  arrière,  mais  avant  môme  que  la  paroi  postérieure 
du  globe  vésical  vienne  confiner  au  promontoire,  la  vessie  occupe  déjà 
largement  la  cavité  abdominale  tout  en  restant  appliquée  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure.  La  chose  est  facile  à  comprendre  si  l’on  se  rappelle  que  la 
vessie  est  verticale  et  fusiforme  chez  l’enfant,  alors  qu’elle  est  presque  hori¬ 
zontale  chez  l’adulfe. 

Le  rectum,  si  fortement  engagé  sous  la  vessie  chez  l'adulte,  est  ici  derrière 
elle;  aussi  sa  répléti  on  chasse-t-elle  la  vessie  en  avant  au  lieu  de  la  soulever,  et 
même  parfois  la  fait  descendre  vers  le  périnée  (fig.  77). 

Comme  chez  l'adulte,  la  situation  de  la  vessie,  d’ailleurs,  n’est  pas  absolu¬ 
ment  fixe;  si  elle  peut  s'abaisser  quelque  peu,  elle  s’élève  facilement  dans  une 
étendue  considérable. 

Direction .  -  Le  grand  axe  de  la  vessie  vide  est  vertical  chez  l'enfant;  cet 

axe  devient  oblique  à  30  degrés  sur  l’horizontale,  quand  la  vessie  se  remplit, 
par  suite  delà  formation  en  arrière  du  col  d’un  reeessus,  qui  reporte  en  arrière 
1  extrémité  inférieure  de  l'axe  :  dans  l'un  et  l’autre  cas.  la  direction  de  la  vessie 
de  1  enfant  s  écarte  plus  que  celle  de  l'adulte  de  l'horizontale. 


vessie  et  à  l’accroissement  du  diamètre  vertical  du  bassin. 
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Forme .  —  Développée  aux  dépens  «l'un  j  lédie  1 1 1  *  *  étroit.  l.i  m-wi*  est  <*  y  lin 
drique  j  1 1  ]  1 1  \*i  1 1  \ f  mois  de  la  vie  inlra  utérine  :  <  ‘1 1  *  *  >e  dilate  *  *i  i  i  l«  •  prngro*Ni 
\emeiil  au  niM*iiu  dosa  partie  moyenne  et  «  1  < ■  \' i ♦  •  1 1 1  fusilnrme.  Kilo  garde  cette 
conformation  jusqu'il  la  naissance.  Mais  dès  la  b"  semaine  après  la  naissanc»- 
dans  la  plupart  des  ras.  quelquefois wrs  le  .»*'  un 
I*  mois  seulement,  la  pn  rtie  inférieure  de  la  vessie 
s'élargit  et  l'organe  devient  pirifnrme  à  grosse 
extrémité  inférieure.  Au  innini'iit  de  la  puberté. 

\  ers  I  \  nu  l<’>  ans,  la  vessie  devient  ovoïde,  mais 
elle  peut  acquérir  relie  forme  plus  lût.  vers  Sans. 

11  est  d'ailleurs  possible jusqu'à  un  certain  point 
de  prévoir  la  forme  de  la  vessie  :  ear  elle  ne 
de\ient  ovoïde  qu'au  moment  de  sa  descente 
dans  l'excavation  pelvienne.  Hégulière  tant 
quelle  est  intra-abdominale,  elle  se  laisse  dé¬ 
primer  par  les  organes  voisins  quand  elle  est 
dans  l’excavation.  Mavet  a  relruuvé  chez  l’on- 

fant.  plus  accentuées  encore,  les  dépressions  rectale  et  pubienne  que  j'ai 
signalées  riiez  l'adulte. 

Vue  sur  une  coupe,  la  vessie  vide  est  chez  le  Letus  jusqu’il  la  naissance  ver- 
tieale.  un  peu  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

La  cavité  est  représentée  par  une  ligne  qui  se  continue  avec  l'urètre  (lig.77): 
mais  dès  le  2’*  ou  le  A  mois  après  la  naissance,  la  vessie  tendant  à  pénétrer  dans 
le  bassin  par  son  boni  postérieur,  et  le  bassin  augmentant  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur,  un  reeessus  se  crée,  d'abord  peu  développé,  puis  important  à  partir 
de  deux  ans.  Dès  ce  moment,  la  coupe  prend  l'aspect 
d'un  Y. 

Liiez  les  petites  filles  la  vessie  présente  parfois  à  la 
naissance  une  prédominance  des  dimensions  transver¬ 
sales  sur  les  verticales.  Cette  prédominance  devient 
la  règle  après  14  ans,  c'est-à-dire  au  moment  où  si* 
montrent  les  caractères  sexuels. 


Rapports .  —  Face  (Ultérieure.  —  Hudde  (Thèse 
de  Marburg.  1U01)  établit  qu’au  moment  de  la  forma¬ 
tion  le  col  affleure  le  bord  supérieur  du  futur  pubis, 
puis  descend  au  4'-  mois  quand  les  organes  pelviens 
viennent  au  contact  du  périnée,  pour  remonter  quand 
l’excavation  se  forme,  celle-ci  se  creusant  plus  que  la 
vessie  ne  descend. 

vessie  occupe  une  situation  élevée;  le  col  afllenre  le  bord 


ta*.  TS.  —  Uul-ilc-sne  iu- 
tnscmiiiai  chez  IVuf.iut. 

Injection  ail  suif  (Mayclj. 

I.a  dépression  rectale 
est  1res  inaripiée. 

A  la  naissance  la 

supérieur  du  pubis  et  la  vessie  n’alleete  aucun  rapport  avec  cet  os.  Le  n  est 
qm*  peu  à  peu  et  surtout  vers  la  puberté  que  la  vessie  prend  un  contact  sym- 
plivsien  étendu. 

Au  contraire,  les  rapports  avec  la  partie  miisculo-aponévrolique  de  la  paroi 
'•ont  très  étendus,  la  vessie  remontant  presque  jusqu'il  l’ombilic. 

tjuant  au  péritoine,  à  la  naissance,  quand  la  vessie  est  vide,  il  passe  directe- 
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mont  do  la  paroi  abdominale  sur  la  fart»  postérieure  de  la  vessie  sans  former  de 
eul-de-sae;  quand  la  vessie  est  pleine,  il  se  forme  une  amorce  de  eul-de-sac  qui 
atteint  un  a  deux  millimètres  de  profondeur  (Alavet). 

67/e;;  le  nnueeau-nc.  le  péritoine  descend  parfois  à  2  centimètres  au-dessous 
de  l'ombilic,  mais  l'espace  étendu  (Mitre  le  fond  du  cul-de-sac  et  le  pubis  reste 
considérable. 

Chez  l’en/anl  fie  H  à  H  ans,  on  pourrait  croire  que  le  cul-de-sac  est  plus  éloi¬ 
gné  du  pubis,  la  vessie  étant  devenue  avec  l’Age  plus  volumineuse.  11  n'en  est 
rien,  car  à  mesure  que  la  vessie  s'accroît,  elle  descend  dans  le  bassin.  Quand  la 
vessie  est  vide,  le  péritoine  affleure  le  pubis;  quand  la  vessie  est  pleine  à 
100  grammes,  le  péritoine  peut  s'élever  à  3  centimètres  et  demi  au-dessus  de  la 
symplivse,  mais  reste  souvent  à  1  centimètre  et  demi  ou  2  centimètres  seulement. 

lin  fin  ver s  10  an s,  quand  la  vessie  est  devenue  pelvienne,  le  péritoine  se 
comporte  comme  chez  l'adulte,  toutes  proportions  gardées. 

Les  aponéeroses  sont  disposées  comme  chez  l'adulte.  Le  pubis  est  moins 
saillant  en  arrière  des  droits,  le  cavum  supra-pubien  par  suite  moins  accentué; 
la  cavité  prévésicale  est  moins  profonde  et  moins  chargée  de  graisse.  Le  plexus 
de  Santorini  est  à  peine  développé  jusqu'à  12  ans. 

Faces  latérales.  —  Les  rapports  sont  les  mêmes  que  chez  l'adulte,  avec  cette 
différence  que  la  vessie  de  l'enfant  reste  plus  éloignée  de  la  paroi  pelvienne. 

Face  postérieure.  —  Tapissée  par  le  péritoine,  cette  face  est,  ainsi  que  le 
montre  Alavel,  coupée  par  un  pli  très  marqué,  surtout  chez  la  petite  fille; 
moins  marqué,  chez  Je  jeune  garçon  (fîg.  7fi).  Ce  repli  est  transversal,  il  coupe 
la  vessie  à  l'union  du  1/3  antérieur  avec  les  2  3  postérieurs  et  se  prolonge  sur 
les  parties  latérales  jusqu'au  détroit  supérieur  où  il  se  confond  avec  le  péri¬ 
toine  iliaque.  Sa  bailleur  est  de  o  millimètres  sur  la  ligne  médiane,  beaucoup 
plus  considérable  latéralement.  Il  s'efface  en  partie  par  la  distension  de  l'organe. 

Fréquent  et  marqué  avant  3  ans,  il  s'efface  à  mesure  que  le  réservoir 
descend,  il  est  rare  après  10  ans,  cependant  il  pourrait  persister  chez  l'adulte. 
Chez  les  garçons,  ce  pli  existe  également,  mais  seulement  chez  les  jeunes 
sujets  :  il  est  moins 'constant  et  beaucoup  moins  marqué  que  chez  les  petites 
filles. 

Base.  —  Elle  repose  en  avant  sur  le  plancher  périnéal,  moins  épais  que 
chez  l'adulte;  en  arrière  sur  le  rectum,  dont  la  séparent  chez  l'homme  les  vési¬ 
cules  séminales  et  les  canaux  déférents. 

Peu  développées,  ces  vésicules  n'ont  guère  à  3  ans  que  G  millimètres  de 
long;  elles  adhèrent  au  rectum  et  à  la  vessie,  davantage  cependant  à  cette1 
dernière. 

Le  péritoine  tapisse  leur  base,  puis  s’engage  entre  elles,  et  descend  en  cul- 
de-sac  vers  la  prostate  lig.  78)  ;  ce  cul-de-sac  descend  plus  bas  que  chez  l'adulte. 

L'embryologie,  on  nous  montrant  primitivement  le  péritoine  descendant 
jusqu  au  plancher  pelvien  et  séparant  complètement  vessie  et  rectum,  explique 
cette  disposition.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'elle  pouvait  persister  anormale¬ 
ment  chez  l'adulte. 

A  l'état  normal,  quand  la  vessie  est  vide,  le  fond  du  cul-de-sac  descend  assez 
pour  tapisser  un  centimètre  de  la  face  postérieure  de  la  prostate  :  mais  la  partie 
inférieure  est  libre  et  peu  adhérente  aux  parties  voisines.  Quand  la  vessie  est 
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pleine,  lr  ml  dr  su  remonte  uotaldmueul ,  pmpia  un  «  mi I i ni*  I n*  .m-di  v^us  de 
la  prostate  :  il  \  a  la  une  « I i^|M lion  •  1 1 1 1  dilTère  lienuroiip  « I «  «  «•  <| u*« »u  ««li'orxe 
i  lu  /  I* ; i « 1 1 1 1 1 « 1  nn  i mu *»  a\nn>  \n  «pir  n*  ml  de-sac  dmeeud  inouïs  |»i>  <1  rmle 
presque  im molnlr.  La  réplel uni  «In  rectum  «*lé\e.  «lie/  Déniant  »m «  lie/ 
ludiille,  |«*  fond  du  riil-d«*-sir . 

D.iiin  |n  M'\r  féminin.  «‘i*l li*  réirioii  e^l  disposée  (II*  même  «  In*/  I  «‘lil.ml  «  I  «lie/ 
Induite. 

i.iim  h.i  imiu\  in ri.mi-.i  m.  m.  i  \  \  1  .>*- 1 1 


La  «  a\ iln  Y«“s«  a l«*  reproduit  en  sen>  inxorsc  la  forme  extérieure  de  rorirain*. 
Kl  le  ml  o\oïde.  léi'èremenl  ajilalii*  d'avanl  ni  arrière  :  >nn  irrand  a\«*  <  1 
o!ili«pie  ni  arririv 
«*l  un  peu  ni  lia*-. 

Kéirulier  iFiiiii1 
manière  •rênéralr  à 
Li'lal  imnnaL  cri 

nvnidi*  présente  ni 
avant  uni*  saillie 
InniTiii*  i*f  transver¬ 
sale  dm*  à  la  dé- 
}»rim-ï* m  di*  la  paroi 
sésicale  par  lu  pil¬ 
lés,  u'o^l  la  sitîllir 
finition  ai*  :  ni  ar¬ 
rima*.  mie  si  i  II  ii* 
iiion>M’  nutum  - 
postérieure.  rylin- 
droïde.  dur  à  la 
présence du  rrrlum 
«•liez  rimiimn*.  dr 

l'utérus  «liez  la  femme,  i*  ml  lr  sniilèt'Onn’ii f  /lO^lrririir.  Dr  part  rl  d  autrr  dr 
celui-ci  >u  for  mm  l  deux  poches,  sièue  fmpimil  des  calculs,  la  droite  jrenerale- 
mi'ilt  plus  prononcée  (pie  la  •raiielic. 

Sur  la  l'arr  inlrriir  d<*  la  paroi  vésicale,  on  aperçoit  trois  orilirrs;  Lor'ilicc  uiv- 
tral  rl  1rs  deux  orilirrs  urétéraux,  rirronsrrivant  uni*  région  dr  forme  Irian- 


l  i«i.  711.  —  Vessie  vue  par  la  la****  inl«*ni«*. 
L.i  imapHMm*  ;«  ôi*;  onl«*\ *•<».  ]i‘a|ii'«'  ll«*nl«\) 


irulaire.  le  trigone;  uni*  dépression  située  ru  arrière  île  celui-ci,  li»  lias-fond.  La 
surface,  ordinairemrnt  lis>«*,  prnl  présenter  des  pochrs  rl  des  diverticules. 

L ’nri/irr  n rr(ral  orrupr  la  partir  antérieure  de  la  hase.  A  I  état  normal  rl 
'>nr  un  suj«*l  drlioul.  il  rrprésnitr  l«*  point  déclive  dr  la  vmsr  ;  la  paroi  antr- 
rieurr  rl  la  lias»  de  la  vrssir  forment  deux  plans  oliliipirs  (pii  convergent  vers 
lui.  KVsl  à  cet  orilire  (ju’il  faut  réserver  lr  nom  dr  ml  Jr  ht  l'cssif.  la*  Irrmr, 
erré  par  Licntauil,  est  analomiipirnirnt  inexact  :  il  n’existr  j »a ^  la,  en  elle!,  de 
point  rétréci,  dr  dépression  infundilndirormc  ;  on  sait  depuis  Mercier  (pu*  I  ma¬ 
lice  urélral  Couvre  dr  niveau  avec  l«*s  récrions  voisines  de  la  vessie.  < -e  Irrim* 
niérilr  «‘(‘pendant  d’étre  conservé  pour  désigner  Lorilici*  urétral.  a  caiH*  dr  si 
roimnM(lilé, 


A  l  étal  normal  l’orilier  urélral  ml  parlaitnurnt  circulaire,  il  r-l  lauemit  a 


ni  t  ni  i  j 
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l'extrémité  antérieure  du  trieront1.  Dans  quelques  ras.  mais  surloul  chez  1rs 
gens  Agés,  il  est  aplati  d'avant  en  arrière,  quelquefois  un  pou  infundibuli- 
forvne:  enfin,  quand  Ir  trieront»  a  la  iornie  d  un  il  n  est  pas  rare  de  voir 
l'extrémité  antérieure  do  rr  dernier  si»  torminor  sur  la  lèvre  postérieure  de 
l'orifice  nrélral  :  l'orifice  prend  alors  I  asperl  <1  un  fer  de  lance.  La  petite  saillie 


qui  le  déforme  en  arriére  constitue  la  luette  vésicale  f/c  Lieulcnn/ . 

Lotte  lurtlr  n’a  qu’un  intérêt  morphologique,  damais  elle  n  est  assi 

Urif.  des  orale.  Canal  dêfee.  \(loppi(. 

-  constituer 


•z  dé¬ 
pou  r 
une 


I  V  si  cuir 
séminale 


t'retere 


faillie  do 
“  ni  oncle  io- 
fer-  arriérai 


U  u  existe  pas  ii 
l’état  normal  de 
valvule  nu  niveau 
de  l'orifire  nrétral  ; 
la  vessie  est  fer¬ 
mée  par  son 
sphincter  seul. 

Poppert  cepen¬ 
dant  a  publié  l'ob¬ 
servation  (Arrfi. 

/  ù  r  k/m  isehe  Ch i~ 
rvrgie ,  Fasc.  1 . 
P-  o2)  d'une  mal¬ 
formation  congé¬ 
nitale.  consistant 
en  un  repli  mem¬ 
braneux  formant 
valvule.  Cette  dis¬ 
position  serait  ex¬ 
ceptionnelle;  car 
l'observation  de 
Poppert  est  uni¬ 
que.  Quant  aux 
valvules  décou¬ 
vertes  et  décrites 
par  Mercier  (lie- 
rher cites  sur  les 
maladies  des  or¬ 
ganes  génUo-uri- 
naircsxn  particu¬ 
lier  chez  les  hommes  âgés.  1SÜ).  ce  sont  des  formations  pathologiques  tenant  exception¬ 
nellement  à  une  hypertrophie  musculaire,  le  plus  souvent  à  l'hypertrophie  de  la  prostate 
(tïnyon.  Leçons  eliniijues).  Cette  opinion  est  confirmée  par  la  découverte  faite,  à  ce  niveau, 
par  Alharran  d'un  petit  groupe  glandulaire  prostatique  (voy.  Prostate). 


Fin.  80.  —  Trigone  en  Y  (Poirier). 


valvule. 


Les  orifices  urétéraux  sonl  situés  en  arrière  et  en  dehors  de  l'orifice  urétral. 
Pairs,  symétriquement  placés  par  rapport  à  la  ligne  médiane,  ils  siègent 
exactement  sur  une  ligne  transversale  placée  à  2  cm.  h  en  arrière  de  l’orifice 
urétral.  et  à  8  millimètres  de  la  ligne  médiane.  Sappev  admet  qu'ils 
s'écartent  pendant  la  distension  de  l'organe.  Ils  m’ont  paru  remarquablement 
fixes,  au  moins  tant  que  la  distension  de  la  vessie  ne  dépasse  pas  un  degré 
physiologique. 

Les  orifices  urétéraux  ont  3  millimètres  environ  de  diamètre;  taillés  oblique¬ 
ment.  en  bec  do  plume,  aux  dépens  de  leur  paroi  supérieure,  ils  sont  recouverts 
par  un  petit  capuchon  muqueux  limité  parmi  bord  demi-circulaire  à  concavité 
antérieure.  Des  deux  extrémités  de  ce  capuchon  partent  deux  freins  qui  se 


\  ks  - 1 1  : 
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tl  i  riget 1 1  i  >  1 1 1  i  «  1 1 1  « 1 1 1 1  < k  1 1 1  «  *  n  avau  (  »  *  I  en  dedans  n  le  ml.  On  a  improprement 
ap|M‘lr  rr>  replis,  valvules;  ils  n’eu  jouent  aucunement  le  ndc. 

la*  tt'ujitW'  rés/co/  nu  tribune  de  Lieulaud  est  Lrspare  compris  entre  une 
ligue  joiimnnl  N*''  orifices  urétéraux  en  arriére,  et  latéralement  deux  hgncx 
joignant  ehaeuu  des  oriliccs  urétéraux  an  roi. 

(jsl  une  région  bien  distincte,  débordant  de  quelques  milli niclrc"  b"  ori- 
lice"  qui  lui  servent  de  limites  et  qui  y  sont  ainsi  complètement  contenus.  Klle 


est  limitée  nettement 
en  arrière  par  un 
bourrelet  saillant. 
Ce  bourrelet  est  du  a 
la  présence,  au-des¬ 
sous  de  la  niii(|ueuse. 
du  muscle  interuré¬ 
téral.  t:\-t  le  bour¬ 
relet  interurétéral. 
I*n  bourrelet  moins 
^aillanl,  du  au"si  à 
la  présence  d'un 
faisceau  musculaire 
sous-muqueux,  va 
de  l'uretère  à  l'urè¬ 
tre,  et  forme  la  limite 
la  té*  raie. 

La  ligure  qu'nf- 
feete  la  région  est 
d'ailleurs  un  peu  va¬ 
riable.  C'est  tantôt 
un  triangle  équilaté¬ 
ral  à  bords  convexes 
en  dehors,  ou  un 
triangle  équilatéral 
à  bords  concaves; 


Fig.  SI.  —  Trigouo  vésical  (d'npréx  Snppey). 
l.  Surface  <lu  Iri^oiie.  —  ‘J,  ’J.  >»*«;  |ji»l<Ti**urs  onnsliliifs  p;»r  I  dnl»*iii<*lnir<* 

d«s  ur«*l**re>.  3.  Sonangte  anléri**ur  repré-»*Milé  par  l’orilie**-  interne  d«*  l'nrelre. 

—  'i.  Dcpn**»ion  lr.ins\ersnte  siluée  en  arrière  «In  Iriguin». —  5.  5.  Kxtrémilé 
terminale  des  uretère'..  —  f».  Partie  supérieure  du  sphincter  de  ta  ve«"ie. — 
7.  Musele  con^lricleur  de  la  portion  proxtatupie  de  l’nrelre.  —  8,  s.  I  .niipe  de> 
veines  du  plexus  de  Sanl«>rini  de  la  prostate.  —  to,  tn.  <  ies  mêmes  où  ne*.  imisee> 
au  moment  où  elles  arrivent  "iir  les  parties  latérales  du  has-foml  de  la  vessie. 


tantôt  enfin  un  Y 

dont  la  branche  antérieure  se  termine  sur  l'orifice  urélral  et  forme  la  luette 
de  Lieulaud. 


Le  trigone  «»st  une  dépeiiilaiire  de  l'appareil  urétéral.  Dans  le  cas  d'absence  d  un  nrelm*. 


la 


b*  trigone  man«|nc  du  même  côté;  et  Passavant  a  publié  un  cas  dans  lequel  le  trigone  lotit 
entier  sYtait  séparé  de  la  paroi  vésicale. 

Le  trigone  répond  an  triangle  vaginal  de  Pawliek  chez 
l'homme:  aussi  est-il  riiez  les  hommes  àtrés  déformé  et  soulève 
bvpei tropliiee.  (Vov. 
p’  T:i2.) 


femme,  à  la  prostate  chez 
par  la  saillie  de  la  glande 


sur  le  trigoiic.  Wai.ukvkk,  lier.  d.  Afotd.  Il  isxr/i.  llerliu,  ISIL 


Le  hu.<-fowl  est  la  région  qui  s'étend  en  arrière  du  bourrelet  intrrureteral  : 
il  s'étend  latéralement  jusqu'il  la  porlion  iutrapariétnle  de  1  uretère  :  e  est  une 
fosse  à  peine  déprimée  ebe/.  l'adulte,  mais  cj u i  se  creuse  «die/,  b's  gens  âges, 
quand  le  trigone  est  soulevé  par  la  saillie  de  la  prostate,  et  par  suite  de  la  fai- 
blesse  relative  de  la  paroi  musculaire  a  ce  niveau.  Liiez  le  vieillard,  cette  légion 


in:  un:  r.) 


no 


ai'Iwiœil  rmNAim-:. 


se  laisse  déprimur  peu  à  peu  :  cette  dépression  peut  être  considérable,  j’ai  vu 
descendre  le  bas-fond  en  cul-de-sac  derrière  toute  la  prostate. 

Le  reste  do  la  paroi  vésicale  est  uni  et  lisse  chez  l'enfant  et  chez  l’adulte. 
Avec  l’àge,  l'amincissement  des  parois  musculaires  sur  certains  points,  leur 
épaississement  scléreux  ailleurs,  donnent  à  la  face  interne  un  aspect  aréuloiw 
qui  a  été  comparé  h  celui  des  ventricules  du  cumr.  Enfin,  dans  la  dernière» 
phase,  les  saillies  qui  limitent  les  dépressions  s'accentuent,  s’ordonnent  dans  le 
sens  longitudinal  et  constituent  de  véritables  colonnes  (vrssio  à  colonnes). 

La  muqueuse  s’engage  alors  entre»  les  colonnes,  se  laisse  déprimer  et  forme 
de  véritables  cellules  (eessie  à  cellule s).  Ouelques-unes  de  celles-ci  s’accroissent 
parfois  au  point  de  donner  naissance  à  des  diverticules  de  plusieurs  centi¬ 
mètres  de  diamètre  (vessie  tUvcrliculniro).  Exceptionnellement  la  vessie  est 
multiloculaire  et  présente  des  diverticules  congénitaux.  Les  diverticules  congé¬ 
nitaux  se  distinguent  des  diverticules  acquis  par  la  présence  des  tuniques 
musculaires  et  muqueuse  normale  dans  leur  paroi. 

W’iutesipe  (Médirai  Scntinel.  Portlnnd  Oregon.  Novembre  1904)  et  plus  récemment 
I’tkac  (Annotes  des  nmhid.  des  org.  g cnito-urin .,  11)05,  I,  241)  ont  consacré  d'importants 
travaux  à  l'élude  du  trigone,  De  leurs  observations  et  spécialement  de  celles  de  l'teau,  il 
résulterait  <]uc  la  situation  des  orifices  urétéraux  est  variable. 

Les  distances  des  orifices  à  la  ligne  médiane  seraient  : 

(fiiez  l'homme,  maximum  45,nm,  minimum  4m,u,  moyenne 

(fiiez  la  femme .  maximum  32mm,  minimum  4n,m.  moyenne  13m“,L 

(fiiez  l'enfant,  maximum  13ram,  minimum  3“",  moyenne  0mu,,3* 

Le  triangle  a  une  forme  variable,  scalène,  isocèle  ou  équilatérale;  la  forme  scalène  domine 
chez  l'homme,  les  formes  isocèle  et  équilatérale  chez  l'enfant;  le  trigone  de  la  femme  a  un 
aspect  intermédiaire.  Jamais  les  deux  orifices  urétéraux  n'ont  été  vus  d'un  môme  côté  de 
la  ligne  médiane. 

Le  trigone  peut  être  indistinct  ou  former  un  relief  triangulaire  ou  bien  enfin  un  relief 
nettement  découpé  sur  le  reste  de  la  vessie  :  il  est  généralement  lisse,  mais  quelquefois 
granuleux  ou  finement  strié.  Le  muscle  urétéral  est  généralement  mais  non  toujours 
saillant. 

Par  rapport  au  trigone,  les  orifices  urétéraux  s'ouvrent  par  fréquence  décroissante  au 
1  3  supérieur  sur  son  sommet,  à  la  partie  moyenne;  au  I  3  inférieur;  deux  fois  seulement, 
ils  ont  été  vus  sur  le  versant  extérieur  ou  terminal  du  bourrelet.  L’orifice  lui-même  est 
circulaire,  mais  la  muqueuse  forme  des  plis  variables  d’oii  les  apparences  :  arrondies,  punc¬ 
tiformes.  cratérifonnes.  en  mamelon,  en  croissant  de  lune,  elliptique,  en  grains  d’avoine, 
lancéolés,  en  bec  de  tlùte;  ils  sont  dissimulés  parfois.  Le  calibre  est  suffisant  pour  <]ue  le 
cathétérisme  soit  presque  toujours  facile. 

Les  chiffres  que  j'ai  donnés  dans  le  texte  sont  rectifiés  sur  des  mensurations  person¬ 
nelles  nouvelles,  prises  la  vessie  en  place. 

Anomalies  de  l'orifice  urétéral.  —  Les  anomalies  sont  assez  fréquentes  et  aujour- 
d  hui  importantes  a  connaître  en  raison  de  leurs  conséquences  au  point  de  vue  patholo¬ 
gique. 

On  a  signale  :  t  des  uretères  doubles  des  deux  rotes  s'ouvrant  dans  ta  vessie  par  quatre 
ortfices .  Les  deux  orifices  anormaux  sont  presque  toujours  au-dessous  et  en  dedans  des 
orifices  normaux.  —  ((’.oild.  Amer.  Jour,  of  Medical  Sciences,  Philadelphie,  1903.  CXXV- 
iJ.s.  2  cas  :  1  auteur  ne  connaît  que  8  cas  analogues  dus  à  Payer.  Mât.  des  reins.  Paris, 
1^3'-  —  Ji  ettino.  \essie  double.  Thèse  de  Berlin.  1838.  —  De  Fontreaulx.  Soc.  anal.  Paris. 
1805-04. i.  Loyne.  Soe.  anal .,  1808-55.  —  Baciujammeii.  2  cas.  Arehiv.  f.  Anat.  and 
P/njsioL.  1879-139.  —  \\  illiam  Ewart.  Trans.  of  the  pathol.  Soeietg.  Londres,  1880-188. — 
Janeway.  A  cio  1  or  le  médirai  Record.  19(12.  11  faut  v  joindre  Dkbjerre.  Sor.  anat..  1888-512. 
Mohestin.  Soc.  anat.,  1891-030; 

2  Lretcre  double  bilateral  mais  avec  trois  orifices  vésicaux  seulement.  — IIarrixso.n. 
hritish  med.  Journ..  1 9(1 4.  I,  488.  2  orifices  à  droite.  1  à  gauche  par  fusion  des  2  ure¬ 
tères  de  ce  côte.  Omci  Aiv.rsro,  2  uretères  à  droite,  2  à  gauche  mais  Pun  s'ouvre  dans 
1  urètre.  Bull.  Sc.  med.  Bologne,  année  07.  page  405: 

3  I  i  etâre  double  d  un  ride.  Bc  surnuméraire  s  ouvre  dans  la  partie  médiane  dit  tritjone 
(Alsciieh.  Bull.  Sor.  amU.,  Paris,  1895.  p.  748);  —  les  orifices  sont  cote  à  côte.  (Di/ain. 
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I  .nT  I- 1 .  rniiiHiialtr  ik»l  jur*i|iit»  loiijîMir"  irnurlii1.  Uwi"V\.  //»*/*  Awi-  //-s/,  lir/nii  \ul.7, 

I  n*mv.  j».  2u  1-202);  il  il  |»l  i«*  i  l«*  i*hiii|i|i>Ii>  tli‘  Pnivlriv  iraiifltt».  r<iNlh*«*  \»«».»r.il  |m  i  i«*iir  <  <*i  - 
r»  «‘poiiilanl  à  Piuvlrn*  i  il  frr  mmi  i  t»l  rra]iiïMpu»im*iil.  i  îrilT«ni  (liulL  s*»\  nnni,,  Paris,  pi'.il. 

I  1,27  K  ,  .  . 

/  i-*  tirojr  urrtrm  pruvrnt  sr  nunirri  I  Irnvrrsnnl  lu  vrssir  (l.i  mu,  >nr  unit..  IMiU't  . 

l’.ou-ultn  flirorr  a  ri*  sujet  :  \nwn  J.  < • .  <i 1 1«  1  N.\t.  J.  :  l\'«>  <*a-*rs  nf  eiim|i|r(r  « l« »u  1 1|«* 
ureter.  \hntlrrnl  mr»t.  J  ,  IS'.it-ül.  \.  22,  |».  7 7»r»-7r»H ). 

Ileller  M_unle  un  ro>  ou  il  \  nvmt  Lien  tlru\  uretere*  tl  un  rùte,  mais  Piiii  <|i»s  i|mi\  >•• 
ti'rmi n.i 1 1  «*n  eulMe-»»ae  «Inns  la  paroi  n «••orale  (llmtl.  .1  rr/t.  fur  U! in,  Mnl .,  IM  Il«»ft  2). 
\Vt*i?r<*rl  nlo  un  ai  s  nnahuriu.»  (  I'ôtA.  Jm  il,.  n“  “o,  p,  P.Mij.  Parfois  la  partir  terminale  <!•- 
PurrliTi*  «M  1m» rir n »*  ol  m»  tlMeml  on  foniianl  nm*  surit»  <lt»  ky>te  (liarlli  \Villn»m.  liinmj, 
lUsirrt.  Pâlit.  Inst.  (ii(»>st»us.  |SU7).  Mette  thr»*r  nmtieiil  lin  ras  prrsonnrl  cl  la  n»\m*  tirs  ras 
analogues  aulrrirurs  a  ISH7; 

T  .IAaVUiv  i/'iih  urrlrrr.  I  ‘u rrlrrr  gnuelic  iuailt|iiail  roui plrlt,uit»ll t  aillai  t|tir  sou  nnllrr 
dans  U»  triirom»  dans  lr  ras  dr  /ador.  |Ii:s||.\vks.  Sur.  nunt Irr  frvrirr  lllllü.  Il  v i  i-.it  (>o«\ 

ii/..  P.)nl*:i:u>)  aurait  rclrvt»  l)  alisrnrrs  île  Purrlrrrel  «lu  mil  irauclir,  2  dr  Purrlrn*  t* t  du 
rail  droit; 

a  lirriiirrriucnt  Pourri  (Unz.  hrbil..  0  avril  ISÎMI)  a  vu  la  imitpiriisr  vrsiralr  fai rr  lirriur 
tlaiis  un  uretère  ililate; 

A  l/iirrtere  normal  prul  faire  saillie  tlans  la  ravilr  vrsiralr,  suil  qu'il  y  ait  simplement 
prolapsus,  soit  tpie  la  partit»  lorutiiialc  sr  laisse  ilislriolre  en  psemlu-kyMe  :  l’orillre  urétéral 
restant  perméable.  —  Pohtnkh.  Monnlshr.rirlil  fiir  rrohnjir,  l'.lllt,  IN.  2‘Jli.  —  Kmuisu. 
i  rntrnlhlalt  /*#« »*  Kr.  lier  Un.  u.  Se.r.  onj..  t S'.IS,  C VII.  —  Kkmvick.  Crrtrr.  n.  lurutnsrujii/. 
Pond..  l'JO:t.  i  ras.  —  Smitii.  Wm/in.  /M/A.  Sor.  Londres,  IStid.  —  Poiin.  lîril.  z.  f\.  Ch.  lSîlt. 
I'  11.  —  W'iuiiioi./..  Minuit; s  hrrirli t  fiir  lrrn(injit\  1 1)1 1 1 .  —  lli  iikaiiiiï.  I  rntralhlntt  fiir 
XlUjrm.  I*i itlml.j  IS'.Xi.  —  Toi.ukv  Zritsch.  f.  ileilli .,  11)1)1-22.  Liitman  NYi.r,  /Va/,  A/.  /'. 
il.  K.  ilrr  lin ,  o.  Sr.  Onj I SDH. 

KirliliolT (Munrlieii,  IS1KI)  rite  l'ouverture  d'un  uretère  surnuméraire  tlans  la  région  pros¬ 
tatique  au-dessus  du  veru  mon  tannin.  Il  rapporte  un  cas  personnel  <*t  ÎJ  ras  dans  la  littéra¬ 
ture.  Nous  étudierons  plu<  roinplèti'iurnt  rettr  anomalie  avec  Purrtre. 

Structure .  —  I-a  vessie  (»st  enveloppée  partiellement  par  le  péritoine*  et 
l’aponévrose  omliilico-prévésicale,  qui  lui  forment  une  tunique  (iliro-séreuse  ; 
au-dessous  de  eelle-ei  se  trouve  la  gaine  allanloïdienne.  Hssentielltunent  la 
paroi  vésicale  est  formée  par  deux  tuniques  :  la  tunique  musculaire  et  la 
tunique  muqueuse,  l/épaisseur  de  la  paroi  formée  par  l'ensemble  de  ces 
tuniques  mesure  en  moyenne  sur  la  vessie  pleine,  i  millimètres  au  niveau  du 
corps,  li  millimètres  au  niveau  du  trigone.  KUr  atteint  I a  millimètres  tpiand  la 
vessie  est  à  l’état  de  repos. 

I^ritoinn  cl  a jto nécrose  ninhiUi'O-ncsiculc.  Tunique  /ibru-xéreuse.  —  La 
tunique  séreuse  ou  péritonéale  est  en  apparence  du  moins,  elle/,  l'adulte, 
incomplète.  Quand  la  vessie  est  ville,  le  péritoine  ne  recouvre  que  la  lace  posté¬ 
rieure  et  se  porte  directement  des  bords  de  la  vessie  sur  les  pamistle  l’excavation 
latéralement,  sur  la  paroi  rectale  en  arrière,  la  paroi  abdominale  en  avant. 

Quand  la  vessie  est  pleine,  le  péritoine  recouvre  line  partie  de  la  face  anté¬ 
rieure,  le  tiers  supérieur  de  la  lace  latérale,  la  partie  rétroproslalique  de  la 
base,  et  la  totalité  de  la  face  postérieure.  En  passant  de  lu  vessie  sur  les  organes 
voisins,  il  forme  autour  de  la  vessie  un  eul-de-sae  circulaire  que  nous  avons 
Miflisammenl  décrit  dans  le  chapitre  Rapports. 

Il  est  classique  de  dire  que  le  péritoine  présente  alors  deux  parties  mie 
partie  moyenne  adhérente,  mu*  partie  latérale  libre  et  flottante,  qui  n’esl  autre 
que  le  péritoine  détachés  des  parois  de  l'excavation  par  la  réplétion  de  l’organe, 
•le  n’ai  jamais  observé  cette  partit»  lloltante.  Elle  n’existe  que  si  la  vessie  eM 
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sunlistemlue  au  delà  dus  limites  normales.  Si  ou  s'en  tient  à  la  distension  phy¬ 
siologique,  on  constate  qu'au  moment  où  elle  se  remplit,  la  vessie  change  do 
Forme  sans  changer  de  situation  :  elle  prend  la  forme  globuleuse;  mais  c’est 
à  peine  si  la  situation  du  point  de  réflexion  du  péritoine  sur  la  vessie  se 
modifie  par  rapport  à  l'excavation  pelvienne  :  la  vessie  se  dilate  mais  par  sa 
portion  sous-péritonéale  :  elle  utilise  d'abord  le  pli  de  Douglas  et  le  pli  que 
forme  le  péritoine  sur  la  face  postérieure,  puis  distend  le  péritoine,  mettant  en 
jeu  son  élasticité  :  la  partie  sous-péritonéale  est  en  effet  plus  extensible  (pie  la 
portion  extra-péritonéale,  qui,  doublée  par  des  aponévroses  résistantes,  selaisse 
à  peine  distendre. 

.le  rappelle  que  l'aponévrose  ombilico-prévésieale  double  toute  la  partie 
extra-péritonéale  dos  faces  antérieure  et  latérale  de  la  vessie;  qu’en  arrière, 
l’aponévrose  prostato-péritonoale  a  une  disposition  analogue.  Développées  aux 
dépens  de  la  séreuse,  d’après  Cunéo,  ces  aponévroses  appartiendraient  au  péri¬ 
toine.  Elles  complètent  l’engainemenl  de  la  vessie.  Insérées  en  bas  sur  l’aponé¬ 
vrose  pelvienne,  ces  lames  viennent  se  fixer  au  fond  du  cul-de-sac  péritonéal  cl 
jouent  par  rapport  à  celui-ci  le  rôle  de  bride  par  rapport  à  un  bonnet. 

Lorsqu'on  a  rompu  les  liens  celluleux  qui  fixent  le  cul-de-sac,  liens  peu 
résistants  latéralement,  on  constate  que  le  péritoine  adhère  peu  à  la  muscu¬ 
leuse.  et  peut  être  assez  facilement  isolé  de  l'organe,  particulièrement  sur  les 
cotés  et  sur  la  face  postérieure.  11  n’adhère  intimement  à  la  vessie  qu’au  niveau 
de  l'ouraque  et  à  une  petite  distance  en  arrière  de  lui. 

Le  péritoine  qui  recouvre  la  vessie  ne  présente  rien  de  particulier.  Je 
dirai  seulement  qu'il  appartient  au  péritoine  pariétal  et  en  présente  les  carac¬ 
tères. 

Gaine  allantnïilienne.  —  La  gaine  allantoïdienne  forme  à  la  vessie  une 
enveloppe  à  peu  près  complète  :  née  au  pourtour  du  col,  elle  double  en  avant 
la  face  profonde  de  l’aponévrose  ombilico-vésicale.  En  arrière,  elle  passe 
d'abord  entre  la  vessie  d’une  part,  le.s  vésicules  et  l'aponévrose  prostato-péri- 
tonéale  d’autre  part.  Plus  haut  elle  s'insinue  entre  le  péritoine  et  la  vessie. 
C'est  elle  que  Charpv  et  Baraban  ont  décrit  comme  couche  aréolaire.  Nous 
avons  vu  qu'elle  est  lâche  et  lamelleuse,  surtout  en  arrière;  c’est  grâce  à  la 
présence  de  ce  tissu  qu’on  peut  décoller  aisément  le  péritoine.  Développée  sur 
les  parties  latérales,  la  gaine  est  mince  sur  la  ligne  médiane  :  elle  disparait 
même  complètement  au  niveau  de  l'implantation  de  l'ouraque  et  autour  de 
ce  dernier  dans  nue  étendue  de  3  centimètres  (vessie  vide).  Le  péritoine,  à  ce 
niveau,  adhère  intimement  au  muscle. 

Tunique  musculaire.  —  La  vessie  possède  une  paroi  musculaire  continue 
formée  do  fibres  musculaires  lisses. 

Celle  paroi  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Gallien,  mais  c’est  Fallope 
qui  reconnut  sa  nature  musculaire.  Spiegel  isola  la  couche  superficielle  longitu¬ 
dinale  et  lui  donna  b»  nom  de  detrusor  urinæ.  Depuis,  cette  enveloppe  a  été 
longuement  étudiée  et  les  auteurs  en  ont  donné  des  descriptions  sensiblement 
differentes,  Pettigrew,  abusant  de  la  dissection,  lui  reconnaît  douze  systèmes 
différents  de  plans  musculaires.  A  l'heure  actuelle.  Houle,  Ilvrtl,  Obersteiner, 
Cruveilhier,  Griffiths,  lui  décrivent  deux  couches.  Avec  Kl  lis,  Sappey,  Krauso, 
Barlvow.  Pilliet,  Versa  ri,  il  faut  admettre  trois  couches  superposées,  une  cou- 
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rhe  externe  l«>liLri  tudm*l»\  nnr  conclu*  moyenne  rireubtuv,  une  coni’lu*  jirofi uni»* 
plrx  ifi«nin\ 

rj'tmif*  Inutfilutfinttl*'.  —  La  murin*  exterm»  longitudinale  u’rsl  | i;i ^ 
part  «ml  miiliiuii*;  rllr  e>l  formée  «h*  fai-veaux  groupes  dr  ni.iuièn*  .1  rori«*htuer 
quair»*  plans  :  antérieur,  p«ts|érienr  rl  latéraux. 

Lrs  fibre*  Imh/tl w/i un /es  n nfrrirm'e.*  forment  sur  la  fan»  anterieure  dr  la 
\rsvir  un  plan  dr  i  à  b  centimètres  d<*  la r«ri»  au  nivrau  dr  sun  extrémilé  infé- 
rirurr.  Le-s  libres  <|ui  Ir  composent  naissrnl  c*n  avant:  1°  drla  pnrlir  antérieure 
du  sphincter  vésical.  où  rllrs  sr  iiuMonl  aux  liluvs  circulaires.  (Quelques  libres 
jviiwul  même  être  suivies  à  travers  li*  sphincter  j us< 1 11  a  1  urètre  rt  se  continuent 
avrr  1rs  liluvs  longitudinale-;  de  rr  ronduit  : 
rrv  liluvs  snul  extrêmement  imporlanlrs  au 
point  dr  vur  ph v-bologit|iie  ;  2°  dr  la  facr 
iiîférieun»  drdrux  lamrllrs  Irndinrusrs,  pla- 
rrrs  dr  pari  rl  d‘autiv  dr  la  ligne  médiane, 
dépendant  dr  l'aponévrose  prlvirnnr  rt  im¬ 
proprement  appelées  ligaments  puhovési- 
caux,  lamrllrs  qui  s’insèrent  d'autre  part  à 
la  farr  postérieure  du  pu  lus.  Les  libres  me* 
dûmes  naissent  d’une  aponévrose  qui  unit 
ers  ligaments;  rllrs  forment  1111  plan  qui  si* 
porte  horizontalement  en  arrière  au-dessus 
dr>  veines  dr  Santorini,  tapissent  la  farr 
anléririirr  dr  la  prostate  chez  l'homme,  la 
partir  la  plus  élevée  de  l'urètre  chez  la 
femme  et  si*  recourbent  pour  devenir  ascen¬ 
dantes.  Dans  l'intervalle  des  deux  faisceaux, 
des  libres  naissent  encore  :  directement 

«le  la  face  postéri<»nre  du  pubis  près  dr  la 
ligne  médiane;  i°  d«*s  parties  latérales  du 
pubis,  près  de  son  bord  inférieur  et  des  par¬ 
ties  voisines  dr  l’aponévrose  pelvienne  su¬ 
périeure.  Ces  deux  derniers  groupes  passent 
au-dessous  rt  en  arrière  des  libres  latérales 
de  la  vessie. 

La  couche  musculaire  formée  par  l'en¬ 
semble  «b*  res  libres  ur  tarde  pas  à  s'épa¬ 
nouir  rn  éventail.  Les  fibres  médianes 
I  nuraque.  Là  quelques-unes  se  continuent  avec  les  fibres  longitudinales 
dr  ce  conduit;  d  autres,  en  j >1  us  grand  nombre,  le  contournent  eu  lui  for¬ 
mant  une  série  d’écharpes.  Les  fibres  latérales  se  perdent  sur  la  lare  pos¬ 
térieure  «ni  sr  continuant  avec  1rs  fibres  «lu  plan  postérieur.  Les  plus 
externes  se  jellent  sur  la  courbe  circulaire  cl  se  confondent  en  partie  avrr 
-es  faisceaux. 

Les  libre. s*  loiujUmiinalnx  pn*lérirures  forment  un  plan  de  i  à  b  centi¬ 
mètres  «le  large  :  chez  l'homme  t  *1  les  naissent:  I  «lu  sphincter  de  la  wssir  «h* 
la  menu*  manière  «pu*  h*s  antérieures  ;  2°  «I«>  la  prostate  par  deux  faisceaux 
contint  KT  CIIAMPY.  —  V.  S 


Fin.  82.  —  Filtres  longitudinales  •ulté¬ 
rieures  «le  la  v«*ssie  (Siippev). 

1.  Fibres  lonjriludin.iles  de  la  faee  anlérietire 
•)*»  la  vessie. —  2,  2.  Ces  mêmes  libres  qui  vint 
se  continuer  sur  le  sommet  «le  la  vessie  a\ee 
«  elles  «le  la  faee  opposée  —  3.  L’ouraque  1*011- 
lourné  par  les  fibres  médianes  anlérieures  qui 
l'embrassent  en  manière  decliarpe.  —  4.  Group.* 
«le  libres  qui  se  d«'lach»*nl  «lu  faisceau  prinrip.il 
pour  s’épanouir  Mir  les  parties  lalérales  de  la 
vessie.  —  5.  Fibres  lalérales  du  même  faisceau. 

«*.  I  ibr«'s  longitudinales  anléro-lalerabis.  — 
7.  ApunévroM!  par  laquelle  les  libres  lon^ril u« I  - 
nalcs  médianes  vont  s’attachera  la  partie  infé¬ 
rieure  «le  la  symphyse  pubienne. 

moulent  verticalement,  jusqu’à 
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qui  se  perdent  dans  le  tissu  glandulaire  du  rot  organe:  de  ronvelopj)e  de  la 

prostate;  riiez  la  femme,  de  la  cloison  vésiro-vagiuale  et  du  col. 

Ces  fibres,  nettement  séparées  des  libres  voisines,  montent  verticalement, 
puis  s'épanouissent  :  les  moyennes  montent  vers  l'on  rat]  ne  sans  le  dépasser  et 
recouvrent  les  fibres  en  écbarpe  venues  du  plan  antérieur.  Oiieiques-unes  for¬ 
ment  sur  la  paroi  postérieure  un  véritable  tourbillon  (Yersari):  les  libres  laté¬ 
rales  se  continuent  avec  les  antérieures;  d’autres  se  confondent  avec  les  fibres 
circulaires. 

Les  fibres  lonyiludina les  latérale*  sont  beaucoup  moins  développées  que  les 
précédentes  et  meme  niées  par  quelques  auteurs.  La  faiblesse  de  ce  plan  expli¬ 
que  la  formation  des  reeessus  latéraux.  Le  sont  des  fibres  éparses  qui  naissent 

de  l’aponévrose  pelvienne  et  des  aponévroses  la¬ 
térales  de  la  prostate  chez  l’homme:  de  l’aponé¬ 
vrose  pelvienne  et  des  aponévroses  qui  flanquent 
le  vagin  chez  la  femme.  Ces  libres  forment  des 
faisceaux  obliques,  quelques-uns  en  avant  et  en 
haut,  la  plupart  en  arrière  et  en  haut;  et  vont 
s'unir  soit  aux  libres  longitudinales  postérieures, 
soit  au  plan  circulaire.  Dans  leur  trajet  elles 
croisent  l’insertion  vésicale  de  l’uretère.  Elles 
forment  autour  de  ce  dernier  des  tourbillons,  des 
S  déchiffrés  :  quelques-unes  se  portent  sur  l’ure¬ 
tère  et  se  continuent  avec  ses  fibres  longitudi¬ 
nales  superficielles. 

Toutes  ces  fibres  longitudinales  disposées  en 
faisceaux  ne  forment  pas  de  plan  continu  et  lais¬ 
sent  apercevoir  dans  leur  intervalle  les  fibres  des 
plans  sous-jacents. 

Couche  moyenne  circulaire  (fi g.  83). —  Ainsi 
que  l’indique  sou  nom.  cette  couche  est  formée 
de  faisceaux  musculaires  horizontaux,  disposés 
c  i  c  uVê  >  <  |  u  i  s  ‘  én  g  rêne  n  m  è  s  '  u  ns  .ni  x'  aTi  i re  <  !  en  larges  rubans  qui  se  superposent  successive- 

l’Arès  musculaires  .le  l'ouraque  -  nient  et  sans  interruption  de  la  base  au  sommet. 
3.  3.  >phmcler  de  la \exie  pinbrassanl  Tori- 

gine  de  la  purliun  prostatique  île  l’nrelre.  1res  nets  OU  avant,  les  faiSCeailX  qui  composent 
—  y  coupe  de  ce  sphincter  montrant  son  (<0pe  couche  se  confondent  un  peu  latéralement. 

épaisseur.  i 

mais  surtout  en  arrière  et  en  haut,  avec  les 
fibres  longitudinales  obliques.  La  séparation  des  deux  premières  couches  à 
ce  niveau  est  un  peu  artificielle.  En  arrière,  ces  fibres  se  confondent  de  même 
en  partie  avec  la  couche  profonde.  Ces  faisceaux  ne  sont  pas  absolument 
horizontaux,  mais  parfois  un  peu  obliques,  de  sorte  qu’ils  se  coupent  à  angle 
aigu.  Au  voisinage  des  uretères  ils  forment  un  véritable  feutrage.  En  bas,  ils 
semblent  se  continuer  avec  le  sphincter  lisse.  Ils  forment  une  couche  plus 
épaisse  en  bas  qu’en  liant. 

Couche  profonde  ple.ri forme  (lig.  84).  —  Cette  couche  n’est  pas  constituée 
par  lin  plan  continu  mais  par  une  série  de  fascicules  placés  à  distance  les 
uns  des  autres  et  anastomosés  de  place  en  place  en  réseau.  La  direction  des 
fibres  et  des  mailles  est.  d’une  manière  générale,  verticale  dans  les  deux  tiers 


Fin.  Sd.  — Courbe  moyenne  ou  cir¬ 
culaire  de  la  tunique  musculaire 
île  la  vessie  (d'après  Sappey). 
l.i.  Fibres  circulaires  ou  transversales 

de  1.1  \  Csvia  formant  dej  ûl  foc. 
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supérieurs  de  l'organe,  transversale  dans  le  tiers  intérieur,  particulièrement  an 
niveau  du  bas  fond . 

Les  faisceaux  antérieurs,  nets  malgré  leur  disposition  rulia née,  iiai-^cnl  de  la 
partie  n  n  péri  en  re  de  la  ve^ie.  aboutissent  à  la  pallie  supérieure  de  l’nrétre,  et. 
passant  entre  la  muqueuse  et  le  sphincter,  vont  >c  continuer  a\ee  la  couche 
lonjilud male  profonde  de  cet  urbain*. 

Les  faisceaux  latéraux  descendent  vers  la  partie  latérale  de  la  prostate  et 

•  ontiniieiit  connue  les  précédents  avec  les  lihres  de  l'urètre.  Les  postérieurs, 
pc  ii  distincts,  beaucoup  plus  grêles,  nia m|iia n t  même  parfois,  vienneiil  se  jeter 
Mil*  la  hase  de  la  prosla  te  eu  passant  au-dessous  des  lihres  miiseiilairesdii  tribune. 

Lonlimn*  i»n  bas  avec  l'urètre,  cette  couche  se  prolonge  en  haut  dans  l’on 
raipie  dont  elle  forme  la  partie  principale. 

Lomme  la  couche  superficielle,  elle  s’unit  à  la 
cniiclie  niovenm*  par  de  nombreuses  anasto 

nuises. 

Tri'/un*'.  —  Le  triiroiie  doit  être  considéré 
comme  constitué  par  l'épanouissement  des 
libres  musculaires  di»s  uretères. 

Parvenues  au  niveau  de  la  vessie,  les  libres 
longitudinales  des  uretères  traversent  la  paroi  t 
musculaire.  Uuclqiies  lihres  se  portent  en  ar-  2 
rière  et  viennent  se  terminer  dans  la  couche 
plexiforme,  associant  ainsi  uretère  et  vessie  ; 
le-  autres,  beaucoup  plus  nombreuses,  s'étalent 
en  éventail. 

Les  lihres  postérieures  se  portent  transversa¬ 
lement  en  dedans  pour  se  continuer  avec  les 
libres  de  l'uretère  opposé  :  elles  forment  le 
i u u '•e le  i u terurétéral .  Les  libres  qui  constituent 
♦•e  muscle  sont  fines  et  serrées,  elles  passent  au- 

de-mis  des  fibres  propres  de  la  vessie,  dont  les  l.*  col  île  i.*i vc*  n-  en  dm>,uc 

.  ,,  el  jCunis-anl  les  lins  aux  autres.  —  -,  -\ 

répare  même,  d'après  linfllths,  une  couche  Mailla  Hli|>li(|ues  a  tfrand  ave  loiifiilu«lin;.l 

la . lions...  Lus  (il,, -PS  anl.'.i  i.-iiics  se  i.orlent  ré'l""al"  ,l"  '"'""I1  ,ce:  fai?<va"x 

•  3.  I- .io(  «,;nix  mu^’ulairt'ïi  »le  I  i»ur.ii|ui’!  se  "«•- 

(  ihl  i(J  IKMIien  t  en  avant,  puis  s’inclinent  en  de-  para  ni  infcricurcmcal  cl  se  «onlinuanl  a\c. 
i  i  .  -  .  i  i  ,  .  .  le*  précédente*..  —  l 'il »rcs  de  la  couche 

*  ails,  diMllvailt  des  lOlirhes  ronccnt]  iqucs  a  |-,«i  ieul«*<*  formant  mu*  gaine  cylindii<|iic  ij  u  i 

•■elles  du  sphincter  de  la  vessie  qu'elles  proion-  lo|l,e  ,u  |ol|f'r«,*,|ir  ,l,‘  1 

.  ,  -  .  iiiiii| lieuse  urelr.de. —  5.  Sphincter  de  l;i  \es- 

~‘*nl  en  le  surmontant.  Ouelques  libres  super-  *jr.  _  6.  Coupe  de  la  portion  pro*i..iiM  ie  du 
iicielles  à  direction  presque  antéro-postérieure  ,le  1 

>e  Lflisseut  sons  la  muqueuse  du  col  el  vont  se  continuer  avec  la  couche  longi¬ 
tudinale  interne  de  l'urètre. 

—  A  proprement,  parler,  h*  sphincter  n'appartient  pas  à  la  vessie  ; 
d  e>t  place  au-dessous  du  col,  autour  de  la  porliou  originelle  de  Liirètre  :  topo¬ 
graphiquement  il  appartient  à  ce  dernier. 

•le  dirai  (loin*  simplement,  renvoyant  pour  la  description  macroscopique  an 
chapitre  consacré  a  l’urètre,  que  le  sphincter  est  un  anneau  de  couleur  blanc 
Lrri>atre,  liant  de  10  à  1 U  mm.,  épais  de  (i.  Chez  l'homme,  il  est  caché  en 
arrière  el  latéralement  par  la  "lande  prostatique  qui  remhras.se;  en  avant  le 

S' 


l'hi.  Si.  —  Louche  proFumli*  nu  reli- 
cnlee  do  celle  Indique  (Sappey). 

I,  1,  l.  l’aUreaux  rnhanês  >‘élend«nt  du 
di\is.uil 
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sphincter  se  dégage  de  la  gland»*  et  se  trouve*  recouvert  directement  par  la  par¬ 
te*  la  plus  élevée  du  sphincter  strié. 

Au  point  do  vue  microscopique,  il  s»*  lie  intimement  à  la  musculeuse  vésicale: 
au  point  devu*1  physiologique,  il  mérite  d'étiv  étudié  ici. 

Décrit  par  Galien  et  par  Yésale,  admis  par  Kallope  et  par  Dell,  le  sphincter 
a  été  nié  par  Cruveilhier,  Pilliel,  Grifüths.  ou  considère  comme  une  simple 
dépendance  de  la  tunique  rirculaire  de  la  vessie  par  Krause,  llvrtl.  Uberstei- 
ner,  Gegenbauer,  Dehierre,  Kohlrausch.  Son  existence  n  (*st  pas  douteuse  :  elle 
a  été  démontrée  par  Sappoy,  ll(*nl(*,  Barucco  et  \  ersari  (Ann.  des  nv/lad.  des 
<n'</<tnes  fjên.-u  ri  nuire*,  IStlT.  Ile2)chez  Pliomme;  par  Desnos  et  Kirmisson 
die/,  certains  vertébrés. 

Le  sphincter  <*st  tonné  de  libres  musculaires  lisses,  hues,  à  direction  nette¬ 
ment  transversale,  entourant  la  partie 
originelle  de  l'urètre.  Il  n'existe  pour 
ainsi  dire  pas  de  tissu  conjonctif,  d'où 
la  compacité  du  muscle.  La  finesse  des 
libres,  leur  union  intime,  leur  pau¬ 
vreté  en  tissu  conjonctif  les  différen¬ 
cient  nettementdes  fibres  delà  couche 
circulaire.  L'indépendance  du  sphinc¬ 
ter  et  de  la  couche  circulaire  de  la 
vessie  a  d'ailleurs  été  démontrée  phy¬ 
siologiquement.  Courtadc  et  J. -K 
G u von,  en  établissant  que  les  deux 
organes  reçoivent  une  innervation 
différente,  sont  venus  confirmer  le  fait. 

Le  sphincter  renferme  encore,  entre 
les  fibres  circulaires,  des  fibres  radiées 
qui  se  portent  obliquement  en  bas  et 
en  dedans  pour  se  continuer  avec  les 
fibres  longitudinales  de  l'urètre  :  ces 
fibres  sont  surtout  développées  en 
avant  et  en  arrière;  elles  sont  la  con¬ 
tinuation  des  fibres  longitudinales  de 
la  vessie  ;  grâce  à  cette  disposition,  les 
libres  longitudinales,  en  se  contrac¬ 
tant  pour  expulser  l'urine,  ouvrent 
en  même  temps  le  col. 

Mu<[ueu*e.  —  La  muqueuse  tapisse  la  face  interne  de  la  vessie.  Sa  couleur 
est  blanche  chez  l'enfant,  cendrée  chez  l’adulte,  légèrement  rosée  chez  le  vieil¬ 
lard  en  raison  de  son  état  de  congestion  habituelle  ;  sur  le  vivant  elle  présente, 
ainsi  qu'on  peut  s’en  assurer  par  la  cystoscopie,  une  coloration  rouge  vif  due 
à  la  présence  de  nombreux  vaisseaux.  Son  épaisseur  au  niveau  du  corps  est 
de  1/2  millimètre  en  moyenne.  Elle  est  un  peu  plus  grande  au  voisinage  du 
trigune.  Sa  résistance  est  considérable. 

Sa  surface  interne  constamment  baignée  par  l'urine  limite  la  cavité  vési¬ 
cale  dont  elle  reproduit  exactement  les  contours  et  la  forme,  tapissant  sueces- 
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M\etnrnl  b*  «•ominrl  <1  Ir**  i‘;uv^.  pui*  Ir  ml.  !  «  *  I  r  i  l:  <  n  1  ♦  * .  I  «  *  I  i;i  ^  tond.  Iin  «intims 
np  t  •  •  ra  1 1  \ .  Jr  rapprllr  <|  n*«*ll«*  forint»  à  rr  nivrau.  tir  <  *  1 1  a  «  1 1 1  •  •  mtr,  un  n  j  >1  i  à 
mnravilr  nntrririirr.  Irrminr  à  >«•**  rxlrmnilr^  par  <lt‘ii\  pndniiL'riiirnl'  nu 
fp»iim  obliqurs  ru  axant  rl  ni  «Irduii' ;  er  sont  Irv  «>i  disant  valxnlr^  un  ir 

ralt*v  (ÜLr.  SU),  l  a  miiqiieusr  m»  rtniliimr  rn  arrinv  avt . rllr  dr»*  urrlrrr*.  ru 

l»a>  rl  ru  avanl  aviv  la  mutjurux*  mvlralr  :  au  nivrau  «lu  miiiiiiii'I  rllr 

M'iilr  rwrplmnnrllrmrul  un 

lin  prrluis  rl  **r  uni I mur  à 

rr  nivrau  avrr  la  ravilr  ou- 

rnralr  «|iia ml  rllr  rxidr. 

Li^sr  (»t  unit»  rhr/.  I  %«m  i  l’a  ni . 
la  Mirfarr  tir  la  muqumisr 
si*  tlrprimr  rlirz  l'adullr  ni 
Irr  l«*<  faisrraux  tir  la  rtnn  lir 
rrlirulêr  ;  rr.xajrrralion  <  I  <  » 
rrl tr  disposition  rliry.  Ir  viril 
lartl  donnr  naissanm  a 1 1 \ 

\v«irs  à  colonnes*  rl  à  rrl- 

IllIfS. 

Klalrr  tjiiantl  la  vrs<ir  tM 
plrint».  la  mnqiirusr  forint*, 
quand  la  vrs<ic  r<l  vitlr.  une 
>rrir  ilr  plis,  irrnrralemrn  I 
transversaux.  pins  on  moins 
rlexrs;  «‘lie*  prrsrnlr  mriur  « | u<>l«| uof« >i<  une  disposition  rrlirulrr. 

La  l'arr  externe  dr  la  muqueuse  rrpost*  sur  la  musrulousr.  Kilt*  en  osl  séparer 
par  mit»  mudie  tir  I issu  rrllulairr  larbr  qui  lui  permet  dr  glisser  sur  1rs  rtui- 
cbc>  sous-jarrnles.  (In  prut  aisément  pinrrr  la  inuqnousr  t*t  lui  faire»  un  pli  tir 
1  centimètres  tlt»  haut  sans  entraîner  la  musculeuse,  ('/est  seulrmrul  au  nivt»au 
<] 1 1  l  riront*  que  la  innt|in»us(»  adhère  au  nuisrlt»  :  lt»  tissu  ronjonrlil  suiis- 
umqueux  tlrvirul  iri  extrêmement  «Irnsr  t»l  üxe  solidrinriit  la  mut|ut»ust»  au 
plan  sous-jacent.  Dt*  même  an  nivrau  drs  uretères  la  inutpirust»  rsl  absolu - 

HfSfqn  rn fii finira  fc/nlh»-! lu nt  • 

K>trwii(n\  La  mii- 
tjiiriisr  rtimproml  un  dm 
rinn,  un  épithélium.  (  In  lui 
a  décrit  « li's  glandes  rl  «I«*< 
[ia[)illt*s. 

Lt»  dioriou  rsl  forint*1  tlt* 
faisceaux  rnnjunrlifs  on  Irr 
lacés.  à  tlirrditm  «réuéralr 
longitudinale,  mélangés  tlt» 
libres  élastiques.  Lt»s  libres 
Fit;.  ST.  —  Papilles  (Al  barra  n  1.  élastiques,  regardées  rniiiiui» 

rarrs  dans  Irrtirpsdt*  la  vrs- 
**ic.  sont  au  runtrairr  abt»mlanlt*s,  elles  forment  un  réseau  a 1 1 « 1 1 1 *rt *  (Alharran). 
I  JIrs  son!  Irrs  abtuitlaulrs  au  nivrau  «lu  Iriironr.  Au  niveau  «1rs  urrlrrrs.  |(> 
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tissu  conjonctif  prend  uni1  disposition  circulaire.  En  aucun  point  il  u 'existe 
d<‘  ninsciilaris  mucoso*.  Les  quelques  fibres  musculaires  (pir  Ton  observe  par¬ 
fois  à  la  face  externe  du  eborion  et  qui  paraissent  abondantes,  surtout  au 
voisinage  du  Irigone,  sont  des  fibres  provenant  de  la  musculaire. 

Par  sa  lare  externe  le  eborion  se  continue  insensiblement  avec  la  sous- 
muqueuse  dont  aucune  limite  ne  le  sépare.  En  l'are  interne  ne  présente  pas 
de  basement  de  membrane  ni  de  limitante*,  elle  envoie  de  place  en  place  des 
prolongements  (ibrillaires  entre  les  cellules  épithéliales  (lley). 

L'épithélium  repose  directement  sur  b*  eborion  ;  cependant  Albarran  aurait 
parfois  rencontré  au-dessous  de  lui  une  conclu*  endothéliale  sous-épithéliale. 
LY'pil liéliu m  est  formé  de  plusieurs  couches  dans  lesquelles  la  forme  des 
cellules  est  différente,  aussi  lui  a-l-on  donné  le  nom  d'épithélium  polymorphe. 
Ea  première  couche,  située  immédiatement  au  contact  du  derme,  est  constituée 
par  des  cellules  liantes,  cylindriques,  parfois  en  raquette,  la  queue  de  la 
raqiiellc  tournée  vers  le  derme  :  elles  possèdent  un  noyau  volumineux  et  un 
proloplasma  granuleux.  Leur  extrémité  supérieure  (du  roté  di*  la  cavité  vési¬ 
cale)  est  légèrement  convexe. 

Au-dessus  de  celle  couche,  il  en  existe  mu*  ou  deux  autres  formées  de  cellules 
pu] védriques  ou  cylindriques  basses,  à  noyau  volumineux,  rangées  sans  ordre 
ci  ev).  Enfin  la  couche  superficielle  est  formée  de  cellules  étonnamment  grandes 
(Virchow),  aplaties  de  dehors  en  dedans.  Leur  face  superficielle,  baignée  par 
l'urine,  est  lisse;  leur  face  profonde  vient  s'étaler  au-dessus  de  plusieurs  cellules 
épithéliales  de  la  couche  snus-jacenle ;  elle  présente  des  saillies  qui  s'enfoncent 
entre  les  cellules  et  des  dépressions  qui  logent  la  convexité  de  celles-ci.  Vue 
sur  une  coupe  verticale,  la  cellule*  présente  deux  parties  :  l'une  interne,  endn- 
vésicale,  forme  une  couche  claire*,  homogène  à  double  contour.  C'est  une* 
couche  cutieulaire  de  cnnveiiure.  L'autre  externe,  exo-vésicale,  est  une  couche 
assez  large,  avide*  ele  colorants;  elle  est  finement  granuleuse,  elle  renferme*  de 
Il  à  12  noyaux. 

Le  segment  endovésicnl  d'apparence  cornée  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par  Dogiel 
«Mi  I SIM)  (Avrh.  fur  microsro />.  Anatomie,  vol.  XXXV,  31)0).  Cette  couche  a  été  revue  par 
lley.  .Mendelsohn,  ï.amlois.  Hamburger.  Elle  a  été  figurée  par  Überdieck,  Ivolossow.  Stiibr, 
l.endorl'  ;  elle  vient  d'être  étmliee  particulièrement  par  Eggeling  ( Anat .  Anzeiger,  11)01. 
XX.  MO). 

Dogiel  avait  vu,  <'u  outre,  se  former  sur  la  face  endovésicale  de  la  cellule  de  petites  saillies 
<1  ni  bientôt  s'eu  détachaient;  il  avait  admis,  et  après  lui  Zendorf,  qu’il  y  avait  là  une 
secrétion  muqueuse  protégeant  l'épithélium  du  contact  urinaire.  Eggeling  n'a  pas  retrouve 
ees  formations. 

Au  niveau  du  Irigone  il  existe  profondément  une  ou  deux  couches  de  cellules 
allongées;  surmontées  de  cellules  polygonales;  leur  noyau  se  détache  bien, 
entouré  qu'il  est  par  un  protoplasma  clair  à  peine  teinté  (Albarran). 

Tel  est  l'aspect  présenté  par  l'épithélium  sur  une  vessie*  à  peine  tendue.  Sa 
hauteur  est  de  fil)  g.  :  mais  quand  la  vessie  se  remplit,  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  devient  plus  considérable*.  Solidement  imî<*s  l<*s  unes  aux  autres  et  ne* 
pouvant  se*  séparer,  les  cellules  sont  obligées  ele  s'aplatir  pour  se*  prêter  à  cet 
accroissement  de*  surface*;  la  bailleur  de*  l  épilbélium  diminue  (Panctb,  Ober- 
ilieck.  Llt/mann,  lley).  Les  cellules  ne  sont  pas,  en  effet .  simplement  accolées, 
elles  sont  unies  par  des  prolongements  protoplasmiques  fibrillaires  (Kolos’sow. 
\rrk.  f.  juirrosrnj).  Annlnmi^,  I.  LU,  Dogiel,  Eggeling). 
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ltojnllr<.  —  Décrites  par  licrlarh,  1 1 1 1 1  h***  regarde  mniiin1  nrlu^  rn  1 1 ♦  * r l"*  rl 
Iimii*  attribue  la  ^« •  1 1 ^ i I li I i I »’•  ilr  cette  région.  e*Ile*"  sont  îkIiiims  au  \ni**Sna^r  «lu 
i  ni  par  llrnlr,  Kraii"»*,  Llt/mniiii.  nnniii  rl  llnlTiiiaim.  Ile*v,  dans  um*  élude 
recrute,  ni»*  roinplrlrmi'iit  Irur  existence*  rl  regarde*  1rs  forma I ions  décrites 
>oii<  rr  nom  roiiiiur  ele*  simples  plis  de»  la  muipiriisr  (Thèse  eh*  Hàlr,  tS'I'i). 
L’rxistonrr  des  papilles  a  rtc  misr  bois  de*  doute  par  Alharran.  I à*l|e*s-n  siègent 
dans  la  région  du  trigoiie  et  le*  lias  fond  c*\rliisi vcmru  L  «à  Létal  imnual  :  Ion 
ti»fnis  elles  <«oiil  pru  nombreuses,  peuvent  meme*  faire*  défaut  ;  rllrs  snnl  teiei- 
|imrs  pru  développées,  rudimentaires,  <•(  ne  présentent  jamais  lr  caractère 
tranche  des  papillrs  cutanées. 

fi/um/rs.  —  Elle*/  les  lialrarirns  il  existe*,  au  miliru  dr  rrllulrs  épithéliales, 
des  rrllulrs  caliciformes  que»  l’on  pru!  mrllrr  aisément  ru  évielenee  par  drs 
imprégnations  do  nitratr  d'argent  :  rllrsonl  la  formr  dr  gourde  dont  I»»  noyau 
occupe  la  partir  profonde*  ;  rllrs  virnurnl  s’ouvrir  jiar  Irur  extrémité  libre*  à  la 
su rfari*  dr  la  muqueuse  (SehielïiTdecke»r,  List,  Kleumniug). 

Ouant  aux  glandes  proprrmrnl  dites  ell(*s  ont  donné  lieu  à  un  granel  nmulire 
de*  discussions.  Sappey  le»s  n ie»  du m*  manière  absolue*  et  son  opinion  « *s t  partagée* 
par  Hev  ;  edles  semt  admises  au  cemtraire*  par  Külliker,  Virelmw,  Lnsehka, 
llrnle.  Onain,  llollmann,  llvrtl.  Si  Lon  se  rapporte  aux  descriptions  eluninVs 
par  Alharran  e*t  par  lley,  voiei  <•<»  (jin*  l’on  constate*  : 

Il  existe*,  principalement  élans  la  région  du  tribune,  de*  petites  dépressions  qui 
s’enfoncent  jusque»  dans  la  sous-muqueuse  :  larges  à  leur  extrémité  vésicale*, 
plus  étroites  dans  la  profondeur,  elle*s  présimtent  rareme»nt  l’aspect  d’une 
glande»  ave*c  des  <*uls-ele.*-sae  <T  un  eondnit  excréteur.  Ces  dépressions  seuil 
creusée»s  dans  le*  clmrion  qui  forme  leur  paroi,  sans  aeljonrtion  d’aueun  base*- 
mcnl  ele*  membrane*.  Elles  sont  tapissées  par  un  épithélium  qui  ne  dilTèrr  pas 
essenliellement  eles  redlules  épithéliales  de»  la  vessie.  Ce  sont  eles  ee*llul(*s  cvlin- 
elriejms  basses  surmontées  ele  cellules  cubiques  et  parfois  meme  (obs.  ele  lley) 
de  cellules  plates.  Cos  dépressions  ne*  séerèten t  pas  de»  mucus,  mais  sont  b* 
siège*  d'une  simple*  desquamation  épithéliale  superficielle.  En  dehors  élu  nd,  ou 
aperçoit  parfois  des  dépressions  analogues,  mais  pl  us  rudimentaires  en  ceux». 

Ers  formations  rappedlcnt  plute’it  une  dépression  imiqueusi*  (|u’une  glande  : 
leur  nature  glandulaire  e*st  ei'pemlant  elémonlrée*  par  la  pathologie*;  e*llrs 
peuvent  donner  naissance;  à  eb»s  épithélimuas  glandulaires  de  la  vessie. 

Obersleincr  (Sfvir/;rr  lion  Ibuch  drrL<dm>  von  dm  (7e//»efccn,  1871)  a  signalé 
encore*  au  voisinage*  de*  l’eirifice;  urétral  des  glandes  analogues  à  celles  de*  la 
prcslate*,  nombreuses  surtout  riiez,  les  gens  âgés  <*t  pouvant  présenter  de*" 
e-oncrélions  caleideusrs.  L’exislenee  de’ces  glandes,  f| 1 1 i  sont  eb»s  glaiulules  pros¬ 
tatiques  aberrantes,  n’est  pas  douteuse.  Kéeemmeut  Alharran  a  décrit  au  niveau 
<1  il  ce >1  il 1 1  nouveau  groupe*  glandulaire  prostatique  aberrant.  Nous  l'étudierons 
avec  la  prostate. 


Vaisseaux  et  nerfs .  —  Artères.  Les  artères  de  la  vessie*  se*  distiiigucnl 
suivant  leur  distribution  e*n  antérieures,  supérieures,  postérieures  et  intérieures. 

Les  <t nlrvir.iu'v*'  peu  nombreuses,  viennent  de*  la  houleuse  iiiti*riie*  e*t.  par 
foi",  de  l’obturatrice. 

Le»s  xnjirruntrrs  vii*niient  de*  la  partie*  non  oblitérée  de*  I  nmbilirale*.  An 
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nombre  do  doux  ou  trois,  elles  >e  distribuent  ;iux  faces  latérales  et  au  sommet 
de  la  vessie;  quelques  rameaux  gagnent  l'oiiraque  et  remontent  le  lune*  de  ce 
conduit  jusqu'il  l'ombilic  où  ils  s'anastomosent  avec  l'épigastrique. 

Les  jios lérieures  viennent  de  l'Iiémorroïdale  moyenne,  branche  de  l'hvpo- 


I  V.s/'c.  otjf. 


Km.  S»S.  —  ArU‘n;>  «Je  la  vessie. 


i:ast i i(] ne.  Destiner  surtout  a  la  partie  moyenne  du  rectum.  l’Iiémorroïdale 
moyenne  vient  se  terminer  sur  les  vésicules  séminales  et  la  face  postérieure  de 
la  \essie.  Les  branches  vesicales  abordent  la  vessie  au  niveau  du  bas-fond,  puis 
remontent  sur  la  face  postérieure  de  J  organe  :  il  s*y  joint  chez  la  femme  des 
i  dm  eaux  de  la  vaginale  destines  surtout  au  col.  et  des  rameaux  de  l'utérine. 

Les  inférieure**  artères  vesicales  proprement  dites,  nu  vésico-déférentielles, 
emeieent  directement  de  1  hypogastrique;  elles  cheminent  entre  la  vessie  et  le 
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rer  Iiiiii  «  lie/  I *li« *i 1 1 lut*.  I.i  \t *^ir  rl  Ir  vaidn  rhr;  l.i  femme.  nnrlli  ni  «*< »i i^l;i ni 
mriil  mir  branche  hnmiie  et  Lrrcle.  lartere  dcferriiliclli. .  (pu  suit  |r  canal 
déférent  .  \ ont  irrivrtirr  la  partir  inférieure  «Ir  la  \rssir.  particulièrement  la 
rvjinn  du  triimne,  et  <r  Irrminnil  dan*  la  prostate.  la  portion  prostatique  de 
l'imtre,  1rs vésicules  séminales  rl  1rs  canaux  déférent*,  1 1  *« »û  Ir  nom  d’artères 
Vi’MHi  prostatiques  ipii  leur  r't  quelquefois  don  Ile . 

Ourh | lies  branches  viennent  ni  nuire  dirrrlrmrnl  dr  la  li< »i i Irn^i*  mlmic. 


lùi,.  SU.  —  Veines  «lu  bassin  riiez  l  liominc  <d\quc>  lltMilej. 
La  *<'■"1*'  rsl  r;ii  ol l 'H*  **l  le  r»*«,lmii  a  él«**  en li*% »* . 


O*  artères  s'anastomosent  largement  à  la  surface  de  la  vessie.  Klles  aban- 
dniineul  d’abord  des  rameaux  au  péritoine,  envoient  quelques  rameaux  aux 
muscles,  puis  traversent  la  musculeuse  rl  viennent  tonner  le  réseau  snus- 
iiiiifpiriix.  Kei lier  (/Vesse  Métlicah'  /W//e\  ItlÜO,  I.  [II.  (WM))  a  montré  que 
dau*  la  courbe  musrulaire  longitudinale  superficielle,  les  troues  principaux 
sont  perpendiculaires.  1rs  troues  secondaires  sont  parallèles  aux  faisceaux  mus¬ 
culaires;  pour  passer  décrite  couche  dans  la  suivante.  1rs  vaisseaux  bilimpient, 
leur*»  branches  forment  des  anneaux  losan*riques  perpendiculaire*  aux  faisceaux 
musculaires  :  ils  cheminent  ensuite  entre  les  faisceaux  plexiformes  profonds  et 
cnlin  arrivent  au  réseau  sous-muqueux.  Le  réseau  sous-muqueux  tonne  nu 
riche  plexus  à  mailles  polygonales.  Ou  en  voit  sortir  des  anses,  des  rameaux 
qui  montent  dan*  les  plis  muqueux.  De  là  parlent  des  ramiliealimis  déliées  qui 
traversent  la  muqueuse  cl  vont  former  un  réseau  soiis-épilliélial  et  pénètrent 
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même  dans  les  couches  profond(*s  do  l'épithélium  (KeilTer).  C’est  ce  dernier 
réseau  (j  ni  donne  à  Ja  muqueuse  la  couleur  rouvre  qu’elle  présente  chez,  l’adulte. 
'Tous  ces  réseaux  sont  élalés  pendant  la  distension,  plissés  et  onduleux 
dans  la  vacuité  de  l'organe. 

La  distribution  vasculaire  de  la  vessie  est  inégale.  La  région  du  bas-fond  et 


l  u;.  1)0.  —  Veines  <1  o  la  vessie  chez  la  Femme,  vues  par  la  Face  anlerieure 
(d’après  Farabeul). 

LV|iinirle  sépare  les  deux  njur.mls.  celui  dos  veine*  vésicales  ei  celui  de  la  v.  houleuse  inlerne. 

du  col  est  de  beaueoup  la  plus  riche  en  vaisseaux,  ce  peut  être  une  des  causes 
de  la  fréquence  de  formations  néoplasiques  à  ce  niveau. 

Veines.  Les  veines,  étudiées  particulièrement  par  Gillette,  et  récemment 
par  Fenwick  et  Keiller,  forment  un  réseau  muqueux,  un  réseau  intra-muscu- 
laire,  un  réseau  superficiel. 

lîésea u  muqueux.  —  C’est  un  plexus  à  mailles  polygonales  :  il  naît  par  des 
troncules  volumineux  dès  leur  naissance  et  < j u i  reçoivent  des  capillaires  dispo¬ 
sés  en  étoile  autour  du  tronc  collecteur.  Ces  veines  déversent  le  sang  dans  le 
réseau  musculaire.  Ce  réseau  est  particulièrement  développé  au  niveau  du 
trigone  et  du  col .  Les  vaisseaux  qui  le  composent  se  placent  peu  à  peu  en  ordre 
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parallèle  mtiï\  suivant  le  grand  ;i \«*  «lu  Ingonr.  rl  dr*rriidout  mt>  lr  ml  pour 
h»*  continuer  avrr  lr  réseau  caverneux  «lr  I  urètre.  Le  Iritmuc  rl  l'urètre  appa- 
i,i i Nxi>n I  «lr  plus  «ni  plus  ainsi  comme  «1rs  formations  de  mriur  nature.  dilT*  rrn 
ru  s  du  reste  de  la  \  rs>ir.  I ,r  résea  u  sous-muqueux  du  ml  o*l  son  mm  il  \  ariq  uni  \  . 

/,\  inlrtnnn«'ultnn\  —  là*  rr*rau  est  lorinr  d«»  v«*inrs  <|ui  *e  disposent 

en  iMMUM'al  parallèlement  aux  artères.  accolées  nu  non  à  rllrs  rl  enlaçant  1rs 

mu>cles. 

/i*  <r  m  s tt fit'r/irirf .  la»  rôsrau  superficiel  rampr  sous  la  séreuse.  il  (»s| 

formé  dr  Inmis  v«duuiinru\,  dilatés,  llcxurux.  ronstil liants  plusi«»urs  groupe*. 

I.r  groupe  antérieur.  largement  anastomosé  avrr  1rs  veines  d«»  la  paroi  aille 
rirurr  dr  l'abdomen,  1rs  épigastriques  rl  la  branche  Irausvrrsalr  «pii  1« »s  unit 
derrière  la  svuiplivsr.  «»sl  formé  de  Irours  volmuinrnx  ( | u i .  drsr(‘n«lanl  v«*rli«*a 
Irmenl.  formrnt  un  rirhr  plexus  i»l  aboutissent  drrrirrr  rl  au-drssous  dr  la 
«vuipliNsi*  au  plexus  dr  Sanlorini  (»l  aux  plexus  latéraux  «lr  la  prostali». 

I.r  groupe  latéral  résulte  parfois  du  lïisiuMiirmeut  des  groupes  anléri«.»urs  rl 
postérieurs.  I.rs  vrinrs  ipii  lr  ronstilurnl  forment  «lr  rliaipie  rnlé  «l<»  l'organe 
un  groupe  ronsidéraldr  de  vaisseaux  presque  verticaux  anaslomosés  ru  arcades 
a  mm  l(»s  antérieurs,  à  angle  avrr  les  postérieurs  :  tous  vont  si»  déverser  dans 
1rs  1 1 \  pogaslriqiirs,  directement.  ou  par  rinlermédiaire  des  plexus  vrsiro-prosta- 
liijiirs.  (à»s  veines  comiuuniqiienl  largement  avec  le*  vrinrs  des  canaux  défé- 
rrnts  rl  des  uretères. 

I.rs  veines  postérieures  descendent  d’abord  verticalement,  puis  se  portent  eu 
dehors  pour  gagner  1rs  vrinrs  latérales:  elles  s'anastomosent  avec  les  veines 
des  plexus  séminaux.  Les  veines  venant  du  col  et  de  la  région  du  Irigone  s- 
portenl  en  arrière  et  en  liant,  puis  s’inclinent  en  dehors  rl  sc  terminent 
comme  1rs  précédentes. 

Toutes  ees  veines,  ru  définitive,  aboutissent  à  la  veine  iliaque  interne,  par 
des  trajets  plus  ou  moins  directs  :  «‘Iles  s'anastomosent,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  avec  les  veines  du  canal  déférent,  de  l'uretère,  avec  les  veines  hémorroï¬ 
dales  cl  aussi  avrr  1rs  veines  des  organes  génitaux  et  dr  la  paroi  abdominale. 
Kenwick  a  montré  qu'elles  étaient  valvulées  et  que  les  valvules  étaient  dirigées 
\ers  l'iliaque  interne;  mais  rrs  valvules  sont  rares,  ce  cpii.  avrr  1rs  fréquentes 
anastomoses  (pii  les  unissent,  explique  peut-être  leur  dilatabilité  et  la  fréquence 
d»*  leur  état  variqueux. 

Arrivées  à  la  partie  inférieure  de  la  vessie.  1rs  veines  forment  des  plexus  ipn 
cniiimimiqucul  en  avant  avec  ceux  de  Sanlorini,  latéralement  avec  les  plexus 
latéraux  dr  la  prostate,  en  arrière  avec  le  plexus  hémorroïdal.  Deux  ou  trois 
branches  partent  des  pallies  latérales  rl  sous  le  nom  de  vésicales  vont  à 
l'iliaque  interne. 

La  bas*»  repose  sur  deux  plexus  développés,  le  plexus  rétro-pubien,  et  le 
\c*ii*i>-pmslaLiqiic. 

Liiez  la  femme,  les  veines  antérieures  aboutissent  au  plexus  de  Sanlorini. 

I <**  latérales  au  plexus  vésico-vagiiial  ;  l«*s  postérieures  se  joignent  aux  veines 
nléro-N aginales  ;  Ions  ees  plexus  communiquent  les  uns  avec  les  autres  comme 
«•lie/,  l'homme  rl  aboutissent  eu  définitive  aux  hypogastriques. 

Le*' vrinrs  sont  tantôt  élroiles,  tantôt  gorgées  de  sang.  A  l  étal  pbysiolo 
•  ii p le  elles  sont  peu  développée*  ;  revenues  -ur  elles-mêmes  pendant  la  vacuité 
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de  la  vessie;  dilatées  an  contraire,  turgescentes  même  pendant  la  distension,  ce 
(jne  Kenwiek  aürihne  à  la  présence  de  deux  petits  faisceaux  musculaires  situés 
sur  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  et  comprimant  ces  veines  pondant  la  disten¬ 
sion.  Cette  dilatation  tient  plutôt  à  une  circulation  plus  active. 

Lymphatiques.  —  La  vessie  présente*  «les  1  ympliat iques  illégalement  déve¬ 
loppés  suivant  les  régions  et  les  enveloppes.  Ils  ont  été  bien  étudiés  par  Cas¬ 
tra  1 1  (  lit rsr  tir  I  *Ct  ri a .  I  N US  ) . 

lirsrttu  unufurn.r  <7  xiHtx-utHifueu.r.  Des  lymphatiques  ont  été  décrits 
thuishf  tnutfitriw  par  lloggiin,  Alharran,  (ierota,  puni*  ne  parler  que  d*autenrs 
contemporains  :  il  est  aujourd'hui  démontré  que  les  réseaux  décrits  comme  lym¬ 
phatiques  u’élnienl  que  des  réseaux  sanguins.  Cesl  .l'opinion  actuelle  de  (ierota, 
Pasteau.  Alharran.  Tout  au  plus  existe-t-il  dans  la  région  du  trigone  quel¬ 


ques  euls-de-sac  assez,  larges  aflîeuranl  la  muqueuse.  Ces  euls-de-sae  dépendent 
du  réseau  musculaire. 

Dans  b<  xo?/x-rttu<jueu$e  il  existe  d'assez.  abondants  lymphatiques  dans  toutes 
les  régions,  mais  surtoutdans  la  région  <lu  Irigune  et  à  remhouchure  des  uretères; 
toutefois  ce  réseau  n'est  pas  propre  à  la  sous-muqueuse,  il  est  formé  par  des 
anastomoses  unissant  les  ramifications  profondes  «lu  réseau  intramusculaire 
lequel  déborde  sous  la  muqueuse.  Pasteau  n'a  pas  trouvé  dans  cette  couche 
les  formations  lymphoïdes  décrites  par  Tourneux  et  Hermann. 

Hrsetut  nwsrulnirr.  —  Les  lymphatiques  musculaires  sont  nombreux,  lis 
avaient  déjà  été  mis  en  évidence  par  Sappev;  ils  comprennent,  d'après  Pasteau, 
deux  ordres  île  vaisseaux  : 

1°  Des  radicules  qui  se  contournent  en  tous  sens  autour  des  libres  muscu¬ 
laires,  et  dont  les  plus  superficielles  forment  dos  anses  visibles  dans  la  sou>- 
muqtieuso  ou  dans  la  séreuse.  Ils  s'anastomosent  largement  entre  eux. 

Des  troncules  perforants  qui  traversent  directement  la  musculeuse  per¬ 
pendiculairement  au  plan  de  surface;  ils  comprennent  deux  variétés  de  troncs  : 
o)  des  troncules  venant  directement  des  muscles;  b)  des  troncules  qui  con¬ 
duisent  directement  la  lymphe  de  la  sous-muqueuse  au  réseau  sous-péritonéal, 
(fig.  01  fus).  Dette  dernière  variété  n'existe  guère  que  dans  la  partie  inférieure 
de  la  vessie  au  niveau  du  trigone  et  des  uretères. 
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lit*' mi  '*utt<-‘inii -ifutit'itf.  i  .e  ri-sfîni  e»|  I  <  •  r  1 1  m  •  de  troue».  1 1  <  m  1 1 1  »  r«  *  1 1  \  H 
\  ol  il  1 1 1  i  1 1  eu  x  coiis  l  i  I  u  a  1 1 1  muis  la  sriviisi*  un  riebo  plexus.  I > i rï | >< >i 1 1*  l.i  ) »l n p;i r t 
perjMMidieulaireiiieul  an  irrand  axe  de  la  \  « ils  aboutissent  à  quatre  Irours 
collecteurs  verticaux,  deux  postérieurs  « •  t  deux  anterieurs.  Les  troues  postérieurs 
descendent  (1m  »unmirl  à  la  lia*'»*  m  croisant  les  artères  ombilicales  et,  arrivés 
an  u  i  n  ran  du  ml.  se  portent  ni  dehors  vers  les  parois  dr  l’oxeavnl  ion . 

Les  anterieurs.  placés  dr  pari  rl  d’aulre  de  la  bande  musculaire  antérieure, 
montent  vers  le  somme!  rl  irairneiil  l’nuraque. 

Ions  ecs  Emphatiques,  largement  ;iii;isIhiiiin',s  avn;  ceux  dr  l'uretère  des 
vésicules,  dr  la  prostate.  aboutissent  ni  délinili\e  à  drs  ^auirlinns  :  rr*.  luiii 
irlions  "(Mil  :  I  antérieurs.  an  nom 
1 1  rr  d(*  I  ou  2.  |  mm  volumineux  ; 
accolés  à  l'artère  \ésieale  a  u  lérieiire. 
ils  sioircnt  rontrr  la  la  rr  antérieure 
de  rorirano  (tiérota.  l'aslean): 

2*  latéraux:  rr  sont  dr  petits  iran_ 
plions,  nssrz  constants,  situés  sous 
le  péritoine  le  lonir  dr  l’arlrrr  oui 
liiliealr;  postérieurs  ou  ilia¬ 

ques;  ceux  ri  plus  nombreux  rl  plus 
volnminrux  sont  placés  à  l'arrière 
dr  la  paroi  postérieure  rl  latérale  dr 
l'excavation,  le  lonir  drs  vaisseaux 
diaijii(‘s  oxternr,  et  surtout  interne 
et  primitir  (Pasteau)  (liir.  kl). 


Kiii.  III  his,  —  I.Yiit|»liati<pirs  «le  la  vessie 
(srlirma  «le  t'asleaii ). 

MM.  Mii<{iihimi>.  ».  .M.  Mu»  Mu»ai 

|«mi»«\  ».  |ht.  ( louche  £>oii'i-])«*riLoiiê;ilt‘.  I*.  IVn- 

loim».  —  l.  Ui:»i*.iii  >imn*ux  mlra-m<i»riil;niv. 

•j.  Tn.unih>  I viii|*liali«|Mf*  lravi,r<nnl  (lirech,iin*iil  la  iiiu>- 
riih*u»i\  —  C  Troncuh*  ih*vcrs<imeiil  »!*•  h  -m. 
ni  n<|  1 1  •*  1 1  ".** . 


Il  nY»l  (mini  rertaiii  « [ u*i  1  faille  i<1«»ii ti lier  les  iraiie lions  vésicaux  anterieurs  ileerils  par 
l’üSteau  et  lîerota  avee  les  ^aii^lious  ipie  lia  y.  y  a  observés  eu  arriére  du  ]  Ml  his  (li.\/.v. 

de  i'hirartjie,  lîjirjl.  5d).  Les  premiers  siéeent  contre  la  vessie;  les  derniers  dans  la 
Cil \  in*  de  Itelzius. 


Nerfs.  Les  nerfs  de  la  vessie  viennent  des  nerfs  sacrés  et  du  plexus  hypo¬ 
gastrique.  tiuinanlet  Piiprai  (An.  tlesmnL  des  uvtjnnes  f/énilo-ttriiwires.  I «St III. 
p.  21o  et  22'»)  leur  décrivent  le  trajet  suivant: 

1W  Branches  s/nnalrs  sacrée*.  Elles  naissent  du  2"  nerf  sacré  an  niveau  du 
point  ou  (‘elni-ei  est  rejoint  par  Je  lombo-sacré.  Le  lilet  nerveux  <|iii  de  clinipie 
côté  prend  naissance  à  n»  niveau  croise  les  vaisseaux  isrhialiqties  en  passant 
devant  eux*,  si*  porte  en  dedans,  el  au  niveau  de  l'uretère  se  divise  en  deux 
brandies,  l’une  sus-,  l'autre  sous-urétérale.  La  brandie  sus-urétérale  jrajriie 
les  parties  latérales  de  la  vessie,  deseeml  jusqu'au  enlelse  termine  en  se  divisant 
*u  lilels  <pii  se  distribuent  à  la  partie  antérieure  et  h  la  parti*»  postérieure  (b* 
cclui-ci. 

Branches  h  ijjnnjasl  riches  rei'la-vésii'ales.  —  Elles  naissent  du  plexus 
hypogastrique  dans  la  partie  supérieure  du  mésn-reeliim.  et  loriueiil  deux  on 
trois  brandies  de  chaque  côté.  Les  brandies  contournent  le  reeliim,  les  unes  a 
droite,  les  autres  à  grandie,  si*  glissent  soie  le  nil-de-sae  rerlo-vésiral  et  aboii- 
tiss(*nl  aux  parli(*s  latérales  du  col. 

•V’  B  /'(niches  sijmjnilhnfKrs  sucro-résicnh’s  snjicrienn’s.  —  L(*  ^auiilion 
\  sympathique  placé  au  niveau  d(*  la  L  vertèbre  sacrée  émet  un  lilet  qui  croise 
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l’artèn*  iliatpii'  primitive  en  passant  ilcrrièn'  (‘lie.  G«*  filet  s’unit  au  plexus 
sympathique'  plaeé  devant  la  bifurcation  île  l'aurti' ;  1(‘  polit  plexus  ainsi  formé 
«'miii‘1  un  filet  qui  longe  la  face  concave  du  sacrum,  aboutit  à  la  face  latérale  de 
la  vessie,  reçoit  un  filet  venant  «le  la  partie  antérieure  du  plexus  sacré  et  forme 
avec  lui  mie  arcade  d'oii  parlent  une  série*  «le  branches  «pii  se  terminent  tlans 
l«*s  parties  antérieure  et  latérale  <1«*  la  vessie  jusqu'au  col. 

'«°  Bronches  symjtalhhpte*  socro-vêx'u'nlex  inférieures.  —  Kilos  naissent  «In 
ganglion  sympathique  si t m*  au  niveau  «l«'  la  base  «lu  sacrum  :  nombreuses, 

elles  croisent  les  par¬ 
ties  latérales  «lu  rec¬ 
tum  et  vont  s«*  jeter 
au  niveau  d«‘s  vési- 
cules  séminales  dans 
la  partie  postérieure 
de  la  vessie. 

r>°  B  en  ne  h  es  eési- 
r  o - d r/e  i  '(>  nliel  1rs .  - 
Le  long  du  canal  do¬ 
te  rent  se  trouve  un 
rameau  constant  qui 
s’épanouit  sur  les 
faces  postérieure  et 
latérah’s  de  la  vessie.  Dans  les  parois  de  la  vessi«*  les  différents  nerfs  s’unissent 
«*n  plexus,  forment  un  réseau  sous-muqueux  «*l  un  réseau  intra-muscu- 
laire. 

( Z«’lt«i  description  précise  est  complétée  par  les  recherches  physiologiques. 

Gourtade  et  J. -K.  Guyon  (A  echives  de  physiologie.  1890,  p.  022)  ont  établi 
«pie  les  filets  nerveux  médullaires  et  sympathiques,  bien  que  confondus  en 
apparence,  ont  une  action  différente  au  moins  chez  le  chien  :  les  nerfs  d’origine 
médullaire  se  distribuent  au  corps,  leur  excitation  provoque  l’expulsion  :  les 
nerfs  sympathiques  sont  destinés  au  col  et  au  sphincter  «*t  amènent  K  occlusion. 
Gel  te  disposition  très  importante  vient  confirmer  la  distinction  que  nous  avons 
établie  entre  le  sphincter  et  la  conclu'  circulaire. 

Terminaisons .  —  Etudiées  par  Ehrlich  et  Aronson  (Beitriige  z.ur  Ivenntnis 
«1er  ccutralpn  und  peripheren  Nervenendigungen,  Th.  de  Berlin ,  1880),  puis 
par  Lawdowski  (01e  vol.  der  Denksrhrift  der  Kaiser/.  AUndemie  der  Wissen- 
srhaft..  Saint-Pétersbourg,  1880),  par  Albarran  (Tumeurs  de  la  vessie,  1801. 
p.  37),  elles  ont  été  recherchées  «le  nouveau  par  Kalischer  ( Sitziingsberiehte  der 
Breuss.  Akud.  der  11  issenschaft ..  Berlin,  1894,  94)  suivant  la  méthode 
«1  Ehrlich,  et  par  Keitfer  (Brosse  médicale  hefye.  1900.  32,  009).  suivant  les  mé¬ 
thodes  de  Nissl  et  «le  Golgi. 

Kalis«*her  a  constaté  que  la  distribution  d«'s  nerfs  était  égale  dans  les  diverses 
«‘ouclu's  cl  les  diverses  régions. 

Dans  la  muqueuse.  les  nerfs  se  terminent  par  des  minuscules  très  fins,  légè¬ 
rement  variqueux  «pii  s’effilent  progressivement  et  forment  des  extrémités 
libres.  L’extrémité  pénètre  jusque  dans  la  couche  épithéliale. 

Keiller  décrit  dans  la  couche  musculaire  de  lins  minuscules  souvent  inuni- 


Fio.  1)2.  —  Xerf>  (Albainni). 
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lifnrmes  riitoiiran!  les  fai^riMiiK  musculaire*  .  n*  rniim*tulos,  s'anastomosent 
outre  m\.  Il  existe  e_ra lemeut  «1rs  rÔH'aiix  a*so/  iI<*n «•!< »| » j**'*"-  h*  1« »i i lt  «le*  vais 
Ih»  place  en  plarr,  il  existe  Mir  1rs  nerf*  \rsirnn\  «le  pi'liti**  cellule* 

iMUirlionnniivs. 


Dèveloppom9nt  \pn*s  avoir  *ulu  les  première*  phases  «lu  dèxelnppi  ment.  I’em- 

I  non,  vircniiscril  par  un  iniiirc  *illnn.  forme  nue  pellicule  appliquer  a  la  fan*  externe  de 
h  M''inilii  oui  loin. île.  I)  comprend  .1  n-IIc  époque,  nulle  le  sWeiiii*  norxeux  (rnlr.il,  un 
f  uillet  llhro-cii laiio  et  un  feuillet  llhro-inlcsiiiinl  sépares  par  le  «•«■*!« mn*.  future  feule 
pleum-perilnucale.  \u\  depen*du  feuillet  llhrn-IU(cs(uini  *»r  «|e\ elnppe  1*1  II «.e  dernier 
**l pnmiliNeiiient  ferme  nu  niveau  dcl'cx- 
inmite  caudale  (»l  f»  rmo  un  eul  dc-*ac, 
l’.uhlm  postérieur. 

ItieuNM  ou  nul  apparaître  dans  )c  me*o- 
drrme,  nu  mimii.L'i1  île  la  feule  pleuro- 
peritoneile,  li*  loup*  île  la  fulure  col. mue 
xortrhrab*.  une  <erie  de  ir  1 1 1 1 1 1  e r  1 1 1 e ^  dont 
l  eii'emlde  nunlilue  le  rein  primilif  ou 
e»  rps  de  \\*o|f.  l’e  corps  de  Wolf  po>>ede 
un  muni  e\ereteur  ou  eanal  de  Wolf.  Sur 
1  11  einlinon  de  f  millimétré* (d  semaine), 
le>  deux  eannux  de  Wolf  (U*  droit  et  le 
L-nuehe)  nenneut  Rouvrir  pré-»  de  l'exlie- 
mile  caudale,  dans  la  partie  terminale  de 
l  inte-'tin.  Pelle  porlum  terminale  devient 
ainsi  nu  c/uui/ue,  cavité  eommimenu  tube 
digestif  et  aux  voie*  urinaire*. 

Vers  la  i  semaine  (embryon  de  8  mil¬ 
limétré*).  naissent  de*  canaux  de  Wolf, 
lion  loin  de  J‘inte>lin,  deux  hourireoii* 
creux  «| ni  *c  pol  len!  en  arrière  et  en  liant 
le  Jouir  de  la  colonne  vertébrale  :  ee  smil 
le*  nreiere>  dellnilifs,  canaux  excivlenr** 
du  rein. 

K  11  même  temps  le  rloatpie  s'allonire  en 
axant  et  donne  naissance  à  nu  bumireoii 
creux,  l'alla nbude.  L'allau hude  croil  rapi¬ 
dement  le  luil/L-  el  conlre  la  face  ventrale 
de  l'embryon;  elle  reçoit  deux  vaisseaux 
de*  arien**  iliaque*,  les  artères  ombili- 

co/es,  < 1 1 1 1  la  rouvrent  de  leurs  ramifications  auxquelles  elle  sert  de  support.  Parvenus  à 
l'oiubilic,  véhiculé  el  vaisseaux  émergent  du  curp*  de  l'embryon,  s'élalenl  au  dehors  el 
'ont  *e  mettre  en  rapport  avee  la  iiiui|iieuse  utérine  modifiée  pour  former  la  membrane 
mitrilixe  de  l'iruf.  D'abord  très  éleiidue.  eellc  membrane  se  limite  et  constitue  le  placenta. 
Dan*  le  placenta,  b*  >aujr  noir  de  l'embryon,  amené  par  les  artère*  ombilicales.  *  liemato>e 
au  contact  du  *niiir  maternel,  puis  revient  au  bel  us  par  la  veine  ombilicale. 

lin  reconnaissait  na.iruere  encore  à  l'allantoïde  troi*  parties  : 

I  L  nr  fia  rtie  es'lra-cmbryonnai  re  (pii.  >'etalanl  au  cunlacl  de  l'utérus,  formait  la  véhiculé 
allantoïde  et  concourait,  comme  nous  venons  de  l'indiquer,  «Ï  la  formalioM  de*  membranes 
de  1*0*11  f. 

-  t  nr  j njrtinn  embryonnaire  rétro-pnriél  ilr\  celle  portion  persiste  chez  )  adulte:  mai*, 
atrophiée,  elle  forme  un  cordon  (‘tendu  de  l'ombilic  au  sommet  de  la  vessie,  I  ouraipie 
ixox.  plus  loin). 

•I  /  nr  portion  embryonnaire  jn.rta-intesti  natr.  Dans  celle  portion  venaient  déboucher 
le*  nrelercs.  Celle  portion  Rallongeait  d'abord  entre  le  cloaque  et  les  ureteres  pour  donne 
le  siiiu*  uro-ireniial,  d'abord  cylindrique  el  étroit,  mais  s’elar^rissanl  ensuite  pour  dunnei 
iini>'.iiicj*  a  la  vessie  et  a  une  partie  de  l’urètre. 

* *n  admettait,  en  outre,  que  rnllunloide  naissait  de  l'intestin  par  un  bourgeon  primitive¬ 
ment  double,  qui  fusionnait  ultérieurement  pour  donner  naissance  a  la  vessie  unique  du 
f"  lu*  et  de  l'enfant. 

D'apres  de.*  recherche*  récentes  en  particulier  de  llcirhcl  el  Pairciisieclier  U rr/nr.  /. 
hlinisrhe  t'hiruryie ,  p.llp»,  tome  LWIV,  187),  il  faudrait  concevoir  le  développement  do 
la  X(,>*s||.  d'une  manière  un  peu  dilferenle.  l/allanlnidc  ne  prendrait  aucune  part  a  la  forimi- 


Fi*r.  tcj  bis. —  Vessie  anormalement  double. 

11  r  cotte  piêe**.  cuidisi  jnpnc  In  porl  i*m  <D*  la  x«*s>i»*  dêxe 
|o|ip.*r  aux  di*|n>ns  de  Pnllnntoide  H  In  [M.rlion  «l<* vt*l« »j»- 
|I«*|*  aux  dépens  du  sinus  uni  ^eililnl.  (TlieSi*  de  Muller.) 
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lion  do  1  a  vessie,  ou  ne  formernit  quo  sîi  partie  toute  supérieure.  De  plus,  née  d’un 
intestin  cmnplêlemeut  formé  et  fermé,  elle  échapperait  à  la  lui  de  Serres  et  serait  constituée 
par  nu  bourgeon  médian  unique  dès  le  déduit. 

Celte  dernière  opinion  est  probablement  exacte.  1/allantoïde  parait  une  formation  abso¬ 
lument  spéciale,  ayant  surtout  pour  rôle  de  constituer  une  annexe  extra-embryonnaire  et 
de  servir  de  tuteur  aux  artères  ombilicales  :  on  conçoit  mal  sa  participation  n  la  forma- 
lion  de  la  vessie.  Toutefois,  l'existence  d'une  cavité  au  centre  de  l’ourmjue,  la  perméa¬ 
bilité  lolale  île  ce  conduit  avec  écoulement  d'urine  par  l'ombilic,  anomalie  assez  fréquem¬ 
ment  observée,  mon- 
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tre  bien  qu'il  existe 
des  relations  intimes 
entre  l'allantoïde  et  le 
système  urinaire. 

•l'estime  qu'on  peut 
ad  mettre,  en  se  basant 
-•Uararj.  sur  certains  faits  de 
..A.nmh.  vess*e  011  sablier,  sur 
certaines  pièces  téra- 
I  ecr/c  tologiques  telles  que 

Itouyl.  cej|e  (jUj  a  ,q(.  (|gUrêL. 

:  ei>llh  par  Müller  et  qui  est 

reproduite  ci-dessus 
.  I .  cire.  (fi g.  02  bis),  (pie  l'ai— 
' lj<ui ‘  la ii toïde,  tout  en  con- 

-■  (.an.drf.  (.UJirani  a  la  formation 
#  1-  (/(«.  de  la  vessie,  n’en  con- 

r'rt-  stiluc  <pie  le  sommet 

..  I >«*<<•  et  la  coupole. 

Huant  à  la  dualité 
.  Prostate  originelle  de  l'allan¬ 
toïde,  elle  a  été  admise 
surtout  théoriquement 
pour  expliquer  la  for¬ 
mation  de  certaines 

Fin. 1)2  fer.  —  Région  hypogastrique  d'un  sujet  nouveau-né  anomalies  de  la  vessie 
(d’après  Luschka).  (exstropliie).  Nous  ver- 

Du  côté  droit,  le  péritoine  est  enlevé:  on  voit  à  nn  l’are  de  l'épigastrique,  l'artère  l'ons  qu'on  peut  expli- 

«>in lii lieule,  le  dôme  vésical  et  Pouraque,  le  canal  déférent.  Du  côté  gauche,  le  péri-  quer  cette  anomalie 

toine  pariétal  tapisse  ces  divers  organes  sans  interruption.  L’épigastrique,  l’ombili-  autrement.  Les  quel- 
cale  et  Pouraque  soulèvent  des  plis  péritonéaux  pariétaux  qui  encadrent  les  trois  qlies  faits  oïl  l’allan- 
fossettes  inguinales  dont  la  situation  est  indiquée  par  des  croix.  toïde  a  été  vue  double 

Du  côté  droit  on  remarque  l'existence  du  fascia  prevésical,  entre  Pouraque  et  *  1  , 

i’ditere  omlulirale  rorrespumlanie.  sont  anormaux  (voy. 

fig.  1)2  lus ),  le  cloa(|ue 

a  lui-iuéme  été  anormalement  divisé.  A  l’état  normal,  elle  n’a  jamais  été  vue  que 
simple. 

Voici  donc  comment  on  doil,  à  l’heure  actuelle,  concevoir  le  développement  de  la  vessie: 
Vers  la  4e  semaine  (embryon  de  8  millimètres),  les  canaux  de  Wolf  ont  donné  naissance  aux 
uretères  et  s’abouchent  sur  la  face  antérieure  de  l’intestin  postérieur  qui  devient  ainsi  un 
cloaque.  Le  cloaque  s'allonge  en  avant  en  un  bourgeon  médian  et  unique,  l'allantoïde,  puis 
en  arriére  du  côté  dorsal,  au-dessus  et  en  avant  de  l’intestin,  pour  former  le  sinus  uro¬ 
génital:  ainsi,  comme  le  dit  Pagcnstecher.  il  existe  à  cette  époque,  dans  l’extrémité  caudale 
de  l’embryon,  3  conduits  qui  sont,  d'arrière  en  avant,  l'intestin,  le  sinus  uro-génital, 
l'allautoïde. 

Deux  replis  parlant  des  faces  latérales  du  cloaque  et  marchant  l’un  vers  l'autre,  à  la 
manière  de  rideaux  de  fenêtre,  les  replis  de  Rathke,  viennent  former  cloison  entre  la  partie 
terminale  de  l'intestin  d'une  part  et  le  sinus  uro-génital  d'autre  part  et  isolent  ces  deux 


organes. 

Le  sinus  uro-genital  se  développé  peu  à  peu  vers  le  haut  et  absorbe  le  canal  commun  à 
I  uretère  et  au  canal  de  Wolf.  I  retères  el  canaux  de  Wolf  débouchent  alors  isolément  dans 
le  cloaque  qui  reçoit  alors  (5P  à  (P  semaine)  4  canaux  :  les  deux  uretères  en  haut  ét  eu 
dehors,  les  deux  canaux  de  Wolf  en  bas  et  en  dedans.  Les  canaux  de  Wolf  devenant  plus 
tard  les  canaux  déférents,  le  sinus  devient  alors  véritablement  uro-génilal. 

Plus  tard,  le  sinus  uro-génital  s'avance  vers  le  périnée  et  s'ouvre  au  dehors;  c'est  aux 
dépens  de  ce  prolongement  externe  que  se  développeront  la  muqueuse  de  l'urètre  niem- 
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feb  «i.r  i  \  **t  l*u i «  tr  )•  >-l  ititj  .»  I  i  |i,ii  li*>n  «lit  ^ » i m ^  •  I'  n  1  i  •  •! i  -  «  «  i*  \  *| «»  \\  .  if  aux  ur«*- 
».  i  s  humera  n  »  --  m»  «•  «  i  «  ■  »1  »l«*  I  i  \<  --o*  »•!  .ii>  tri-»  m*  I  .*  |mi  I  •  uprri»  ir<*  «I  i  -ni  - 
*usi’<**  mi"  im’i>  i  I  i  \  »  --*«»  .i  l.t  (>«1111,11 1> mi  i|i*  1 1*| u«*ll»*  I  .tll.» n t*i** I*  i  *i  nu  -«•  i  •rni'i.  t  )»•  .i  i 

I  I  «  «U*  -  I  JM  r  “lir**  I  11  III  tn  d«*.  >1  «»  I  I  V  «*— 1«*  .1  I  *«  Mil  I  II  I  ■«  ,  -  1  tl  •  ll-f  l|  lll  c  »  i  u  1 1  «  i  )•  1 1  li  !,  rui  \ . 

P  ■»r*q*ie 

Ouraque.  —  !.*•  »nr*i* pi*»  c-t  »  In*/  IVmhrxon  un  «•anal  «tendu  «I ••  l.i  %«*--•«*  .1  I  ••ml  1 1 1  l.t  ^ 

i|t  i\  «rh  re-  luiibilu*  ih*-  l’ai  «  un | »«» 11**11 1 .  >«*  lunl.mt  aux  \illosih*b  du  «  Inu*  >*i  |  ««iii.fpir* 
».  ••  •*•»!!  t*»  la  |»  i  rtn*  la  |»l  11  ^  et»  \  •**  *  I  *»  la  \  r-irii  I»*  allantoïde  ;  u'i>  |«*  d  1  n*  u  »  *  I  «*  1  1  \  «•  nit  1  a- 

-  •  u«\  h  |  *a  r  1 1  *  -npei  leurt*  d»*  in  1 1 .»  1 1 1  *  >  i<  I  »*  -'oblit«*ie.  ut  \  le  \  mi  lt*  7  mu-  de  la 

ov"i‘  d  *  Ire  jieriue-  ibb*. 

I  n  nn'me  l*‘  1 11  j*-*  *| ii'i I  -'oblitéré,  r«mrnque  s,»  retracte:  il  r»*'**.»»  île  c* *nli ii**i  aux  ai  ti  rt 
— ».|dnale>  et  ^Yl«  u-iie  «le  l*«  *in  I«t  In*  «huit  le  -«•pan*  bientôt  un  mtennlle  de  1 1 1 1  c*  I  »  |  u  «  •  **  rcnti- 

■mH r. 

1  lie/  l'adulte.  l’oiir.-upu*  e-t  un  «-union  d’n-peel  llhreux.  ldaue.  naere,  lmp»  de  2  milli- 
^•tr  -.  |nn«-  de  12  centimètres  «omt'oii.  Lteildu  de  la  >«»->n»  a  I '1  *lli  1  »i I it*.  il  présente  a 
1-  lerer  un  corp-  et  «leux  pxtreiniti*-. 

I  .*  rj><  e-t  mu*  .i 1 1* niir**e.  tantôt  e\ Itmliique.  tantôt  fn f* n m«». 

I  vlr/imV  m/'eriein  t*  fait  Mute  a  la  ve--ie.  mm  la  \e->i«»  vide.  Pmira«pie  m>  delaelie 
*\»  t«  lie  nt  du  sommet.  mit  la  vo->ie  pleine,  eu  rai-mi  «le  la  plus  grande  exteii-ilulite  «le  la 
MiM  pn-tèneure.  l’ounnpie  ne  s«*  «letaelie  plus  du  sommet  mais  «le  la  parti**  supérieure, 
h  face  anterieure,  a  2  mi  \  millimétrés  nu-«Jes>nus  »lo  la  partie  la  plus  i*le\«*e  «le  la 
* -ie  ;  exceptionnellement  Puuraqne  >e  «letaeln*  directement ,  du  sommet  (I  fois  sur  d, 
l*»rkm). 

Ai  moment  ou  elle  s'unit  a  la  vessie,  celle  extrémité  forme  un  rendement  conoide  de  12 
«  I  »  millimétrés  iSappey  1. 

1/  trémit supérieure  s’amincit  peu  a  peu  et  n’atteint  pas  en  caméra)  l'ombilic;  elle  en 
r  -t»*  datante  d«*  quelques  millimètres  et  s’unit  latéralement  avec  l'une  cl  quelquefois  avec 
U  -  «leux  arl«*re>  ombilicale-:  elle  reste  adhérente  cependant  a  la  eieatricc  ombilicale  par 
1  intermediaire  de  Illament-  élastiques,  den-es.  résistants,  paifois  anastomoses  en  plexus 
r  tn  ule  |  Itobin l. 

L  oin  a.  pie  est  contenu  dans  un  dedmildenient  de  la  piine  allantoidienne  doul>l«*e  elle-même 
«*»  arriéré  par  le  pentuine.  en  avant  par  f.iponevrose  «unbilicu-pievésicale.  disposition  «pie 
I»  uvent  utilis«*r  le*-  eliiruririens  pour  l’extirper  sans  ouvrir  le  péritoine.  Dans  tout  son  trajet, 
l<  tiraque  est,  avec  le-  formations  precedentes,  accole  il  la  face  postérieure  delà  paroi  abdo- 
imn  »le  anterieure. 

Xntrtrirr.  L’ouraqno,  partie  supérieure  du  canal  allnntôidien  dont  la  vessie  représente  la 
partie  inferieure,  e-t  construit  -ur  le  même  ly  pe  «pu*  cette  «Icrnière.  Il  présente  une  paroi 
t  eisenlo>muquPuse  et  parfois  r  creuse  au  centre  d’une  cavité  réduite. 

Vend  puis  Luscbka  pivtendent  que  la  cavité  existe  le  plus  souvent:  cette  opinion  est  fort 
*\a«t*ree.  L’ouraque  e-t  puierahMiient  un  cordon  plein.  La  cavité,  quand  elle  existe,  a  une 
forme  allongée  en  fuseau  et  mesure  «le  à  7  centimètres  de  long1,  elle  renferme  une  sérosité 
mi  lie,  jaune  ou  brune. 

Lotte  cavité  présente  souvent  des  diverticules  coiioïde-  ou  rupuliformes  qui  peuvent 
'  i>  der  et  devenir  l'oriirine  «le  kystes.  La  cavité  est  «dose  ou  bien  communique  avec  la 
\  •>*ii*  -eule  par  un  lin  pertui-  :  exceptionnellement  elle  >  ouvre  uni«piement  du  côte  «b* 

IVrnbilic. 

La  paroi  comprend  :  une  couche  muqueuse,  une  couche  mii*ruleusp  «*t  une  conclu1 
I  lieu-e.  La  muqu«*u-e  pr«*-ento  nu  ilenm*  conjonctif  et  un  epithelium,  «pii  reproduit  r«  |»i- 
tlodium  wsical.  La  miis«‘uh*use  e-t  formée  «le  faisceaux  longitudinaux  im  laiur»*>  de  libre- 
«  la-topie-. 

Arrivée-  nu  niveau  du  siimmet  d  r*  la  v«*--ie,  le-  libre-  «b*  r«mra«pie  sVnirapmt  suie  l«*- 
an-«*b  «pie  forment  les  libres  -upcrllciclhs  anterieures  «le  la  v«*--ie,  puis  ^mis  la  coucln* 
«*r«ulaire,  et  viennent  reunies  en  \  ou  o  fai-ceaux  <«•  nmtiimer  avec  les  tl l»rt*s  buiiritudi- 
••ib ->  anteri«*ures  «*t  latérale*»  «!*'  la  couche  réticulée. 

La  com  be  tlbr«*u-p  est  formée  «le  ti— u  roujonetif  serré,  mclnniré  de  libres  «•lasti«pies. 
Anomalies.  —  Anonuab*ment,  l’ouraipii*  peut  rester  pernn*able  dans  la  totalité  ou  dans 
n*  parti»*  de  son  trajet.  <»n  peut  donc  obsi*rvcr  une  «le-  «Iisposilion-  suivantes  : 

Onr  hjne  rntièrrment  prrrnPiihlt»  :  Ai.vev.  l'pxtev  tntnlir.  Chivur  j.  /Vcx  <*.  l'.MId,  1 1 11*1.  — 
h«MLi\i  Kn.  fôô/.  —  Vatks.  l’hifn  IpI f/hir  uicdiml  Jountnl .  août  l'.MPL  —  >ri-VKNs.  Lmiret, 
l')t.  Il,  . j X t .  —  Stu.\-,  >'co t,  mp<l.  'fin/rii.,  Ml.  I3:t.  —  mvm.l  Wiener  ktinisefre 

hpn<r/irift,  lUoi,  XV| ,  INI.  —  II.uitim».  Miinrlmer  uunlir.  W’ochensiln'ift.  10l)i,  llMUL 
—  '*liimii«t  et  Desi.iun.  i'hirrn'g.,  Mo-coii,  lîlllt,  XV,  di.  —  Svm’m.u.  ^eUimnn  1  me'licn, 
I Aw.t.  n  2d.  —  I MHKIit.  >0  •.  de  chirurg..  Paris,  l'.Mil.  Itafq».  d«*  l*i«  pie,  «d  Munt)>cll rei' 
1  *  h  rl.  I'JU2,  XIV,  121.  —  Palciikt.  ><>c.  de  (' hirnrgie ,  Paris,  l'.MU. 

POIUIEH  ET  CUAni'Y.  —  V. 
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Ouraque  perméable  dans  sa  partie  moyenne  ci  devenu  le  point  de  départ  de  formations 
kystiques.  Ti.meii.manx.  Trans.  med.  Society  JYeto  York.  Albany,  190i,  IX,  331.  On  a  vu  le 
kyste  do  l’ouraque  remplir  le  ventre.  Revue  de  Chirurgie ,  1900. 

Ouraque  perméable  dans  sa  partie  inférieure  seule,  en  communication  avec  la  vessie. 
Patel,  Revue  des  maladies  de  l'enfance ,  I90t,  t.  XXII,  p.  77. 

Ouraque  perméable  dans  sa  partie  supérieure  seule  (Ilstule  di vorticulaire  de  l'ombilic). 

Les  cas  anciens  sont  colligés  dans  la  très  complète  Thèse  de  Monod,  Paris,  1891). 

Artères  ombilicales.  —  Les  artères  ombilicales  se  développent  en  même  temps  que  la 
vésicule  allantoïde.  Ce  sont  elles  qui  s’épanouissent  à  sa  surface,  plongent  dans  ses  villo¬ 
sités  et  vont  former  la  partie  vasculaire  du  placenta. 

Examinées  chez  le  fœtus,  les  artères  ombilicales  forment  par  leur  volume  Ja  continua¬ 
tion  de  l’aorte.  Les  artères  iliaques  internes  et  externes  peu  développées  à  ce  moment 
comme  les  membres  inférieurs  auxquels  elles  sont  destinées,  semblent  n’eu  former  que  de 
simples  branches. 

Les  artères  se  portent  en  avant  et  en  haut  sur  les  côtés  de  la  vésicule  allantoïde,  conte¬ 
nues  dans  la  même  gaine  conjonctive  que  cette  dernière,  gagnent  la  face  postérieure  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  la  suivent  jusqu’à  l'ombilic;  elles  s’accolent  alors  à  la 
veine  ombilicale  qui  émerge  de  la  face  inférieure  du  foie  et,  sortant  avec  elle  de  l’ombilic, 
concourent  à  la  constitution  du  cordon  ombilical. 

Chemin  faisant,  l'artère  abandonne  quelques  rameaux  nourriciers  à  la  vésicule  allan¬ 
toïde. 

Plus  tard,  quand  la  portion  de  la  vésicule  allantoïde  étendue  de  la  vessie  à  l’ombilic  se 
rétracte  pour  former  l'ouraque,  les  artères  restant  dans  la  situation  qu’elles  occupaient,  un 
intervalle  se  crée  entre  la  vessie,  Pou  raque  et  les  artères  :  artères  et  ouraque  ne  sont  plus 
unies  alors  que  par  la  gaine  allantoïdieune.  En  même  temps  les  membres  inférieurs  se 
développent;  les  artères  ombilicales  perdent  de  leur  importance  relative  par  rapport  aux 
iliaques. 

A  la  naissance  la  circulation  ombilicale  s'arrête;  les  artères  s’alfaissent,  s’oblitèrent  en 
partant  de  l’ombilic;  leurs  tuniques  se  rétractent,  l’interne  d’abord,  puis  la  moyenne  et  se 
transforment  peu  à  peu  de  haut  en  bas  en  cordon  fibreux. 

Toutefois  l’oblitération  n’est  pas  totale  et  l’artère  reste  perméable  entre  l’iliaque  interne 
et  la  vessie;  cette  portion  non  oblitérée  contribue  à  l’irrigation  de  la  paroi  vésicale. 

L’extrémité  supérieure  s'étant  oblitérée  et  rétractée,  l’artère  peu  après  la  naissance  n’est 
plus  unie  à  l’ombilic  qui*  par  sa  tunique  conjonctive. 

Chez  l'adulte,  les  deux  artères  fusionnent  en  haut  et  forment  un  cordon  dont  quelques 
faisceaux  vont  se  fixer  à  la  face  profonde  de  la  peau  à  travers  l’ombilic.  L’ouraque  se 
fusionne  avec  l’une  ou  l’autre  des  artères  ou  avec  les  ligaments  qui  la  remplacent. 

Anomalies  de  la  vessie.  —  Les  anomalies  de  la  vessie  sont  assez  fréquentes. 

Absence.  —  L’absence  de  la  vessie  est  exceptionnelle.  Sappey  n’en  connaît  que  deux  cas, 
l’un  rapporté  par  Breschet  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  l’autre  présenté  à 
la  Société  anatomique  par  Titon  en  1833.  Les  uretères  venaient  s’ouvrir  isolément  au-dessous 
de  la  verge,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  par  un  petit  orifice  très  apparent.  — 
Wôltler  signale  deux  cas  d'absence,  un  de  Schrader,  un  de  Bousquet  chez  la  femme.  — 
Luer  (Munich.  Wolf  u.  Solin,  1903)  signale  un  cas  d’absence  absolue  de  la  vessie  et  de 
l’u  rètre. 

Absence  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  avec  absence  de  la  partie  adjacente  de  la 
paroi  abdominale.  —  On  donne  à  cette  malformation  le  nom  d’exstrophie  de  la  vessie  :  elle 
présente  des  degrés  divers,  depuis  la  simple  fente  sus-pubienne,  jusqu’à  l’ouverture  large, 
avec  rudiment  de  vessie  étalé  sur  le  même  plan  que  la  paroi  de  l’abdomen.  Depuis  que  la 
chirurgie  s'attaque  à  cette  malformation,  des  cas  excessivement  nombreux  ont  été  et  sont 
publiés.  On  consultera  sur  cette  anomalie  :  Ueicijel.  Arehiv.  f.  klinische  Chirurgie ,  1893, 
740. —  Engels.  Thèse  de  Marbourg ,  1901,  XXX.  —  Vialleton.  Archives  provinciales  de  chi- 
mrgic ,  1892.  —  Katz.  Thèse  de  Paris ,  1903.  —  Enderlein,  Arehiv .  f.  klinische  Chirurgicy 
1903,  LXX1,  362. 

On  explique  l’absence  de  la  vessie  par  un  défaut  de  formation  du  sinus  uro-génital; 
l’exstrophie  par  la  non-fermeture  de  la  paroi  en  avant  du  sinus  et  l’absence  de  dévelop¬ 
pement  du  bouchon  cloacal.  L’ouraque  existe  même  dans  ce  cas,  ce  qui  semble  montrer 
que  le  développement  de  la  vessie  en  est  indépendant. 

Vessie  double.  —  Il  en  existe  plusieurs  variétés. 

a.  Vessie  à  cavités  superjtosées  ou  en  sablier.  —  Fuller.  Jour,  of  cutaneous  a.  genito - 
urinary  diseases ,  décembre  1900.  Les  uretères  débouchaient  dans  la  cavité  supérieure.  — 
Fotiiergill  et  Passow,  cités  par  Englisii  Wiener  Klinik ,  1894.  Les  uretères  débouchaient 
dans  la  poche  inférieure. 

b.  Vessie  latérale  double.  —  Il  existe  deux  vessies  avec  chacune  un  revêtement  péritonéal, 
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f.  rmant  doux  globes  distinct*  entre  lesquels  mi  ;i p«*r«;oi t  l'intestin  rl  |r  rrrtum.  Le->  d(»ux 
Ne-ne*»  t  au  vTiUinnee  du  roi.  Chacune  rrroit  un  iirrlrrr.  <>u  bien  tin  urrtrrr 

m  nique.  —  Catliclin  rt  Sompc  «m t  rrrurilli  dr  cette  « . malic  22  r.is  qui  m*  paraissent 

tjaillrurs  pas  tous  a  l'abri  de  la  rritnpn*;  1rs  ras  1rs  plus  connus  sont  roux  do  Lüiutc, 
Uionski,  Sehntz,  Voisin,  rtr.  —  Vnlpr  (//  pidiclinieo,  1903.  a  publie  un  ras  tu  s  complexe 
tir  deux  vessies  a  ver  un  anus,  deux  scrotums  et  deux  pénis,  il  roulait  de  l'uriuo  et  du 
méconium  par  b*  pénis  gauche.  il  existait  un  iléon  et  deux  gros  intestins.  |.e  «,-ros  intestin 
gauche  s'ouvrait  dans  le  col  de  la  vessie  gauche.  Celle-ci  recevait  on  outre  l'uirtrre  qui 
riait  unique  et  aboutissait  à  un  rein  en  fer  a  cheval.  L’intestin  droit  s’ouvrait  dans  la  partie 
haute  de  la  vessie  droite.  (Iliaque  pénis  est  eomjdet,  la  svmphvse  est  disjointe. 

e.  IVssie  bipitrlilc.  —  La  vessie  est  divisée  intérieurement  par  une  cloison  médiane 
mais  parait  simple  extérieurement.  Las  de  Lan, ire,  Blasins.  Karpinski,  etc. 

d.  IVs.sic  double  ô  poches  suprrpos iées  iTaeant  en  arrière.  —  Wiksingeu.  rerein.  Bd.  <lrr 
[icntsche  inediein.  Wochenschrift,  181*7.  n°  17. 

e.  iVssûi  double  à  poche  latérale  ou  bUumbiire.  —  L  ue  des  cavités  est  beaucoup  plus 
drveloppee  que  l’autre.  La  cavité  accessoire  est  sessile.  —  Cas  de  Jüttin g  (Th.  de  Berlin , 
|x:iM.  —  IIupperL 

Vessie  à  diverticules.  —  Les  vessies  de  vieillard  sont  souvent  irrégulières  :  la  tunique 
musculaire  s’épaissit  sur  certains  points,  s'affaiblit  sur  d’autres  et  prend  l’aspect  d’un  lilel 
dans  les  mailles  duquel  la  muqueuse  se  déprime.  Ouelques-unes  de  ces  dépressions 
peuvent  devenir  considérables  et  ne  communiquent  plus  avec  la  cavité  que  par  un  orillce 
étroit.  Les  cavités  accessoires  prennent  le'noin  de  diverticules’:  elles  siègent  surtout  du  côté 
lu  bas-fond,  l'orifice  de  communication  siégeant  au  voisinage  de  l’orifice  urétéral. 

A  côté  de  ces  diverticules  acquis,  résultat  d'un  état  pathologique,  il  existe  des  diverticules 
roneenitaux.  Les  diverticules  acquis  se  développent  dans  une  vessie  pathologique,  et  ne  sont 
constitues  (pie  par  une  paroi  libro-muqueuse.  Les  diverticules  congénitaux  possèdent  une 
paroi  complète,  celluleuse,  musculeuse  et  muqueuse.  La  vessie  est  d'ailleurs  bien  con¬ 
formée.  On  peut  admettre  que  ces  diverticules  sont  dus  à  un  plissement  du  sinus  uro¬ 
génital  au  voisinage  de  l’uretère.  Ils  me  semblent  devoir  être  rapprochés  des  uretères  doubles 
et  tenir  à  un  bourgeonnement  exubérant  des  canaux  de  Wolf  au  moment  de  la  formation 
des  uretères.  Cas  de  Czernv  ( Beitrdge  zur  klinisehe  Chirurgie ,  1S9G). 

^ur  les  anomalies  de  la  vessie,  voir  Pagenstecher.  Arehiv.  fur  klinisehe  Chirurgie,  1 904, 
171-227,  et  Paul  Delbet.  Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires ,  1900. 

Bierstoff  a  observé  une  vessie  à  colonne  chez  la  femme.  Cette  anomalie  acquise  n'existe 
en  général  que  chez  l'homme.  Dermat.  Centralblatt ,  1UU0,  111,  149. 

Bibliographie.  —  En  dehors  des  traités  classiques,  Sappey,  Cruveilbier,  llenle,  llyrtl, 
Beaunis  et  Bouchard,  Hichct,  Tillaux  et  les  articles  des  dictionnaires,  consulter  :  Griffiths 
(Joseph).  Observai,  in  the  urinarv  bladder  and  urelhra.  Journ.  of  Anal.,  1S90-91,  t.  XXV, 
p.  535  (Historique  du  muscle  vésical)  et  id.,  1S93.  —  Komary.  Thèse  de  Lgon,  1895-90. 
Rapports  de  la  région  antérieure  de  la  vessie  avec  le  péritoine  aux  différents  âges.  —  Bvzv. 
Ganglion  de  la  cavité  de  Betzius.  Soe.  de  Chir.,  1899,  p.  804.  —  Fjngkr.  Wiener  Medie. 
Worhens.,  189G,  20  juin. —  Lawskonvski.  Atlas  iconographique.  Genève,  Brauiii,  1891. 

Configuration  intérieure  :  Engliscii.  Ueber  Tasclien  und  Zellen.  Wiener  Klin.,  1871-xx- 
91-120.  —  Miqitet  (Albert).  L’appareil  urinaire  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard.  Élude  anat. 
hist.  et  }>hgsiol.  Paris,  Baillière,  1895.  —  Disse  (J.).  Untersuchungen  über  die  Loge  der 
menschliclien  Ilarnblase  mut  ihre  Veriimlerungen  iin  Laufe  des  Wachslhuin.  Wiesbaden, 

1891.  —  Kkiiiel.  L’eber  die  Entwickelung  von  Ilarnblase,  llarnrolire  und  Damm.  d.  Menschen. 
4.  Ahh.  rerhd.  d.  anat.  Oes.  auf.  d.  9  Ver.  in  Basel ,  p.  189-199. 

Tunique  [musculaire.  [ —  Pilliet.  Journal  de  l'anal,  et  de  fa  p/n/siol.  Paris,  1893,  29- 
341-309,  et  Analomiseher  Anzeigcr,  1894,  JG.  —  Versaui.  Polielin.  Borna,  1890,111.  M.  350, 
et  Annales  des  mabtd.  des  urg.  génil.-urin.,  1897.  —  Sciiloss.  in-8°,  Wurtzbourg,  1892.  — 
Ellis.  Proeeeding  of  Royal  Society ,  Londres,  1837-59.  —  Versari  Bigaroo.  Becherches  sur 
la  tunique  musculaire  de  la  vessie  et  spécialement  sur  le  muscle  sphincter  interne.  Traduit 
par  Legrain.  Ann.  malnd.  ovg.  génito-urinaires ,  année  13,  1897,  n"  10,  p.  1089-1 104.  — 
Pilliet.  Sphincter  interne  de  la  vessie.  Bull.  Soc.  anat.  Paris,  année  LXY1I,  Sérié  Y,  t.  VI, 

1892,  Fa  se.  23,  p.  009.  —  Griffiths.  Journal  of  anatomy ,  octobre  1894,  t.  XXV.  p.  549. 

Muqueuse  :  L.vcm.  dim.  di  Unir.  lih.  d.  Perugi.  Fac.  Med.  cliirnr.,  1887,111,  751 —  London, 

Arch,  f.  phgsiol..  Leipsiir,  1881,  307.  —  Andeeiv  y  décrit  des  oslioles.  Acad,  des  Sciences , 
1897,  1343. 

Nerfs  de  la  vessie  :  Guepin  (A.).  Sur  l’innervation  vésicale.  Journ.  d'anal,  cl  de  phys ., 
année  XXY1II,  1892,  n°  3,  p.  323-331.  —  Kaliscijkii  (CL).  LTeber  die  Xerven  (1er  Ilarnblase 
des  l’terus  und  der  Yngina.  Sitziingsberichle  von  Preuss.  Ak.  der  Wissenschafl., année  1894, 
p.  947-950.  —  Kapsammkii  (G.)  et  J.  Pal.  l’eber  die  Bahnen  der  motnriseben  Innervation 
der  Blase  und  des  Beclum.  Wiener  klinisehe  Wochenseh.  Jahr.  10,  n°  22-519.  —  Courtade 
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et  J.-F.  OrvoN.  Archir.  de  plojsiolog..  1800,  023.  —  X.wvhuki  et  Skabitciiew.^ky.  Areh.  für 
oe*.  Phi/siol.  Bonn,  1800  et  ISO]. 

Vessie  de  la  femme:  Wekensky.  Topc»g  i  a  pli  i.<clM*r  l'inriss  «1er  wcihlicli.  Pennaums  (1er 
Harnhlasc  un<l  (1er  perivesicaliselien  Zcllgowcbe.  .Moskau,  1804.  Weiiexsky.  1  opographische 
Skizze  des  Perincum  uml  «1er  llnriibla>o  beini  Wcibo.  Moskau,  Jakewlcw,  1803.  Walde^eb. 
Planche  Bonn,  1880.  —  Sœx jnokh.  Tiibin.îrcn,  1888. 

Anomalies  :  Pii.oium  WTi.nei.m.  l’eber  BiMmigsfHiler  (1er  weibüelien  Blase  unit  Uretlim 
mit  bosomlerer  Beriiek>i<‘bli- nnii'  (1er  lnver>io  vesiece  nrinaria*  ciini  prolapsu  pci  uretlirain. 
Chir.  Klinik.  Bonn,  1802,  Inaug.  ilisserl.  —  Heichki.  ( Paul).  Die  Entstehung  fier  Missbil- 
dunsen  der  llarnblase  nml  llarnrolir,  an  (1er  lland  «1er  hnlwidiPlunirs'rPscbiehte.  Arrh.  /. 
I:lin.  Chir..  B.  XLVI,  1803,  II.  4,  p.  7i0-S08.  —  Pmi.  Uebcr  einein  Bail  von  llarnhlasen- 
verdoppclung.  Vovlrag  d.  des.  f.  (iehurls.  a.  Uyuak.  zu  l\oln  (  .  ( >ynàk.  Jg.  18,  n°  1  *, 
p.  332.  —  tîn.is.  Sem.  méd.,  ISO!.  —  Cattei.i.n  et  Se.mck.  Vessie  double.  Jn/i.  gen.-ur .,  1003. 


URÈTRE 

Définition.  —  L’urètre  est  le  canal  par  lequel  l’urine,  accumulée  dans  la 
vessie  et  chassée  par  la  contraction  vésicale,  s’écoule  au  dehors.  Il  s’étend  du 
col  de  la  vessie  à  l’extrémité  du  gland  :  a  ce  niveau,  il  s’ouvre  au  dehors  par 
une  fente  verticale,  le  méat.  Ce  canal  donne  passage  chez  l’hoinme  en  même 
temps,  dans  une  certaine  partie  de  son  étendue,  au  sperme;  c’est  donc  à  la  fois 
un  canal  éjaculateur  et  un  canal  vecteur  de  l’urine. 

Situation.  —  L’urètre  fait  suite  à  la  vessie.  Né  au  niveau  du  col  delà  vessie, 
il  se  porte  en  has  et  en  avant,  presque  vertical  puis  légèrement  oblique;  arrivé 
au  niveau  de  la  verticale  abaissée  par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  pubienne, 
il  se  recourbe  en  avant,  suit  pendant  quelques  centimètres  un  trajet  légèrement 
ascendant,  pénètre  dans  le  scrotum,  remonte  devant  la  partie  inférieure  de  la 
symphyse,  puis  pénètre  dans  la  verge  dont  il  parcourt  la  face  inférieure  dans 
toute  son  étendue.  Dans  ce  trajet,  l’urètre  occupe  successivement  la  partieanté- 
rieure  de  l’excavation  pelvienne,  la  partie  antérieure  de  la  paroi  inférieure  du 
bassin,  dite  diaphragme  urogénital,  le  scrotum  et  la  verge. 

Division.  —  Suivant  le  point  de  vue  auquel  on  se  place  on  peut  diviser 
l'urètre  de  manières  différentes.  Au  point  de  vue  topographique,  on  peut 
reconnaître  à  l’urètre  une  portion  pelvienne ,  périnéale ,  scrotale  et  pénienne. 
Les  portions  pelvienne,  périnéale  et  scrotale.  sont  relativement  fixes.  La 
portion  pénienne  partage  la  mobilité  de  la  partie  antérieure  de  la  verge.  On 
peut  donc  distinguer  un  urètre  fixe  (portion  périnéo-scrotale)  et  un  urètre 
mobile  (portion  pénienne).  Cette  division  est  importante  au  point  de  vue 
chirurgical. 

L’examen  rapide  d’une  coupe  verticale  médiane  du  bassin  (fig.  93)  passant  par 
l'urètre  permet  de  constater  dans  la  disposition  générale  du  canal  des  parti¬ 
cularités  qui  servent  de  hase  à  une  classification  plus  précise  et  purement 
anatomique.  Cette  coupe  montre  que  la  partie  originelle  de  l’urètre  est 
entourée  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par  une  glande  volu¬ 
mineuse  :  la  prostate.  Immédiatement  au-dessous  de  la  prostate,  l’urètre 
n’est  plus  en  contact  qu'avec  les  parties  molles  du  périnée;  plus  loin, 
au-dessous  de  la  symphyse,  l’urètre  pénètre  dans  la  face  supérieure  du 
seors  pongieux,  s’engage  dans  l’épaisseur  de  ce  corps  qui  lui  forme  une  véri- 
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table  irai nt*  et  l'accompagne  jusqu'à  sa  terminaison.  Celte  disposition  permet 
de  diviser  l'urètre  en  trois  portions  :  portion  /o’ox/o/ôyuc,  jiurtivn  mrnibtn- 
jtui'lion  <penujiruxr.  La  portion  prostatique,  la  portion  membraneuse,  la 
partie*  la  plus  reculée  de  la  portion  spongieuse  appartiennent  l'urètre  fixe;  la 
partie  antérieure  seule  <le  l’urètre  spongieux  appartient  à  l'urètre  mnliile. 

Au  point  de  vue*  anatomo-pathologique,  ou  admettait  autrefois  que  la  por- 
lion  spongieuse.  étendue  de  rextréniité  d(*  la  verge  à  la  partie  inférieure  du 
p*rinée,  présentait,  «lu  fait  de  sa  situation,  de  sa  graine  vasculaire,  de  son 
oriiriue  embrvologiqiie,  nue  pathologie  spéciale.  Placée  au-devant  des  autres 
parties,  elle  prenait  le  nom  d 'urètre  unir  rieur,  par  opposition  aux  portions 
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prostatique  et  membraneuse  qui  constituaient  T  urètre  postérieur.  Cette  d  i  vi¬ 
sion  n'a  plus  la  valeur  qu'on  lui  attribuait,  car  l'urètre  postérieur  ne  difïère 
pas  absolument  de  l'urètre  antérieur  par  sa  structure  et  ses  réactions  patho¬ 
logiques.  Cette  division  mérite  cependant  d’ètre  conservée  pour  sa  commo¬ 
dité. 

Au  point  de  vue  pli  vsiologique  enfin,  la  partie  de  l'urètre  étendue  du  col  de 
la  vessie  à  l’orifice  urétral  des  canaux  éjaeulateurs  est  seule  véritablement  uri¬ 
naire.  La  partie  de  l'urètre  étendue  des  orifices  éjaeulateurs  au  méat  est  uro¬ 
génitale.  Elle  ne  sert  que  par  accident  de  conduit  vecteur  h  Y  urine  :  e  estavam 
tout  un  organe  copulateur  destiné  à  l'émission  du  sperme. 

Direction .  Moyens  de  fixité .  —  Dans  son  ensemble,  l’urètre  reste* 
constamment  dans  le  même  plan  antéro-postérieur.  11  décrit,  en  se  portant 
dn  col  à  la  racine  de  la  verge,  une  courbe  à  concavité  antéro-supérieure. 

Arrivé  devant  la  partie  anterieure  de  la  symphyse,  il  devient  descendant  et 
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suit  la  face  inférieure  de  la  portion  libre  de  la  verge;  les  deux  portions 
s’unissent  par  un  angle,  l’angle  urétral.  L'urètre  présente  donc  dans  son 
ensemble  la  figure  d’un  S  italique.  Mais  des  deux  courbures  de  PS,  la  posté¬ 
rieure  seule  jouit  d’uni'  certaine  fixité,  l’antérieure  au  contraire  peut  être  aisé¬ 
ment  modifiée.  11  suffit  de  relever  légèrement  la  verge  devant  le  pubis  pour  la 
faire  disparaître;  (die  s’efface  spontanément  pendant  l’érection.  L  urètre  se  com¬ 
pose  alors  de  deux  portions  à  peu  près  rectilignes  :  l  une  postérieure,  prostatique 
et  membraneuse,  l’autre  antérieure,  spongieuse,  unies  par  une  portion  intermé¬ 
diaire  courbe. 

Les  anatomistes  et  les  chirurgiens  ont,  de  tout  temps,  cherché  à  déterminer 
la  situation  précise  des  différentes  portions  de  l'urètre  par  rapport  à  un  point 
fixe:  la  svmphvse  pubienne.  Us  se  sont  servis  dans  ce  but  d’examens  anatomi¬ 
ques  directs,  du  procédé  des  fiches,  de  coupes  de  sujets  congelés;  les  résultats 
différents  auxquels  les  auteurs  sont  arrivés  ont  montré  qu'il  existe  de  grandes 
variétés  individuelles  et  même  une  certaine  variabilité  dans  la  situation  de 
1‘ urètre  chez  un  même  individu.  Il  suffit  d'examiner  un  certain  nombre  de  sujets 
ou  de  malades  pour  être  convaincu  de  cette  variabilité. 

L’urètre  est  fixé,  en  effet,  assez  lâchement  aux  parties  voisines.  La  'portion 
prostatique  est  maintenue  en  place  parles  ligaments  pubo-prostatiques,  par  sa 
continuité  avec  la  vessie  et  surtout  par  leplan  profond  du  releveur.  Nous  avons 
déjà  vu,  en  étudiant  la  vessie,  que  la  situation  du  col  est  assez  variable.  Il  en 
est  de  même  de  celle  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 

La  réplétion  de  la  vessie  abaisse  le  col  qui  se  relève  dans  l'état  de  vacuité.  De  même,  la 
réplétion  du  rectum  cliasse  en  avant  et  en  haut  la  prostate,  et  l'allonge;  après  l'évacuation 
du  rectum,  la  prostate  revient  en  arrière  et  se  raccourcit.  Il  n'est  pas  jusqu'à  l’attitude  du 
sujet  qui  n'inltue  sur  la  situation  de  cette  portion  de  l'urètre  :  Duron  a  montré  que  pour 
pénétrer  facilement  dans  la  vessie  d'un  malade  atteint  d'hypertrophie  de  la  prostate  ayant 
déterminé  une  exagération  de  la  courbure  de  l'urètre,  il  suffit  de  cathétériser  le  sujet  dans 
le  déeubitus  dorsal,  le  siège  élevé.  Dans  celte  attitude  col  et  prostate  se  portent  en  arrière 
et  en  haut  et  la  courbe  de  l'urètre  diminue. 

Merkel,  qui  a  récemment  repris  l'étude  de  la  situation  de  l'urètre  et  qui  cite  les  traités 
anatomiques  classiques,  sauf  celui-ci  (Anatomischer  Anzeiger.  1003.  2i9).  a  confirmé  ces 
faits.  Il  montre  que  la  situation  de  l'urètre,  et  en  particulier  du  col,  est  éminemment  variable, 
le  rectum  plein  chasse  en  avant  le  col  de  la  vessie  pleine,  chasse  en  avant  et  soulève 
la  vessie  vide;  la  réplétion  de  la  vessie  abaisse  le  col.  Ces  faits  avaient  été  également 
signalés  dans  la  thèse  malheureusement  peu  connue  de  Étienne  (Thèse  de  Xancy ,  1880). 

L'urètre  membraneux  adhère  en  arrière  au  noyau  fibreux  central  du  périnée 
(‘t  aux  fibres  antérieures  du  transverse  profond,  L 'urètre  spongieux ,  dans  sa 
partie  postérieure  ou  bulbaire,  est  uni  solidement  aux  branchesischio-pubiennes, 
d’une  part,  par  l'intermédiaire  des  racines  du  corps  caverneux  fusionnées  avec 
le  périoste  de  la  branche  isehio-pubienne:  d'autre  part,  par  le  bulbe,  uni  lui- 
méme  à  ces  branches  au  moyen  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne.  Le  bulbe 
adhère  d'ailleurs,  lui  aussi,  par  sa  face  postérieure  au  noyau  fibreux  central  du 
périnée.  En  avant  de  la  symphyse  enfin,  l’urètre  pénien  est  fixé  par  le  ligament 
suspenseur  de  la  verge.  C’est  un  trousseau  fibro-élastique  inséré  en  haut  sur  la 
ligne  blanche  et  le  pubis  :  parvenu  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  la  verge,  ce 
ligament  se  divise  en  deux  moitiés  :  chacune  d’elles  vient  en  partie  se  fixer  sur 
le  bord  supérieur  des  corps  caverneux,  en  partie  passer  en  dehors  puis  au-dessous 
des  corps  caverneux  et  spongieux  et  embrasser  la  face  inférieure  de  la  verge  dans 
un  véritable  anneau.  Ce  ligament,  que  je  décrirai  plus  soigneusement  en  étu- 
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(liant  la  verge,  suspend  la  partie  postérieure  de  l'urètre  spongieux.  C’est  lui  «|ui 
détermine  la  formation  de  l’angle  urétral,  mais  il  est  extrêmement  élastique  et 
permet  par  suite  l'abaissement  de  la  portion  d’urètre  sur  laquelle  il  s'insère. 
J’ai  calculé  par  des  mensurations  directes  prises  sur  des  malades  qu’on  pouvait 
sans  elTorl  abaisser  l'angle  urétral  de  ')  centimètres.  —  En  résumé  l’urètre  ne 
possède  pas  de  point  absolument  fixe.  Il  est  cependant  une  région  de  l'urètre 
qui  présente  une  fixité  relativement  marquée  ;  cette  région,  plus  solidement  unie 
aux  plans  voisins,  répond  à  l'union  des  portions  membraneuse  et  spongieux», 
ii  l'adhérence  du  bulbe  et  de  l'urètre  au  noyau  fibreux  rentrai  du  périnée.  Nous 
verrons  plus  loin  l’importance  de  ce  fait  pour  le  cathétérisme;  avant  d'étudier 
ce  point  je  désire  d'abord  lixer  les  idées  par  quelques  chiffres. 

Etant  donnée  la  mobilité  des  diverses  régions  de  l'urètre,  ce  canal  n'a  pas  de 
direction  absolue,  on  ne  peut  établir  celle-ci  que  sur  des  moyennes.  Voyons  les 
chiffres  donnés  par  les  anatomistes. 

Les  chiffres  de  Sappey,  basés  sur  dos  recherches  consciencieuses,  méritent  d'étre  rites. 
D'après  Sappey,  le  col  ou  orilice  supérieur  du  canal  est  situé  a  30  ou  34  millimétrés  en 
arrière  de  la  symphyse  et  sur  une  ligne  horizontale  qui  passe  à  l'union  de  son  tiers  infé¬ 
rieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs.  Le  point  déclive  du  canal  ou  sommet  de  la  courbure 
sous-pubienne  est  situé  sur  l’axe  prolongé  du  pubis,  à  10  ou  18  millimètres  de  celui-ci. 
A  partir  de  ce  point  l’urètre  remonte  devant  la  symphyse,  mais  jamais  assez  pour  se 
trouver  au  même  niveau  que  le  col;  son  point  le  plus  élevé  ou  angle  prépubien  se  trouve 
a  25  ou  30  mm.  au-dessous  du  col,  «  c'est-à-dire  que  l'urètre,  après  s'être  abaissé  de  3  ou 
4  centimètres  au-de:>sous  de  son  point  de  départ,  ne  remonte  en  général  que  d’un  centi¬ 
mètre  pour  atteindre  l'angle  du  pénis  w  (Sappey).  Lusclika  donne  des  chiffres  analogues. 
Tillaux  place  le  col  derrière  le  13  inférieur  de  la  symphyse,  mais  comprend  sous  le  nom 
de  col  toute  la  région  entourée  par  le  sphincter  interne. 

Testut,  qui  a  repris  l’étude  de  cette  question  et  a  mesuré  les  distances  qui  séparent 
l’urètre  du  pubis  sur  des  sujets  fixés  par  la  congélation,  est  arrivé  à  des  résultats  un  peu 
différents  (Acad,  des  Sc.,  1804,  p.  17S).  D'après  lui  le  col  est  situé  sur  l'horizontale  qui  passe 
par  la  partie  moyenne  de  la  symphyse  à  23  mm.  en  arrière  de  celle-ci.  jll  se  porte  ensuite 
presque  verticalement  en  bas  et  vient  contourner  la  symphyse;  le  point  déclive  de  l'urètre 
serait  situé  sur  une  verticale  passant  par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  à  18  millimètres  en 
moyenne  de  celle-ci;  l'urètre  se  relèverait  ensuite  pour  venir  se  continuer  avec  la  portion 
mobile.  L'angle  qui  unit  ces  deux  portions  serait  placé  sur  la  ligne  horizontale  qui  passe 
par  le  bord  inférieur  de  la  sympylise  sans  jamais  la  dépasser.  L'urètre,  après  être  descendu 
à  38  millimètres  au-dessous  du  col,  remonterait  seulement  à  G  millimètres  au-dessus  du 
point  déclive. 


Je  n’ai  pu  me  procurer,  pour  vérifier  ces  chiffres,  un  matériel  aussi  étendu 
que  je  l’aurais  désiré.  J’ai  cependant  examiné  un  certain  nombre  d’urètres  et 
constaté  que  les  chiffres  de  Sappey  n'étaient  pas  tout  à  fait  exacts.  11  ne  faut 
pas  oublier,  en  effet,  que  le  périnée  s'affaisse  rapidement  sur  le  cadavre,  que 
l’anus  devient  béant,  et  que  leschitîres  obtenus  sur  des  sujets  anciens  donnent 
à  l'urètre  une  situation  un  peu  trop  déclive.  J’ai  pu  examiner  des  sujets  d'au¬ 
topsie  ayant  récemment  succombé.  J’ai  trouvé  le  col  sur  la  ligne  horizontale 
qui  passe  par  la  partie  moyenne  de  la  symphyse,  età30  millimètres  en  arrière  du 
pubis.  C’est  à  peu  dechoseprès  la  situation  figurée  par  Tillaux.  Le  point  déclive 
répondait  à  la  verticale  menée  par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  ou  un  peu 
en  arrière;  il  était  toujours  en  avant  de  l'union  de  l'urètre  membraneux  et  de 
l’urètre  spongieux  ;  je  dois  toutefois  ajouter  que  les  sujets  que  j'ai  observés  étaient 
jeunes  et  ne  présentaient  pas  encore  de  eul-de-sac  du  bulbe  :  ce  point  déclive 
était  à  14  millimètres  du  bord  inférieur  de  la  symphyse;  enfin  l’angle  urétral 
venait  aflleurer  l'horizontale  menée  par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse.  En 
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résumé  l’urètre,  situé,  à  son  origine,  sur  la  ligne  horizontale  passant  par  la 
partie  moyenne  de  la  symphyse  et  à  3  centimètres  en  arrière  du  pubis,  vient 
contourner  la  svinphvse  en  passant  h  1  4  millimètres  au-dessous  d’elle,  et  se  relève 
ensuite  pour  se  continuer  avec  la  portion  pendante  de  la  verge  en  face  de  la  ligne 
horizontale  passant  parle  bord  inférieur  delà  symphyse. 

Nous  avons  vu  que  l’urètre  a  la  forme  d’un  S  italique  couché  horizontalement, 
mais  qu’il  est  possible  en  relevant  la  verge  de  faire  disparaître  la  deuxième  cour¬ 
bure  et  d’amener  l’urètre  pénien  dansleprolongementde  l'urètre  bulbaire.  Dans 
cette  attitude,  l’urètre  est  assez  exactement  compose  de  deux  portions  :  l'une 
antérieure,  étendue  du  méat  à  Rentrée  dp  bulbe;  Rautre  postérieure,  étendue  du 


col  à  l’urètre  membraneux, 
unies  par  une  courbe  inter¬ 
médiaire.  Sur  les  sujets  que 
j’ai  examinés,  la  courbe  était 
très  courte,  et  l’angle  des  deux 
portions  de  94  degrés  en 
moyenne.  Cet  angle  est  varia¬ 
ble,  comme  le  rayon  de  cour¬ 
bure  qui  varie  de  3  à  G  centi¬ 
mètres. 


f 


Deux  lignes  se  rencontrant 
sous  un  angle  de  94  degrés 
circonscrivent  à  peu  près  un 


Fig.  UC  —  Situation  des  diverses  portions  de  l'urètre  • 
tixe  par  rapport  à  la  symphyse. 


angledroit  :  c’est  là  la  position  normale  de  l'urètre,  mais  cet  angle  peut  s’effacer  ; 
car  l’expérience  journalière  nous  apprend  que  Ron  peut  facilement  faire  passer 
à  la  suite  d'une  extrémité  coudée  un  instrument  rectiligne  dans  l'urètre. 

Pour  expliquer  ce  fait,  il  faut  faire  intervenir  ce  que  nous  savons  de  la  mobilité  relative 
des  diirérentes  parties  de  Furètre.  L'union  du  bulbe  et  de  l'urètre  membraneux  est  le 
point  relativement  tixe  de  l'urètre.  Le  canal  adhère  à  ce  niveau  au  noyau  tibreux  central 
du  périnée,  et  aux  fibres  du  transverse  profond  qui  viennent  s'insérer  sur  sa  face  posté¬ 
rieure  :  aponévrose  et  muscles  permettent  à  l'urètre  de  s'avancer  quelque  peu  vers  le  pubis, 
mais  dans  une  faible  mesure,  un  demi-centimètre,  un  centimètre  au  maximum.  D'autre  part 
l'expérience  clinique  démontre,  et  Guyon  insiste  sur  ce  point,  que  le  ligament  suspenseur 
se  laisse  presque  indéfiniment  allonger.  En  mettant  dans  Furètre  une  sonde  rigide  et 
plaçant  ensuite  immédiatement  contre  la  paroi  une  règle  graduée;  en  notant  le  point  auquel 
correspondait  la  sonde  au  repos,  et  en  abaissant  ensuite  celle-ci  au  maximum,  j'ai  constaté 
que  sur  un  sujet  vivant,  on  peut  aisément,  et  sans  faire  souffrir  le  malade,  abaisser  la 
portion  de  Furètre  qui  se  trouve  sur  la  ligne  verticale  passant  par  le  bord  antérieur  de  la 
symphyse  dans  une  étendue  de  7  centimètres;  en  reportant  cette  mesure  sur  un  graphique, 
je  me  suis  assuré  que,  dans  ces  conditions,  l'angle  urétral  s'abaisse  de  5  centimètres. 
L'urètre  antérieur  fait  alors  avec  le  postérieur  un  angle  de  RH‘\  Si  l'on  suppose  Furètre 
antérieur  absolument  tixe  à  ce  moment,  il  suffit  pour  que  l'urètre  devienne  rectiligne 
que  le  col  recule  ou  que  Furètre  membraneux  avance  de  tG  millimètres,  et  si  l'on  admet 
que  chacun  d’eux  se  déplacé  d'une  quantité  égale  c'est  au  maximum  un  déplacement  de 
S  millimètres  qui  est  demandé  à  chacun  d'eux  pour  que  l'urètre  devienne  rectiligne.  11  est 
facile  de  s'assurer  par  des  examens  directs  que  leur  mobilité  est  normalement  beaucoup 
plus  considérable. 

Dimensions .  —  Sappey.  qui  a  fait  de  nombreuses  mensurations  de 
1  urètre,  a  constaté  que  ce  canal  présentait  une  longueur  variant  de  15  à 
17  centimètres;  en  moyenne  16  centimètres  dont  2,4  à  3  pour  la  portion 
prostatique,  et  1,2  et  1,4  pour  la  portion  membraneuse.  12  pour  la  portion 
spongieuse. 
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J  ;ii  moMiré  MUgneUMOiioiit  I  urètre  do  S  îiial.ide-  a  l'aiili- d’mir  un prcnnnl 
d'abord  la  longueur  totale,  jï 1 1  i <  la  longueu r  de  l'urètre  ’-pongirux.  I >nui a n t  \ ,  1 
pour  longueur  de  la  portion  membraneuse,  ehiffre  rirnuim  exact  et  a  peu  prex 
lixe,  j’ai  raleulé  la  portion  prostatique  | »;i r  différence.  Je  Mii<  arrivé  aux  résn  I 
lat>  suivants  : 
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Autrement  dit,  la  longueur  moyenne  du  canal  serait  chez  l’adulte  de  18  cen¬ 
timètres,  dont  1 3 , ï  pour  la  portion  spongieuse,  1,4  pour  l’urètre  membraneux 
et  3,1  pour  l’urètre  prostatique.  Ces  résultats  ne  dilîèrent  donc  de  ceux  de 
Sappev,  que  pour  la  portion  spongieuse  et  la  longueur  totale.  Cette  différence 
s'explique  par  ce  fait  que  j’ai  pris  nies  mensurations  sur  le  sujet  vivant  ;  que  la 
verge  est  gonflée  de  sang  et  n’a  pas  subi  de  rétraction  cadavérique;  elle  ne 
tient  pas  au  procédé,  car  j’ai  eu  soin  d’employer  une  sonde  fine  et  de  ne  pas 
tirailler  la  verge, 

l’azv  et  Deschamps  ont  mesuré  l’urètre  de  IUS  malades  par  un  procédé  calqué  sur  lf 
mien  (Annules  de*  maladie *  des  oryanes  yénitu-nriiiaiees,  D.1U5,  1,  171).  La  longueur  totale 
la  plus  grande  a  été  de  22,5  centimètres;  la  plus  courte  11,5  centimètres.  —  L’urètre 
antérieur  seul  mesure  :  minimum  11  ;  maximum  17,5.  —  Le  plus  grand  nomlnedes  canaux 
mesure  de  17  à  l‘J,o.  —  Ces  chiiïres  concordent  sensiblement  avec  les  miens. 

L’urètre  présente  des  variation s  individuelles.  Sappey  a  noté  U  centimètres 
de  différence  entre  1’urèlre  le  plus  long  et  l’urètre  le  plus  court  qu’il  ait 
observés.  .Je  n’ai  pas  rencontré  de  variations  aussi  grandes,  des  différences  de 
2  à  3  centimètres  ne  sont  cependant  pas  rares.  Ou  remarquera  (pie  1  urètre 
prostatique  garde  des  dimensions  relativement  fixes;  l’urètre  spongieux,  au 
contraire,  présente  le  plus  souvent  des  variations  corrélatives  de  la  longueur 
totale  :  ce  sont  en  effet  les  variations  de  longueur  de  la  verge  qui  militent  sur 
la  longueur  totale;  on  peut  donc  les  prévoir  en  quelque  sorti»  au  seul  examen 
du  sujet. 


'  DE LU ET 


138 


APPAREIL  URINAIRE. 


La  longueur  de  1  urètre  varie  avec  Vâge.  La  longueur  est  de  6  centimètres 
à  la  naissance,  de  7  centimètres  à  ;>  ans,  de  8  à  0  centimètres  a  10  ans,  de 
12  à  14  centimètres  à  IG  ans;  elle  n’atteint  ses  dimensions  définitives  qu’à 
18  ou  20  ans  (Sappev).  L’urètre  des  vieillards  serait  plus  long  que  celui 
de  l'adulte  de  i  à  2  centimètres  d’après  Sappev,  ce  qui  tiendrait,  d’après  cet 
auteur,  à  la  stase  veineuse:  les  mensurations  que  j’ai  faites  ne  confirment  pas 
celte  manière  de  voir.  La  longueur  moyenne  de  l'urètre  dans  mes  mensurations 
a  été  de  10  cm.  8  aux  environs  de  la  soixantaine,  et  l'examen  des  sujets  montre 
que  la  verge,  loin  de  s’allonger  avec  l’âge,  subit  chez  les  vieillards  une  cer¬ 
taine  régression.  L’urètre  présente  des  modifications  physiologiques.  La  réplé- 
lion  de  la  vessie  le  raccourcit,  la  distension  du  rectum  l’allonge. 

Enfin  l'urètre  présente  des  modifications  pathologiques.  Lorsque  se  développe 
l'hypertrophie  de  la  prostate,  on  voit  l'urètre  prostatique  s’allonger  avec  le 
grand  diamètre  de  la  glande;  l'urètre  prostatique  peut  alors  atteindre  de  G  à 
8  centimètres  et  même  davantage.  La  forme  du  canal  peut  n'ètre  pas  altérée  ; 
le  plus  souvent  elle  est  modifiée,  et  généralement  la  courbure  est  plus  marquée. 

Forme  et  calibre .  —  Sur  le  cadavre  les  parois  de  l’urètre  sont  immédia¬ 
tement  appliquées  à  elles-mêmes,  la  cavité  est  virtuelle  à  peu  près  dans  toute 
l’étendue  du  canal  ;  pendant  la  miction,  le  méat  étant  la  partie  la  plus  étroite 
de  l'urètre,  l'urine  fortement  chassée  par  la  contraction  vésicale  se  met  en 
tension  et  déplisse  les  parois  du  canal;  l’urètre  présente  à  ce  moment  un 
calibre  que  l’on  pourrait  appeler  physiologique.  Enfin  il  est  possible  de  faire 
passer  dans  l'urètre  des  instruments  assez  volumineux  qui  mettent  en  jeu  son 
extensibilité  ;  on  a  calculé  dans  quelle  mesure  il  était  possible  de  distendre 
ainsi  le  canal  sans  le  déchirer:  c'est  ce  qu'on  peut  appeler  le  calibre  chirurgical 
de  l’urètre. 

1°  Forme  et  calibre  physiologique.  —  Pour  se  rendre  compte  de  la  forme 
et  du  calibre  présentés  par  l'urètre  pendant  la  miction,  il  suffit  de  fermer 
par  une  fine  suture  le  méat  et  le  col  vésical  et  d'injecter  dans  le  canal  par  un 
des  conduits  éjaculateurs  un  liquide  solidifiable  sous  la  même  pression  que 
celle  que  présente  l'urine  pendant  la  miction.  Sur  un  moule  ainsi  établi,  on 
constate  que  le  point  le  plus  étroit  de  l’urètre  est  son  orifice  extérieur  ou  méat, 
ou  du  moins  ses  derniers  millimètres.  Le  méat  prend  la  forme  d'une  ellipse  à 
petite  extrémité  supérieure.  En  arrière  du  méat,  l'urètre  se  dilate  dans  la 
traversée  du  gland;  sa  cavité  prend  la  forme  d’un  ovoïde  légèrement  aplati 
dans  le  sens  transversal  de  20  à  2b  millimètres  de  long:  c'est  la  fosse  navicu- 
laire;  cette  dilatation  ampullaireest  due  à  l'accumulation  à  ce  niveau,  dans  la 
période  fœtale,  puis  à  la  disparition,  d'amas  épithéliaux  qui  constituent  le  mur 
épithélial  de  Tourneux. 

En  arrière  de  la  fosse  naviculaire,  le  canal  prend  la  forme  d'un  tube  cylin¬ 
drique  dans  une  étendue  de  G  à  7  centimètres,  c'est-à-dire  dans  la  portion 
pénienne  proprement  dite  et  scrotale;  il  se  dilate  de  nouveau,  de  l'angle  urétral 
au  bulbe,  en  une  cavité  ovoïde  à  petite  extrémité  antérieure,  le  cul-de-sac 
du  bulbe,  portion  bulbaire  ou  périnéo-bulbaire  (Guvon).  Sur  une  coupe  cette 
cavité  apparaît  légèrement  aplatie  de  haut  en  bas.  L'urètre  membraneux 
comme  l'urètre  pénien  est  nettement  cylindrique  :  c'est,  après  le  méat, 
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|r  pnint  nuedainmeiit 
dans  le  bulbe,  connue  l  in 
mrat  postérieur  (Lu  von), 
circonscrit  en  arrière  par  iim* 
briib*  fibreuse,  b*  collet  lihreux  du 
bulbe  (Amussat).  Dans  la  traver- 
mV  prostatique.  leoannl  prend  de 
nouveau  la  forme  «1  une  ravi  le 
ampullaire  remarquablement 
va>le,  légèrement  a  pial  ie  <1  avant 
eu  arriére  enmme  le  bulbe,  en 
sens  inverse  par  conséquent  de 
la  fosse  na  vieil  la  ire.  La  portion 
la  plus  large  répond  aux  eanaux 
éjaeulateiirs.  Hulin,  au  niveau  du 
col.  P urè Ire  est  circulaire,  plus 
1  a  rire  que  le  méat. 

L’urètre  n’est  doue  point  un 
canal  cylindrique  :  il  présente 
des  dilatations  superposées  sépa¬ 
rées  par  des  défilés.  Les  points 
étroits  sont  le  méat,  l’urètre  pé¬ 
nien,  l’urètre  membraneux,  le 
col  vésical;  les  points  dilatés:  la 
fosse  naviculaire,  le  cul-de-sac  du 
bulbe,  le  sinus  prosialique.  En 
ch  if  Très,  Heybard  a  trouvé  chez 
l’adulte  pour  le  diamètre  de  l'urè¬ 
tre,  derrière  la  fosse  naviculaire 
7  millimètres;  à  12  centimètres 
du  méat.  8  mm.;  au  niveau  du 
bulbe,  10,3  ;  dans  la  région 
membraneuse,  8,0  ;  dans  la  région 
prostatique,  11,0.  Sappey  admet 
un  diamètre  moyen  de  0  milli¬ 
mètres,  et  un  diamètre  de  8  mil¬ 
limètres  dans  la  portion  prosta¬ 
tique. 

Si  l’on  fait  une  coupe  médiane 

antéro-postérieure  du  moule  qui 

nous  a  servi  à  étudier  la  forme 

de  l’urètre,  on  remarquera  que 

le  méat,  la  fosse  naviculaire  et  de  fauche  aux  longueurs.  Les  trait*  rouges  et  les  lettre»  repèrent 
.  les  coupes  figurées  dans  l’article.  —  \  oy.  au»»i  la  ligure  10. 

I  urctre  spongieux  sont  places  sur 

le  même  axe  ;  au  contraire,  le  bulbe  vient  former  au-dessous  et  en  arriéré  du 
point  au  niveau  duquel  il  se  continue  avec  l’urètre  membraneux  un  véritable 
cul-de-sac,  le  cul-de-sac  du  bulbe  (fig.  03).  Ce  cul-de-sac  n’existe  pas  chez  les 


Fir;.  93.  —  Topographie  et  forme  de  l'urètre, 

I /urètre  e»l  fendu  sur  sa  partie  inférieure. 

Les  figures  ombrées  dan»  la  niarpe  représentent  le»  coupes  de 
l’urèlre.  Les  chiffre»  de  droite  sont  relatif»  aux  diamètre», 
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jeunes  sujets  ni  les  adolescents  ;  il  se  forme  chez  les  adultes  au  moment  de  la 
miction  et  devient  permanent  chez  le  vieillard,  en  raison  de  la  dépressibilité 
de  la  paroi  à  ce  niveau.  Un  instrument  introduit  dans  l’urètre  et  poussé  direc¬ 
tement  en  arrière  s'engage  nécessairement  dans  sa  cavité  et  accroche  sa  paroi 
supérieure  au  lieu  de  s'engager  dans  l’urètre  postérieur;  poussé  avec  force, 
l'instrument  peut  même  perforer  la  paroi  et  créer  une  fausse  route.  De  meme 
dans  la  portion  prostatique,  le  sinus  se  forme  surtout  aux  dépens  de  la  paroi 
postérieure,  et  le  sphincter  ou  la  lèvre  postérieure  du  col  viennent  surplomber 
sa  partie  la  plus  reculée  ;  là  encore  une  sonde  poussée  maladroitement  ou  avec 
brutalité  peut  créer  une  fausse  route.  Ces  dépressions  siègent  sur  la  paroi  pos¬ 
téro-inférieure*.  La  paroi  antéro-supérieure  au  contraire  est  rectiligne,  passe 
au-dessus  des  dépressions  comme  un  pont  et  s'étend  directement  de  l’urètre  pé- 
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Fiu.  Ü6.  —  Méat  (d’après  Pasteau). 


nien  au  col  de  la  vessie  ; 
c'est  la  paroi  que  doit 
suivre  le  bec  de  la  sonde 
pour  pénétrer  dans  la 
vessie  (paroi  chirurgicale 
de  G u von). 

2°  Urètre  au  repos; 
forme  et  calibre  anato¬ 
miques.  —  Dès  que  la 
vessie  est  vide  et  que  les 
dernières  gouttes  d'urine  contenues  dans  l’urètre  ont  été  chassées  par  l’élasticité 
de  la  muqueuse  ou  la  contraction  des  muscles,  les  parois  du  canal  viennent 
au  contact  et  le  canal  n’a  plus  qu'une  existence  virtuelle.  Sous  cette  forme 
encore,  le  canal  mérite  d’ètre  étudié. 

Le  méat,  partie  antérieure  du  canal,  présente  de  grandes  variations.  Des 
études  de  Pasteau  des  malad .  des  org.  génito-urin .,  1897,  p.  380)  il 

résulte  que  le  plus  souvent  le  méat  est  une  fente  verticale  limitée  par  deux 
lèvres,  l'une  droite  et  l'autre  gauche,  réunies  entre  elles  à  leur  partie  inférieure 
par  une  mince  lame  de  tissu  ;  le  méat  regarde  directement  en  avant,  s’ouvre 
au  sommet  du  gland  et  dans  la  profondeur,  se  continue  directement  avec  l’urè- 
Ire.  Assez  souvent  la  commissure  qui  unit  les  lèvres  en  bas  est  membraneuse 
et  vient  rétrécir  la  lumière  du  conduit  (28  0/0);  dans  d’autres  cas,  cette  dispo¬ 
sition  n'existe  que  sur  la  commissure  supérieure  (3,6  0,0),  ou  bien  sur  les 
deux  commissures  (2,1  0  0).  Le  méat  présente  une  grande  variabilité.  Au 
lieu  d'occuper  le  sommet  du  gland,  le  méat  peut  occuper  la  face  inférieure 
(10  0  0);  si  l’on  entr’ouvre  le  méat,  on  peut  constater  qu’au  lieu  de  se  conti¬ 
nuer  directement  avec  l’urètre,  le  méat  n’entre  en  rapport  avec  lui  que  par  sa 
partie  inférieure,  soit  qu'il  existe  entre  l’urètre  et  lui  un  simple  ressaut  supé¬ 
rieur  ou  deux  replis  latéraux,  ou  bien  que  la  partie  inférieure  seule  donne 
accès  au  canal  (Le  Fort).  Le  méat  peut  même  être  double  ou  triple,  mais  ici 
nous  entrons  dans  les  anomalies. 

Le  méat  est  généralement  le  point  le  plus  étroit  du  canal.  Cependant  il 
résulte  des  recherches  de  Pierre  Delbet  (An?i.  génit.-urin .,  1893),  de  Koll- 
inann  et  Oberlander  (Leipsig  1901),  que  le  point  le  plus  étroit  peut  être  plus 
profond,  siéger  à  3  ou  L  centimètres  du  méat,  et  qu’il  mesure  7  millimètres  de 
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diamètre  au  maximum.  Dnxleau  a  constaté  que 
riait  à  î  ou  » >  millimètres  ru  arrière  «lu  méat.  ou 
gueur  du  canal.  Pour  ma  part,  j'ai  note  relie  ilisjio 
dimeusimix  de  celte  portion  de  l'urètre 
«.ont  variable*.  .l'ai  observé  un  mral  de 
Il  millimètres  de  diamètre;  des  méats 
de  tl)  millimètres  ne  sont  pas  rares;  je 
>nk  un  peu  surpris  des  chiffres  notable¬ 
ment  plus  faibles  observés  par  Pasteau. 

Kn  arrière  du  méat,  les  deux  parois 
latérales  de  la  Fosse  naviculaire  étant  au 
contact,  l’urètre  prend  sur  une  coupe 
transversaleraspect  d'une  fente  verticale. 

Dans  la  portion  spongieuse,  au  contraire, 
les  deux  parois  s'accolent  dans 
antéro-postérieur  et  sur  une  coupe 
tre  prend  l'aspect  d’une  fente  horizontale. 

On  comprend  l’aspect  présenté  par  l’urè¬ 
tre  sur  des  coupes  transversales  de  la  rt-  Fin.  07.  —  Coupes  de  furêire  pënien;  I.  a 
gion  intermediaire  étagées  d’avant  en  l'état  de  repos:  2,  en  érection  (d’après 
arrière.  A  la  fente  verticale  de  la  fosse  IJcnleb 

naviculaire  s’ajoute  peu  à  peu  une  fente  horizontale  qui  occupe  son  extrémité 
inférieure.  Dans  ce  T  renversé  la  branche  verticale  diminue  peu  à  peu  d’avant 
en  arrière,  la  branche  horizontale  augmente  progressivement  et  bientôt  persiste 
seule. 

L’urètre  garde  la  forme  d'une  fente  horizontale  sans  lumière  vraie  dans  toute 
la  portion  pénienne.  An  niveau  du  bulbe,  parfois  chez  l'adulte,  d'une  manière 
constante  chez  le  vieillard,  les  deux  parois  n’arrivent  plus  au  contact  et  l'urètre 
prend  l'aspect  d'un  ellipsoïde  aplati  dont  la  cavité  renferme  une  petite  quan¬ 
tité  de  mucus.  —  Dans  l’urètre  membraneux  (fig.  U9),  la  contraction  muscu¬ 
laire  rapproche  énergiquement  les  parois,  la  muqueuse  se  plisse  et  sur  une 

coupe  l’urètre  prend  la  forme  d'une 
fente  circulaire  étoilée.  Cet  aspect  est 
propre  à  l’urètre  membraneux. 

Au  niveau  du  sinus  prostatique  la  ca¬ 
vité  prend  l'aspect  d’une  fente  aplatie 
d'avant  en  arrière,  et  béante.  Le  dia¬ 
mètre  moyen  est  de  o  millimètres.  Les 
parois  cessent  de  marcher  parallèle¬ 
ment.  La  paroi  postérieure  monte  d’a¬ 
bord  oblique,  en  haut  et  en  arrière, 
jusqu'aux  canaux  éjaeulaleurs,  puis, 
après  un  trajet  de  1  centimètre  environ,  se  coude  pour  se  porter  verticalement 
«*n  haut,  ou  même  un  peu  obliquement  en  haut  et  en  avant  jusqu’à  l'orifice  vé¬ 
sical  de  l'urètre.  Celte  paroi  formeainsi  un  angle  à  sommet  postérieur  (lig.  101): 
ouvert  chez  l’adulte,  cet  angle  si*  ferme  peu  à  peu  chez  le  vieillard  à  la  suite  de 
1  hypertrophie  de  la  prostate.  La  paroi  antérieure  monte  directement  vers  l’ori- 


Fiü.  Os.  —  Coupe  du  Du  1  Do  de  lun-tre, 
d'après  une  préparation  d'Albanan. 
(Gr^sie  deux  fui*.) 
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fice  vésical  un  peu  oblique  en  arrière  et  en  haut.  De  plus  il  existe  sur  la  paroi 
postérieure  de  l’ urètre  une  saillie  ellipsoïde  longue  de  10  a  12  millimètres,  le 
veru  montanum  (lig.  100).  Son  grand  axe  est  parallèle  a  celui  de  1  urètre,  sa 

phinrin- strié  grosse  extrémité  tournée  en  arrière 
et  en  haut.  Cette  saillie  laisse  sur 
ses  parties  latérales  deux  gouttiè¬ 
res,  les  gouttières  du  veru. 

On  comprendra,  d’après  cette 
description,  l’aspect  présenté  par  le 
canal  urétral  dans  sa  portion  pros¬ 
tatique  sur  ces  coupes  transver¬ 
sales  échelonnées  d’avant  en  ar- 
i ère  (fi g.  101).  Dans  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  région  prostatique, 
l’urètre  semble  s’étaler  et  prend  la 
mais  bientôt  l'extrémité  inférieure  du  veru 
l’urètre  prend  la  forme  d’une  fente  dont 
sur  la  ligne  médiane.  La  saillie  devient  de 


Fin.  1)9.  - 


Coupe  grandie  de  l'urètre 
(d’après  Uenle). 
(Plus  grand  que  nature.) 


couche  c.ct . 

Fibres  cirent. 

Concltc  sp. 
vusc. 

Mut j  ucuse 


Fibres  long. 


membraneux 


forme  d'une  fente  transversale 
montanum  apparaît  sur  la  coupe  et 
la  paroi  postérieure  est  soulevée 
plus  en  plus  considérable,  remplit  la  lumière  du  canal,  refoule  même  devant 
elle  la  paroi  antérieure;  sur  la  coupe,  l’urètre  prend  la  formé  d'une  fente 
composée  de  deux  moitiés  obliques  en  avant  et  en  dedans  et  se  réunissant  sur 
la  ligne  médiane  pour  former  un  angle  à  sommet  antérieur.  Plus  haut  encore, 
la  saillie  du  veru  montanum  devenant  plus  considérable  et  plus  mousse  l’urètre 
prend  l’aspect  d'un  fer  à  cheval,  sans  que  les  parois  soient  complètement  acco¬ 
lées  ;  puis  la  saillie  diminue  assez  rapidement  et  l’urètre  revient  à  la  forme 
circulaire  légèrement  aplatie  d’avant  en  arrière  (coupe  D,  fig.  101). 

Dans  toute  la  traversée  du  sphincter  lisse,  les  parois  sont  au  contact,  la  cavité 
virtuelle,  et  la  coupe  prend  une  forme 
circulaire  ou  aplatie  transversalement 
(coupe  B,  fig.  101). 

Enfin  nous  avons  vu  que  l'orilice  du 
col  est  généralement  circulaire  (coupe  A), 
quelquefois  en  arc  de  cercle  à  concavité 
postérieure,  ou  en  fer  de  lance  à  sommet 
antérieur.  Cette  forme  est  due  à  la  luette 
de  Lieutaud,  partie  de  l’extrémité  an¬ 
térieure  du  trigone  vésical  qui  se  prolonge 
jusqu’à  l’orifice  urétral  et  même  parfois 
jusqu’au  veru  et  qui  parfois  est  saillante. 

3°  Forme  et  calibre  chirurgical.  — 

Souple  et  élastique,  l’urètre  se  moule  sur 
les  instruments  introduits  dans  sa  cavité  et  reproduit  leur  forme.  Il  se 
laisse  de  plus  dilater  dans  une  certaine  mesure,  disposition  qui  a  été  utilisée 
pour  l’introduction  d’instruments  dans  le  canal  ou  la  vessie  ;  toutefois  la  dila¬ 
tabilité  a  des  limites  et  le  calibre  des  instruments  ne  doit  pas  être  trop  con¬ 
sidérable.  D’après  Otis,  le  diamètre  artificiel  de  l’urètre  peut  atteindre  de 
8  mm.  UO  à  12  mm.  73,  et  l’urètre  serait  à  la  verge  à  l’état  llasque  comme 


. Sphincter 
Veru 

Can .  cjacul. 

U  trie,  prosla. 

Canal,  princi. 

de  prostate 
Gland,  prost. 


Fig.  100.  —  Urètre  prostatique 
(d'après  Jarjavay). 
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I  est  à  2,2").  (iiivon  et  Canipenüii  ont  montré  qui 
et  Mirtont  le  moins  dilatable  du 
conduit  était  b»  méat  :  on  ne  peut 
v  faire  passer  sans  danger  au  delà 
du  n°  ni  Béniquédonl  le  diamètre 
est  de!)  millimètres.  Puis  viennent  ^ 
l’urètre  membraneux  dont  la  dila¬ 
tabilité  n’atteint  que  10  millimè¬ 
tres  et  enlin  la  région  prostatique 
qui  peut  atteindre  jusqu’à  2  centi¬ 
mètres  de  diamètre. 

Oberlander  et  Kollinann  don¬ 
nent  :  portion  prostatique  et  mem¬ 
braneuse  13  à  In;  bulbe  10  à 
17  millimètres;  col  de  la  fosse  na- 
viculaire  tS  à  10  millimètres. 

Cupcu'itê.  —  La  capacité  est  in¬ 
téressante  à  connaître,  surtout  au 
point  de  vue  de  la  pratique  des  in¬ 
jections.  Cette  capacité  varie  avec 
chaque  sujet  et  avec  le  procédé 
employé,  la  pression  distendant  la 
paroi  du  canal  plus  ou  moins  sui¬ 
vant  son  intensité,  La  capacité  de 
l’urètre  antérieur  varie  de  4  à 
22  centimètres  cubes  (.la main,  Le- 
prévost,  Lavaux,  Guiard,  Dreys- 
sel,  Loeb).Engclbretli  a  établi,  par 
des  mensurations  précises,  qu'aux 
limites  de  l’élasticité  de  la  mu¬ 
queuse  la  capacité  est  de  4  à  1 0  cen¬ 
timètres  cubes  chez  30  0  0  des  su¬ 
jets;  de  ï  1  à  13  chez  27  0/0, de  10 
à  2l,b  chez  33  0/0.  On  doit  ad¬ 
mettre  que  la  capacité  moyenne 
est  de  12  centimètres  cubes. 


Asakura  a  étudié  la  capacité  de  l’urètre 
des  Japonais  malades  et  trou  vé  une  capa¬ 
cité  variant  de  3  à  10  centimètres  avec 
une  moyenne  de  8,  0  ou  10  centimètres. 
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A  lituàn. 


Rapports .  —  Urètre  prostati¬ 
que. —  L'urètre  prostatique  est  eu- 

touré  Je  toutes  parts  par  la  pros-  F',?- 101  ‘  ,7  Ç0UPes  sériées  de  la  région  prostatique, 
11  1  d  apres  Henle  (avec  modillcations  d’après  nature), 

tate,  mais  la  glande  n  est  pas  (Grondeur  noiurc.) 

répartie  également  sur  toute  la 

circonférence  du  canal.  Si  l’on  mène  de  la  périphérie  de  la  prostate  à  l’urètre 
une  série  de  rayons,  on  constate  que  le  rayon  antérieur  mesure  3  millimètres, 
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le  ravon  postérieur  !7,  le  ravon  oblique  postérieur  23,  le  rayon  transverse  17. 

Si  l’on  fait  une  coupe  horizontale  «le  la  région  prostatique  (fig.  101  11),  on 
constate  que  l’urètre  proprement  dit  est  entouré  du  sphincter  lisse  de  la  vessie. 
Autour  de  ce  dernier  on  trouve  la  prostate  disposée  en  un  fer  à  cheval  embras¬ 
sant  l’urètre  et  le  sphincter  lisse  dans  sa  concavité  tournée  en  avant,  de  sorte 
que  la  plus  grande  partie  de  la  glande  se  trouve  en  arrière  et  sur  les  cotés  de 
l’urètre.  En  avant  de  l’urètre  il  n’existe  que  quelques  grains  glandulaires,  qui 
même  font  souvent  complètement  défaut  sur  la  ligne  médiane. 

Plus  bas.  dans  le  quart  inférieur  du  sphincter  lisse,  des  grains  glandulaires 
s’insinuent  en  avant  de  l'urètre  et  forment  une  couche  de  1  à  2  millimètres. 
(Dette  couche  devient  plus  épaisse  au-dessous  du  sphincter,  où  elle  atteint  4  à 
•)  millimètres  (eonpe  D,  fig.  101). 

La  prostate  sépare  l'urètre:  en  avant,  du  sphincter  strié  de  l’urètre,  des 
ligaments  antérieurs  de  la  vessie,  du  plexus  de  Sanlorini  et  de  la  symphyse 
pubienne:  latéralement,  des  aponévroses  latérales  de  la  prostate  et  des  plexus 
veineux  qu’elles  renferment,  plus  loin  du  releveur  de  l'anus;  en  arriére,  du 
rectum,  de  l’aponévrose  prostalo-péritonéale  de  Denonvilliers.  C'est  par  la 
paroi  postérieure  que  pénètrent  jusqu'au  canal  de  l’urètre  l’utricule  prosta¬ 
tique  et  les  «leux  canaux  éjaculateurs. 

En  haut,  l’urètre  prostatique  fait  suite  à  la  vessie;  il  se  continue  en  bas  par 
1* u rèl re  in e m h ra n e u x . 

Urètre  membraneux.  —  Dans  les  descriptions  classiques,  l’urètre  membraneux 
comprend  deux  parties  :  l’une  supérieure,  intermédiaire  à  l’urètre  prostatique 
et  à  l’aponévrose  moyenne;  l’autre  inférieure,  comprise  dans  l’épaisseur  de 
l’aponévrose  moyenne  (fig.  93  et  I0o). 

En  réalité,  comme  nous  1«‘  verrons  plus  loin,  il  n’existe  pas  au  niveau  du 
périnée  antérieur  une  simple  cloison  museulo-aponévrotique,  mais  une  série 
de  lames  étagées  d’avant  en  arrière;  c’est  entre  ees  lames  que  se  glisse  l’urètre 
membraneux  qui  vient  ainsi  dans  toute  son  étendue  se  mettre  en  rapport  avec 
les  plans  aponévrotiques  du  périnée. 

L’urètre  membraneux,  placé  à  lo  millimètres  en  arrière  et  au-dessous  de  la 
symphyse,  se  met  en  rapport  en  avant  et  en  haut  avec  la  symphyse  dont  la 
séparent  le  ligament  sous-pubien  et  le  ligament  transverse  du  pelvis.  Entre  ces 
deux  ligaments  se  glisse  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge,  impaire  et 
médiane,  mais  souvent  déviée  à  gauche.  Généralement  elle  marche  en  avant  de 
l’urètre  prestjue  parallèlement  à  lui,  pour  aller  se  jeter  dans  le  plexus  de  San 
torini.  En  avant  et  en  bas,  les  artères  honteuses  internes,  placées  de  part  et 
d’autre  de  la  veine,  au-dessous  du  ligament  transverse  du  pelvis,  viennent  des 
parties  latérales  du  périnée,  longent  les  branches  isehio-pubiennes,  et  se  por¬ 
tent  en  avant  pour  aller  former  les  artères  dorsales  de  la  verge.  Une  lamelle 
aponévrotique  mince,  lamelle  préprostatique,  se  détache  du  bord  postérieur  du 
ligament  transverse  du  pelvis  et  monte  devant  l'urètre  membraneux  pour  aller 
se  joindre  à  la  capsule  de  la  prostate. 

En  haut,  l’urètre  membraneux  fait  suite  à  l’urètre  prostatique.  En  bas*  il 
s’incline  un  peu  en  avant  et  vient  se  jeter  dans  la  portion  bulbeuse,  débordé 
souvent  chez  l’adolescent,  toujours  après  30  ans,  par  le  cul-de-sac  du  bulbe. 

En  arrière,  l’urètre  membraneux  est  en  rapport  intime  dans  son  segment 
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supérieur  avec  le  rectum,  mais  il  s’rn  érnrte  à  nu  sim*  qu'il  <!e«*m<l  ;  |<>  rectum 
st*  |m »rti*  <*n  arrière.  l'urètre  i*n  avant.  L’écîirtemeiit  de  ee.s  deux  organes  forme 
les  deux  oMt'*s du  trian^rli*  rerto-urétral  dont  la  peau  constitue  la  base.  An  snm- 
11  h* t  du  triangle.  l'adhérence i*st  si  iiilinn*  entre  le  rcr tu m  et  l' urètre  que,  comme 
Ir  dit  Mercier.  «  la  dernière  courbure  du  rectum  ni*  peut  s’elTacer.  que  sa  paroi 
antérieure  îu»  prut  se  i*appmclu*r  di»  la  postérieure  i*l  qui1,  par  conséquent.  sa 
ravi lé  forme  constamment  um»  ampoule  inférieurement  ».  (lutte  union  est  due  à 
l'existence  d’une  formation  musculaire  lisse  qu’il  faut  considérer  roniim*  une 
dépendance  de  la  musculature  lisse  du  rectum  (lloll.  Houx),  bien  que  d'autres 
en  fassent  un  muscle  autonome,  le  muscle  recto-urétrnl .  Proust  et  (iosset  cmt 
attiré  de  nouveau  l'attention  sur  le  faisceau.  Il  forme  une  bandelette  trapcznïdc, 
constituée  par  des  films  musculaires  pales,  se  détacliant  de  la  fan*  antérieure 
du  rectum  pour  venir  se  jeter  en  arrière  de  l’urètre  membraneux  sur  le  novan 
iibreux  central  du  périnée.  Lorsqu’on  a  relevé  le  muscle  transverso  superficiel, 
on  voit  alors  que  «  les  bords  de  la  bandelette  reeto-urétrale  continuant  net¬ 
tement  le  noyau  Iibreux  central  constituent  deux  n rendes  scuii- lunaires. 
Juste  au-dessus  de  ce  muscle  on  pénétre  dans  la  zone  décollable  rétro-prosta¬ 
tique  (voir  page  l'in).  Au-dessous  et,  par  conséquent,  dans  l’aire  du  triangle 
recto-urélraL  on  trouve,  au-dessous  de  la  peau  et  du  tissu  cellulo-adipeux  épais 
qui  la  double,  l’aponévrose  superficielle  du  périnée;  puis  un  rapbé  finro-mus- 
culaire  dépendant  du  noyau  central  du  périnée,  le  nœud  central  du  périnée 
de  Mercier.  Un  désigne  ainsi  un  rendez-vous  de  fibres  où  convergent  en  avant 
les  faisceaux  postérieurs  du  bulbo-caverneux ;  en  arrière  le  sphincter  externe 
de  l’anus;  latéralement  les  deux  transverses  superficiels. 

Le  bulbe  de  l’urètre  occupe  la  paroi  antérieure  du  triangle  chez  l’adolescent, 
mais  à  mesure  que  l’Age  avance  il  se  prolonge  de  plus  en  plus  en  arrière,  au 
point  qu’il  vient  parfois  se  mettre  au  contact  de  la  portion  anale  du  rectum 
chez  le  vieillard. 

Les  glandes  de  Méry  ou  de  Cooper  occupent  l’espace  angulaire  que  circonscri¬ 
vent  l’urètre  membraneux  et  la  face  supérieure  du  bulbe. 

C’est  h  travers  le  triangle  reeto-urétral  que  les  chirurgiens  pénètrent  pour 
aborder  l’urètre  membraneux,  la  prostate  et  le  bas-fond  vésical. 

Latéralement  et  à  distance,  Lurètre  membraneux  est  longé  par  les  artères 
et  les  veines  honteuses  internes  contenues  comme  lui  dans  le  périnée. 

L’urètre  membraneux  est  entouré  sur  toute  sa  hauteur  d’un  muscle  spécial: 
le  sphincter  strié,  dont  la  description  sera  donnée  plus  loin. 

Urètre  spongieux.  —  La  portion  spongieuse  occupe*  à  son  origine  la  par¬ 
tie  antérieure  du  périnée,  passe  ensuite  au  milieu  des  fibres  du  ligament  sus- 
penscur;  descend  le  long  de  la  face*  inférieure  de  la  portion  pénieiine  de  la 
verge,  traverse  le  gland  et  vient  s’ouvrir  à  l’extrémité  de  la  verge  par  le  méat. 
Dans  toute  son  étendue,  cette  portion  de  l’urètre  est  entouré»*  d’une  gaine 
érectile,  le  corps  spongieux,  d’où  son  nom.  Cylindrique,  cette  gaine  spon¬ 
gieuse  longe  toute  la  face  inférieure  de  la  verge,  se  rende  en  arrière  pour  for¬ 
mer  le  bulbe,  saillie  hémisphérique  qui  déborde  l’urètre  en  arrière,  et  s’en¬ 
gage  en  avant  dans  un  rendement  conoïde,  le  gland. 

L’urètre  pénètre  obliquement  dans  la  gaine  spongieuse  et  forme  avec  celle-ci 
un  angle  aigu  ouvert  en  arrière.  11  en  résulte  que  l’urètre  est  revêtu  de  sa 
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gaine  spongieuse  d'abord  sur  sa  lace  postérieure,  alors  qu'une  petite  portion 
de  la  face  supérieure  reste  encore  à  nu  au  milieu  des  aponévroses.  Dans  la  gaine 
spongieuse  l’urètre  reste  plus  rapproché  de  la  face  supérieure  que  de  l'infé¬ 
rieure. 

Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  l'urètre  spongieux  comprend  trois  portions  : 
pé  r  i  n  éo -sc  ro  ta  1  e ,  pé  n  i  e  n  n  e ,  I  ) a  1  a  n  i  <  j  u  e . 

Portion  périnêo-srrotulr.  --  La  région  périnéo-scrolale  de  l'urètre  spon¬ 
gieux  s’étend  du  point  où  l'urètre  pénètre  dans  le  corps  spongieux  à  l’angle 
urétral  :  l'urètre  a  la  forme  d’un  ovoïde  à  sommet  antérieur.  Entouré  de  sa 
gaine  spongieuse,  il  est  en  rapport  :  eu  haut,  avec  le  ligament  transverse  du 
pelvis  et  la  lamelle  apouévrotique  qui,  le  prolongeant  en  avant,  sc  termine 
au  niveau  de  l’angle  de  réunion  des  corps  caverneux. 

Cette  lamelle  sépare  l'urètre  des  vaisseaux  et  nerfs  dorsaux  de  la  verge,  du 
plexus  de  Sanlorini,  et  plus  en  avanl  du  bord  inférieur  de  la  symphyse. 

En  bas  l'urètre  spongieux  est  recouvert  par  la  peau,  le  tissu  cellulo-adipeux 
sous-cutané,  l’aponévrose  superficielle  du  périnée  et  le  muscle  bulbo-cavcrneux 
qui  forme  au  corps  spongieux  une  demi-gaine  à  concavité  supérieure.  De  chaque 
coté,  l’urètre  est  llanqué  des  branches  ischio-pubiennes  doublées  des  corps 
caverneux  et  de  l'ischio-caverneux;  il  forme  ainsi,  avec  le  bulbe  et  le  bulbo- 
caverneiix,  la  médiane  d’un  triangle  dont  les  transverses  représentent  la  hase. 

L’aMère  honteuse  interne  longe  les  bords  de  ce  triangle  profondément, 
comme  l’artère  périnéale  superficielle  ses  parties  superficielles. 

Latéralement  et  en  haut,  le  bulbe  donne  insertion  h  la  partie  terminale  des 
deux  moitiés  du  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne.  Il  n’est  donc  pas 
exact  de  dire  que  le  bulbe  est  dans  l'étage  inférieur  du  périnée.  Bien  que  fai¬ 
sant  saillie  dans  cette  région,  il  appartient  topographiquement  à  l’étage  moyen 
(voy.  les  fig.  de  la  prostate).  C'est  pourquoi  l'artère  bulbeuse  destinée  à  ce 
corps  se  porte  à  sa  rencontre  en  restant  au-dessus  du  feuillet  inférieur  de 
l’aponéVrosc  moyenne. 

Dans  ses  deux  centimètres  postérieurs,  l'urètre  spongieux  est  longé  par  le 
canal  excréteur  des  glandes  de  Méry  et  de  Cooper  qui  s’insinue  entre  le  corps 
spongieux  et  la  face  inférieure  de  l’urètre  pour  venir  se  terminer  dans  la  cavité 
de  ce  dernier. 

Portion  pénienne.  —  Dans  sa  portion  pénienne,  l’urètre  spongieux  occupe 
la  partie  inférieure  de  la  verge.  Il  se  porte  directement  en  bas  et  en  avant 
vers  le  méat;  les  corps  caverneux  se  portent  en  avant  et  en  dedans  et  finissent 
par  s’accoler  l’un  à  l’autre  comme  les  deux  canons  d’un  fusil  double;  l'urètre 
vient  d’arrière  et  d’en  haut,  passe  entouré  du  corps  spongieux  dans  l’écarte¬ 
ment  des  deux  corps  caverneux,  puis  vient  se  placer  à  la  face  inférieure  de 
l'angle  qu’ils  forment  en  s'accolant. 

Sur  une  coupe  transversale  de  la  verge,  on  constate  que  l’urètre  enveloppé 
de  sa  gaine  spongieuse  occupe  l'angle  limité  par  [la  face  inférieure  des  corps 
caverneux  :  il  est  immédiatement  accolé  à  ces  corps,  séparé  seulement  par 
quelques  veinules  (fig.  97). 

En  arrière  et  en  bas,  l'urètre  est  séparé  par  sa  gaine  spongieuse  de  l’enve¬ 
loppe  fibro-éïaslique,  delà  tunique  celluleuse,  du  muscle  péripénien  et  delà  peau. 

Un  espace  angulaire,  comblé  en  partie  par  un  épaississement  de  la  tunique 
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ihro-éhtslique,  sépare  la  partir  latérale  du  emqw  spongieux dr  la  farr  inférieur!1 
lu  corps  caverneux. 

fbtrliun  b<i hi n tiji/*' .  —  Au  nivrau  du  gland.  l'urètre  reste  enveloppé  dr  sa 
faim»  spongieuse,  mais  ndle-ci  ne 
intente  plus  les  inémes  dimension  s  ‘ 
pi'au  nivrau  du  punis;  rllr  se  ré- 
luit  à  quelques  maillrs  vasculaires 
pii  forment  une  gaine  longeant  les 
ares  latérales  dr  la  fosse  navieu- 
aire  rl  dr  l'urètre.  En  liant  l'urètre  est  sur 
limité  paruiielame  fibreuse  horizontale  resul- 
ant  dr  la  fusion  dr  l'extrémité  antérieure  dr 
leux  corps  caverneux,  devenue  fibreuse.  Dette 
lame  rn  haut,  la  gaine  spongieuse  latérale- 
nenl  séparent  l'urètre  du  gland  ;  en  lias  Tu- 
vtre  répond  immédiatement  à  un  trousseau 
direux  qui  unit  les  deux  parties  latérales  du 
rlaiul.  le  ligament  médian. 

Structure .  —  I/urètre  comprend  dans  sa 
^institution  une  muqueuse,  un  tissu  érectile 
«ous-muqueux,  une  tunique  musculaire.  «  Lela 
neinlile  faire  plusieurs  couches,  mais  il  y  a  entre 
[mis  1rs  éléments  (pii  forment  le  canal,  depuis 
répithéliumdcla  muqueuse  jusqu'à  l’enveloppe 
fibreuse  du  tapis  spongieux  une  véritable  sol i- 
larité  anatomique  »  (Guvon).  A  la  muqueuse 
-ont  annexées  des  glandes.  Enfin  la  paroi  du  ca¬ 
nal  est  parcourue  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Muqueuse  de  l’urètre.  —  La  muqueuse  de 
l’urètre  s'étend  de  l'orifice  vésical  de  l'urètre  au 
méat,  si»  continuant  en  arrière  avec  la  mu¬ 
queuse  vésicale,  en  avant  avec  la  muqueuse  du 
gland.  Elle  tapisse  le  canal  dans  toute  son  éten¬ 
due,  et  répond  par  suite  au  sphincter  lisse,  à  la 
prostate,  ail  veru  montanum,  à  l’urètre  mem¬ 
braneux  et  à  l’urètre  spongieux  ;  elle  se  rétrécit 
au  niveau  des  points  où  le  calibre  de  l’urètre 
«  st  moindre  :  col  vésical,  urètre  membraneux, 
méat  ;  s'étale  au  contraire  dans  les  points  dila¬ 
tés  :  sinus  prostatique,  cul-de-sac  du  bulbe,  fusse 
navieulaire.  Elle  présente  dans  la  région  pros¬ 
tatique  une  saillie  longitudinale  ovoïde,  due  au 
soulèvement  de  la  muqueuse  par  le  veru  mon- 
taniini.  CVsl  sur  b*  veru  que  débouchent  futri- 
cule  prostatique  et  les  canaux  éjaciilateurs,  dont  les  muqueuses  se  continuent 
avec  la  muqueuse  urétrale.  De  chaque  coté  du  veru.  la  muqueuse  est  déprimée 
<‘n  rigoles,  les  rigoles  latérales  du  véru. 
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Couleur.  -  Sur  le  caelavre».  la  muqueuse»  urétrale»  est  rouge  violacé»  dans  la 
portion  membraneuse,  le»  bulbe  <»t  la  lusse»  iiiiviculaire* ;  pale  au  niveau  de*  la 
prostate,  intermédiaire  dans  la  portion  spongiVuse ;  mais  la  eoloratiou  foncée 
tiemt  à  l’imbibition  cadavérique*  <le»s  parties  eléelives,  e»lle  elisparait  quand  on 
lait  passer  un  courant  d'eau  dans  les  maille,s  du  tissu.  La  muqueuse  prend 
alejrs  une  teinte*  unirormémen t  blanclu».  Sur  le*  vivant  la  couleur  etc*  1  urètre  est 
uniformément  rouge»,  ainsi  qu'on  peut  sVn  assurer  par  ro.xamen  e»ndoseopique. 
Cette  «adoration  est  due*  a  sa  riche »sse»  vasculaire». 

La  imiepieuse  présente  une*  résistance  assez  cemside'rable  a  la  traction,  mais 
se  laisse  aisément  perforer  par  les  instruments . 

La  surface  de*  la  muque»us«»  i*st  d’une*  manière  générale  lisse  et  unie,  elle 
ditfère»  cependant  suivant  les  logions. 

Elle*  est  orelinaireMiiont  plissé»»,  disposition  e | u i  est  due  à  la  rétraction  élas¬ 
tique  de*s  couches  périphérie] nés  ;  elle  présente*  en  outre  un  certain  nombre 
d’orilices,  des  dépressions  et  ele»s  plis. 

Les  orifices  sont  : 

1°  L’orifice  «le  l’ulrieule  j>rostatique.  Il  est  situé  sur  la  ligne  médiane  dans 
l’angle  rentrant  (pie  forme  la  partie  supérieure  du  ve»ru  avec  la  partie  infé¬ 
rieure.  sur  la  partie  la  pins  saillante  de  ce*  corps  dans  le»  sens  transversal.  Sa 
longueur  est  de  b  mm.  en  moyenne,  et  son  grand  axe  est  parallèle  à  celui  de 
l’urètre .  Cet  orifice  <»st  quelquefois  assez  considérable  pour  laisser  s’engager 
l’extrémité  d’une  soude  (fig.  10(1). 

2°  Les  orifices  des  canaux  éjaculateurs,  orifices  au  nombre  de  deux,  placés 
de  chaque  ceMé  de  futricule  et  souvent  asymétriques. 

3°  Dans  los  gouttières  urétrales  ou  rigoles  du  veru,  de»s  orifices  assez  volumi¬ 
neux  disposés  en  série  linéaire,  les  orifices  des  glandes  prostatiques.  Parmi 
ceux-ci,  deux  canaux  importants,  les  canaux  principaux  de  la  prostate,  viennent 
s’ouvrir  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  élu  veru.  Des  orifices  prosta¬ 
tiques  nombreux  viennent  déboucher  tout  autour  de  l’urètre  dans  la  partie 
sous-jacente  au  sphincter  lisse,  mais  n’occupent  que  le*s  parties  postérieures  et 
latérales;  ils  manquent,  dit-on.  sur  la  ligne  médiane  antérieure. 

i°  L'orifice  des  glandes  muqueuses  et  les  lacunes  de  Morgagni  :  nous  les 
étudierons  en  meme  temps  que  la  structure  histologique  de  Y  urètre. 

Les  plis  existent  à  l’état  de  repos  dans  toute  la  traversée  du  sphincter,  ils 
sont  parallèles  à  l’axe  et  peu  élevés.  Sur  le  veru  niontanum,  il  existe  des  plis 
très  fins,  parallèles  à  l’axe,  permettant  l’ampliation  de  la  muqueuse  pendant 
la  turgescence  du  venu  Les  plis  existent  assez  accentués  dans  l’ampoule 
prostatique.  Plus  bas,  les  plis  sont  à  peine  marqués  et  traversés  par  des  plis 
perpendiculaires  qui  donnent  à  la  muqueuse  de  cette  région  un  aspect  fine¬ 
ment  réticulé.  Dans  la  région  membraneuse,  les  plis  sont  élevés,  mais  se 
laissent  déplisser  pendant  la  miction  ou  le  passage  d’instruments  grâce  à  la 
souplesse  du  tissu  muqueux.  Les  plis,  peu  marqués  dans  la  région  du  bulbe, 
reparaissent  dans  la  portion  spongieuse.  Ils  disparaissent  dans  la  fosse  navi- 
culaire,  où  la  muqueuse  <*st  lisse  et  tendue,  surtout  près  et  au  niveau  du  méat. 

En  dehors  des  plis  longitudinaux,  il  existe  en  outre  quelques  plis  transver¬ 
saux,  toutefois  ces  derniers  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Us  siègent  dans  la 
partie  antérieure  de  la  portion  spongieuse  :  l’un  d’eux  est  particulièrement 
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développe»,  c’e-d  relui  «pii  a  été  ihVril  |>ar  Guérin  (Go;»//.  A»/,/  ,/,.  I 

l)ans}  ISill.  n  dU)  eu  arrière  île  la  Ins^»  ua\ ieulaire,  *  s|  h  \al\ul<  <1,  |,t 
fuw  uavii'iilaire  ou  valvule  de  iiuéviii  (lin.  IUJ);  relie  ri  <1  limite  ,  |  (|,  s>(1^ 
d'elle,  il  U  petit  e*ul-de-sae  de  L  à  T  millimMiv^  de  pmlnmlrur,  le  .»./», s  <1 
l'utérin.  La  valvule  de  (îuériu  <*sl  située  de  LJ  à  JO  uiillimel re.  du  nu  al  ,,  r 
la  faee  supérieure  de  l'urètre.  Llle  e>(  transversale  et  comparable  au  peint  d. 
vue  de  la  ferme  à  une  valvule  aortique.  La  eoimavilé  de  la  valvule  rej.mle  «  i 
a\ant.  de  sorte  que»  l'urine  au  moment  de  la  mieliuu  Lappliipie  ^ i 1 1 1 1 » L > 1 1 , <  ni 
«•outre  la  paroi  supérieure.  Le  Lord  antérieur  est  libre.  il  a  de  \  a  lu  imlli 
métrés  de  long:  la  profondeur  du  eul-de-sae  limite’»  par  la  valvule  e»s|  de  ti  à 
S  millimètres.  La  valvule  est  quelquefois  double»  et  quelquefois  multiple.  Klh 
ne  fait  <|iie  rarement  défaut,  -larjavay  sur  i0  sujets  m»  l’a  vue  mampier  ipie 
Il  fois:  on  a  parfois  assimilé  relie  valvule  aux  lacunes  «le  .Meirgagni,  mais  elle 
présente  une  structure  dilTérenlr,  l'épithélium  <»<t  pavimenleux  sur  la  valvule, 
evlindriijiie  dans  les  lacunes.  haussa  cavité  vienncnl  déboucher  des  viandes. 
|{u,lterer  a  montré  quVIle»  était  un  reliquat  de  la  formation  emhrvo|ogie|  ne  de 
l'urètre.  La  partie  antérieure  de  l’urètre  se  développant  par  une  invagination 
épithéliale,  le  mur  épithélial  de 
Tourneux,  se  met  en  relation 
secondairement  avec  la  partie» 
postérieure  formée  aux  dépens 
des  bourgeons  génitaux.  La  val¬ 
vule  de  Guérin  est  due  à  coque 
la  portion  postérieure1  vient  se» 
mettre  en  rapport  avec  h»  mur 
épithélial  en  avanl  de  sa  partie 
postérieure.  Lelte  valvule  est 
intéressante  à  connaître,  car  les 
cathéters  peuvent  s'engager 
dans  sa  cavité.  Pour  l'éviter, 
les  instruments  doivent  suivre» 
la  paroi  inférieure.  C'est  le  seul 
point  où  le  cathéter  doive  s'é¬ 
carter  de  la  paroi  supérieure». 

structure.  —  La  muqueuse  présente  une  épaisseur  un  peu  variable  suivant 
les  régions  :  elle  est  de  0  mm.  d  dans  la  portion  prostatique;  de  II  mm.  J  dans 
la  région  membraneuse» :  intermédiaire  dans  la  portion  spongieuse. 

Par  sa  faee  profonde,  la  muqueuse!  adhère»  intimement  aux  couches  sui¬ 
vantes.  Il  n’y  a  pas  ici  de»  celluleuse  sous-muqueuse  lui  permettant  de  glisser 
sur  les  plans  sous-jacents.  An  point  eh»  vue  histologique  pur.  elle  comprend 
deux  couches:  une  couche  épithéliale»,  une*  etmrhc  conjonctive  on  «•horion. 

La  couche  épithéliale  a  une*  épaisseur  de  liO  à  SU  u,  elle»  est  Inrniee  de  plu¬ 
sieurs  assise »s  cellulaires;  les  couches  profondes  comprennent  quatre»  ou  cinq 
rangées  ele  cellules  polvgonales  ou  ovoïeles;  la  conclu»  superlirielle  est  Inrmoc 
de'  «leux  assise»s  «h»  cellules  evli nelriques  ou  ruuiqiies  juxtaposées.  Lu  arneTc, 
près  de  l'orifice  vésical,  la  couelie  superficielle  s'aplatit  peu  a  peu  et  vieil I  se» 
continuer  ainsi  ;ivee.  répithélium  vésical.  Lu  avanl,  dans  toute  la  portion 


*VJ8mî 


■  r-v  •  ■>  -*&?:  c 

V\  J  -  -  "  T 


A 


i:«r 

en  st  ni. 


Fie;,  IIU.  —  Muqueuse,  coupe.  il’.M loi rr.*i n . 


[/#/  uti-.  r 


150 


A  P  PAKE  IL  URINAIRE. 


lialanif]  110,  c'est-à-dire  dans  ses  quatre  derniers  centimètres  au  maximum, 
l'épithélium  prend  les  caractères  d’un  épithélium  pavimenteux  stratifié  et  pré¬ 
sente  même  au  voisinage  du  méat  une  couche  d'épithélium  corné.  Cet  épithé¬ 
lium  antérieur, en  effet,  est  d'origine  ectodermique  et  fait  suite  a  l'épithélium 
halanique. 

Le  ehorion  est  formé,  comme  élément  fondamental,  d'un  tissu  conjonctif 
lamineux  et  djense.  A  ce  tissu  se  surajoutent  de  nombreuses  fibres  élastiques; 
elles  sont  en  si  grande  quantité  que  le  choriun  parait  presque  entièrement  élas¬ 
tique,  ce  sont  des  libres  fines,  llexueuses  ou  enroulées  et  fréquemment  anasto¬ 
mosées.  De  toutes  les  muqueuses  de  l'économie,  celle  de  l'urètre  est  de  beaucoup 
la  plus  riche  en  fibres  élastiques  et,  de  fait,  elle  est  la  seule  qui  soit  appelée 

à  subir  aussi  rapidement  des  différences  de  dimen¬ 
sion  aussi  considérables.  Ces  fibres  élastiques 
forment  des  réseaux,  circonscrivent  des  aréoles 
dont  le  grand  axe  est  parallèle  à  Taxe  du  canal. 
Par  leur  partie  profonde,  elles  se  prolongent  au 
milieu  des  libres  musculaires  et  dans  les  travées  du 
tissu  érectile.  C'est  en  raison  de  cette  disposition 
que  les  différentes  couches  de  fa  muqueuse  sont 
solidaires  et  ne  peuvent  être  qu'arliîiciellement  sé¬ 
parées. 

Le  ehorion  présente  des  papilles  ;  celles-ci  existent 
dans  toute  l'étendue  de  l'urètre,  mais  elles  sont 

I  n,.  10t.  — Mandes  (le  Mé!>  ou  riKt;nien[ajr(?s  dans  toutes  les  portions  situées  en 
de  Cooper  (d  apres  Jarjnvav).  .  r  ^ 

arrière  de  la  fosse  navieulaire.  En  avant  au  con¬ 
traire,  elles  sont  bien  développées,  elles  acquièrent  leur  plus  grande  dimension 
au  voisinage  du  gland,  elles  peuvent  alors  atteindre  21)0  u..  Elles  sont  les 
nues  aigues,  les  autres  mousses  ou  en  massue.  Ce  sont  généralement  des  pa¬ 
pilles  vasculaires.  Robin  et  Cadiat  ont  constaté  que  les  papilles  du  ehorion 
n'existent  pas  durant  la  vie  intra-utérine;  elles  n’apparaissent  qu'après  la 
naissance'  et  augmentent  de  dimension  et  de  nombre  à  mesure  que  le  sujet 
avance  en  âge. 

Glandes  et  lacunes .  —  L’urètre  est  primitivement  lisse;  vers  le  3e  mois  de 
la  vie  intra-utérine,  on  voit  se  former  à  la  face  profonde  de  l'épithélium  des 
bourgeons  épithéliaux  pleins  qui  s'enfoncent  dans  le  ehorion  de  la  muqueuse. 
Le  processus  se  continue  mémo  après  la  naissance  (Robin  et  Cadiat,  Journal 
de  l'anal,  et  de  la  plnjsiol. .  t<S7b).  Ces  bourgeons  épithéliaux  vont  devenir 
l'origine  des  glandes.  Les  uns  s'étendent  fort  loin  et  se  ramifient  un  grand 
nombre  de  fois.  Ils  donnent  naissance  à  des  glandes  complexes  intra-muscu- 
laires  :  la  prostate,  les  glandes  de  Alerv  ou  de  Cooper.  Les  autres  dépassent  à 
peine  la  muqueuse,  ce  sont  les  glandes  sous-muqueuses  décrites  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Littré  dans  la  région  membraneuse,  mais  qui,  on  le  sait,  se 
rencontrent  dans  toute  l'étendue  de  l'urètre.  Les  derniers  enfin  ne  dépassent 
pas  la  muqueuse  et  demeurent  l'origine  de  glandes  rudimentaires,  les  follicules, 
qui  se  développeraient  seulement  après  la  naissance. 

La  prosla  te  sera  étudiée  ultérieurement.  Nous  renvoyons  donc  sa  descrip¬ 
tion  au  chapitre  qui  lui  sera  consacré. 
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I.r-i  !/ltinih\<  il <•  Mt'1’1/  nu  (/,'  f</ny«v  snnt  |mrun  1rs  plus  uili  ri-s-uiil.  s.  |;||,  s 
>.»ul  a.m.vx.Vs  «  lurètiv  .'pmiiririi.v  et  sont  après  I.,  prostate  les  p|„s  Vll|lllm 
ne uses  des  glandes  dépendant  de  l'urètre. 

Les  j;la iules  île  Mérv  ou  île  Couper  sont  situées  de  part  et  d'autre  de  l'ui.  tie, 

. . .  en  arrière  et  au-dessus  du  hnllie,  à  (I  nu  S  niillim  tris  de  la 

li-ne  médiane.  Leur  volume  peut  être  emuparé  avee  Haller  a  un  puis  nu  n\er 
Wiuslnw  à  un  noyau  de  cerise.  Mais  il  est  assez,  varialde  et  peut  atteindre 
relui  d'une  noisette  ou  d'un  haricot.  Ces  glandes  sont  souvent  inégales.  i.Vvt 
alors  la  droite  qui  généralement  est  la  plus  petite  (Lehreton).  Uuaud  les 

glandes  sont  très  développées,  elles  arrivent  à  se  toui  ller  sur  la  ligne  . . . 

La  forme  est  arrondie,  quand  la  glande  est  petite;  ellipsoïde,  légèrement 
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aplatie  de  haut  en  bas  quand  elle  est  plus  volumineuse  ;  la  consistance  est 
ferme,  la  couleur  est  blanche,  ce  qui  permet  de  les  distinguer  assez,  aisément 
des  parties  voisines.  La  situation  des  glande*  est  un  peu  variable;  tautnt,  en 
eiïet,  ces  organes  sont  immédiatement  accolés  il  la  racine  du  bulbe,  tantôt 
séparés  de  ce  corps  par  un  léger  intervalle,  tantôt  encastrés  en  partie  dans 
le  bulbe.  Comme  le  bulbe,  la  glande  est  placée  au-dessus  de  l'aponévrose 
superficielle  et  du  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne,  feuillet  qui, 
ainsi  que  nous  le  verrons,  vient  s’insérer  sur  les  parties  latérales  du  bulbe. 

La  glande  à  cheval  sur  l’artère  bulbeuse,  comme  l  a  montré  Lebreton,  est 
en  rapport  direct  en  bas  avec  le  bulbe  et  le  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose 
moyenne;  en  haut  et  en  dedans  avec  l'urètre  membraneux.  Du  tissu  cellulaire 
peut  la  séparer  du  sphincter  strié  au  milieu  des  fibres  duquel  elle  pénétré  dans 
d'autres  cas.  Les  glandes  joueraient  alors  par  rapport  au  sphincter  le  même 
rôle  que  la  prostate,  c’est-à-dire  qu’elles  provoqueraient  la  dissociation  et  1  éta¬ 
lement  de  ses  fibres  rendant  difficile  l’étude  de  ces  faisceaux  musculaires 
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(Ilogge).  Kn  arrière  les  glandes  sont  en  rapport  avec  h*  transverse  profond  dn 
périnée. 

Les  glandes  de  Cooper  sont  des  glandes  on  grappe  ;  elles  présentent  un 
canal  excréteur  et  des  aeini.  Les  acini  présentent  un  diamètre  de  30  à  30  y.  et 
sont  plongés  dans  un  tissu  conjonctif  hielie  contenant  des  fibres  élastiques  et 
musculaires  (Kudliker).  Celles-ci  existent  surtout  en  abondance  au  centre  de  la 
glande,  là  où  les  canaux  excréteurs  se  rendent  en  sinus  collecteur  et  forment 
un  véritable  bile  conjonctive-musculaire  (Lehrelon).  Les  acini  sont  formés 
d  une  membrane  propre  ou  basale  extrêmement  mince  et  d  un  épithélium. 
L'épithélium  est  constitué  par  une  seule  rangée  de  cellules  pyramidales  mesu¬ 
rant  12  u,  à  contenu  clair,  leur  noyau  est  placé  profondément  contre  îa  mem¬ 
brane  basale  (llenle).  Quelques  auteurs  cependant  ont  signalé  des  cellules  en 
croissant  qui  occupent  le  fond  des  acini  comme  les  cellules  à  croissant  de  Gianuzzi. 

Des  culs-de-sac  glandulaires  naissent  des  canaux  excréteurs.  Ceux-ci  se  por¬ 
tent  en  avant  en  convergeant;  ils  sont  souvent  bosselés  et  irréguliers,  ils  se 
fusionnent  pour  donner  naissance  au  canal  excréteur  principal  de  la  glande. 
Le  canal  excréteur  sc  porte  d'abord  obliquement  en  dedans,  puis  en  haut  et  eu 
avant,  et  très  rapproché  de  son  congénère  s'insinue  bientôt  dans  le  bulbe,  ou 
d'après  Lebreton,  au-dessus  de  lui  ;  puis  après  un  trajet  de  10  millimètres 
environ,  dans  la  paroi  de  l'urètre  et  la  muqueuse  qu'il  traverse  obliquement 
pour  venir  s'ouvrir  sur  la  face  inférieure  de  l'urètre,  au  niveau  de  la  partie 
antérieure  du  cul-de-sac  du  bulbe,  à  égale  distance  de  l’origine  de  l'urètre  bul¬ 
baire  et  du  sommet  du  2e  ronde  de  l’urètre.  Dans  ce  trajet,  long  de  3  à  4  cen¬ 
timètres  et  qui  peut  atteindre  6  et  même  S  centimètres  (I  cas  de  Cruveilliier), 
le  canal  excréteur  est  successivement  rétrobulbaire,  spongieux  et  intra-mu- 
queux.  Dans  sa  portion  rétrobulbaire  il  est  en  rapport  en  bas  avec  le  bulbe,  en 
haut  avec  l’urètre;  dans  sa  portion  intrabulbaire,  il  est  entouré  par  le  tissu 
spongieux;  la  portion  intra-muqueuse est  remarquable  par  sa  direction  oblique, 
disposition  qui  empêche  l'urine  de  pénétrer  dans  sa  cavité.  Les  canaux  excré¬ 
teurs  s’ouvrent  à  la  surface  de  la  muqueuse  par  des  orifices  à  peine  percepti¬ 
bles,  souvent  masqués  dans  une  dépression  ou  par  une  valvule.  Ils  sont  placés 
tantôt  cote  à  cote,  tantôt  l’un  derrière  l’autre  et  dans  ce  cas  le  gauche  est  géné¬ 
ralement  antérieur;  ils  sont  quelquefois  confondus.  Au  point  de  vue  histolo¬ 
gique,  les  canaux  excréteurs  sont  formés  d’une  enveloppe  propre  relativement 
épaisse,  riche  en  fibres  élastiques,  d'une  enveloppe  musculaire  comprenant  deux 
couches.  Lune  longitudinale,  l’autre  circulaire  en  partie  confondues  avec  les 
muscles  du  périnée,  et  enfin  d’un  épithélium  finement  granuleux,  cubique  eu 
arrière,  polyédrique,  stratifié  plus  loin  et  prenant  peu  à  peu  en  avant  les 
caractères  de  l'épithélium  urétral. 

Le  liquide  sécrété  par  les  glandes  de  Cooper  est  un  liquide  transparent, 
visqueux,  albuminoïde,  excrété  en  abondance  pendant  l'érection,  et  qui  lubréfîe 
le  canal  au  moment  de  l’éjaculation.  Cette  glande  est  en  somme  une  glande 
muqueuse  plus  développée  que  les  autres  glandes  muqueusesde  l’urètreet  annexée 
à  l'appareil  génital.  Elle  a  pour  homologue  chez  la  femme  la  glande  de  Bartholin. 

Synonymes  :  glandes  de  Méry,  de  Cooper  ou  de  Duverney.  —  Décrites  par  Méry  (Journal 
des  savants ,  1GS4,  n°  17,  p.  3Ûi),  puis  par  Cooper  (Philosoph.  transmet 1G1K),  p.  234  et 
Aet.  erud.  Ups.  Xn\  1702,  T.  VIII);  elles  ont  été  étudiées  par  (îiibler  sous  le  nom  de 
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Variétés.  —  Il  e\i-l«*  mmixoiiI  d«*-  irla inlt*-*  >iiriiiiii't  r  ur«  ^  Hl  r*  \  \  r  #  v 

»eur  «le-  rorps  ravenieuv.  Otoper  n  «lerrit  mit*  Lrlnn.l.*  M«truU  i  ,  t  . 

»*l  «le  l’un  tre  meiuhrniuMix.  lîuMcr  «‘t  Jarj.iv.-i>  l.i  nvnr.l.Mil  t  m  \  r, 

Kiilliker  Mi‘~rn.<rt, /,isrh c  .1h/i/m>m«»\  t.  Il,  In'.l.i,  «*u  a  un  i  •*. 

J«»  signale  ee.-*  anomalies  en  raison  «)«•  leur  iulerél  ch i ru r--n-.il  ;  l'uift  l  u  *  r  <Mi 
e-t  po»'iMe  «Inns  la  Meunnrrairie.  Malle,  Mot/  et  llm-*re  almctl.nl  I  « \i>  i  t  i  \  *  a», 

crains  glandulaires  aherrants  intra-lnilkiires. 

I.ohreton,  apres  Morgnirni  «‘t  Santorini,  a  parfois  vu  les  cl  imlcs  iiKimpn  t  •  ci)  t  * 

sur  les  glandes  Imlho-uretrales.  voir  Lkhhhon.  7'/e*.vc  </.•  /*n- |n,  l'.m;. 

Gbnvle*  suu*-)nurjwuse*m  Ghtndr<  #/e  Mitre.  Os  «.'laudes  mit  «  lé  -unal.  «  - 
pour  la  première  fois  par  Littré  (Mémoires  Je/7//.  »/♦■.$  Sc'n  nn  s,  ITMIi).  D’apn  , 
e»‘t  auteur.  elts  entoureraient  l’tirètre  membraneux  «l'un  anneau  épais.  Il  seuil»!, 
démontré  aujourd’hui  «pu»  les  formation*  décrites  par  Littré  étaient  d<*-  plis 
n’avaient  pas  la  valeur  glandulaire.  Toutefois  ts  glandes  muqueuses  existul 
dans  toute  la  longueur  «lu  canal.  Kl  les  sont  sous-muqueuses  et  reeonvertes  ni 
part ii»  ] *a r  les  muscles:  ce  sont  leurs  oriliees  que  l’on  aperçoit  quand  on  examiiH* 
la  muqueuse  à  la  loupe.  Ils  forment  des  séries  linéaires  tout  autour  d<*  l’uivln* 
dans  la  région  prostatique  et  présentent  ts  memes  earaetères  « j m*  les  glandes 
du  trigone  qui  paraissent  n’ètre  que  des  glande*  «le  Littré  aberrantes;  il-  sml 
d imposés  sans  ordre  dans  toute  la  portion  membraneuse,  beaucoup  plus  abon¬ 
dants  sur  la  paroi  antérieure  qm*  sur  la  postérieure;  ils  existnt  encore  dan*  la 
portion  spongieuse,  très  abondants  sur  la  face  supérieure,  nombreux  sur  t- 
parois  latérales,  rares  sur  la  paroi  inférieure.  Dans  la  r«*gion  prostatique  «*t 
membraneuse  les  glandes  sont  perpendiculaires  à  1* urètre  «d  mves-airc 
ment  beaucoup  moins  développées  que  dans  les  régions  suivantes;  elles  sont 
obliques  clans  la  région  spongieuse,  leurs  canaux  exeréturs  acquièreul  «lans  «■<* 
cas  des  dimensions  assez  considérables.  2  à  “>  millimètres.  Dans  la  région 
spongieuse  les  glandes  sont  remarquables  par  leur  siègi*  au  milieu  du  li->u 
érectil»*.  Ce  siège  explique  l'abondance  de  la  sécrétion  au  moment  de  l'érection. 
Au  [joint  de  vue  histologique,  les  glandes  d«‘  Littré  compriment  une  nicni- 
brane  propre,  mince,  et  un  épithélium  prismatique.  Klles  sécrètent  un  munis 
clair  et  transparent. 

Glandes  intea-muyueuses;  fnUirules.  —  Les  follicules  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  des  glandes  de  Littré  imparfaits.  Ce  sont  «les  oul*-d«*-*a«*  gen«*ra 
lement  uniques,  mais  qui  parfois  se  subdivisent  à  leur  partie  profonde  pom 
«loniKT  naissance  à  deux  ou  trois  lobes.  On  les  trouve  dans  tout  1  «‘tondue  «t 
l’urètre.  Au  [joint  de  vue  histologique,  ils  présentent,  d  après  Robin  et  CadiaL 
un  épithélium  semblable  à  celui  de  l’urètre  jusqu  à  moitié  d«*  l«*ur  profhudfriir 
et  au  delà  une  ou  deux  rangées  de  noyaux  ou  de  cellules  poly«»driqiies. 

Lacunes  de  Moryayni.  —  Los  lacun«*s  sont  des  culs-de-sac  «pii  vi«,nn«,ul 
s’ouvrir  sur  la  muqueuse  [>ar  un  orifice  large.  C«»s  lacunes  ont  «de  signal«*«*s  jjar 
Morgagni  «uj  1706,  d  où  le  nom  de  lacunes  d<»  Morgagni.  Lits  *r(endcnt  d«‘  la 
valvule  «le  Guérin  à  l’origini*  du  la  portion  membraneuse,  >ur  1  a  «  j  1 1  « k  1 1  «  *  elle** 
empiètent  rarement,  mais  au  niv«*au  «le  laquelle  on  les  trouve  «piehpn  lois.  Lll«‘s 
sont  placées  en  séries  linéaires  et  présentent  «les  dimensions  variables.  Moi 
gagni  les  divisait  en  grandes  ou  fnrauiina.  «*n  petites  ou  loramiuula.  Sipp«  \ 
en  décrit  de  moyennes.  Les  grandes  s i »>tr« 1  n t  >ur  la  Lirm»  m«,«Iinu»‘  et  sui  la 
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face  dorsale;  il  y  en  aurait  de  a  22  d’après  Jarjavay,  12  à  20  d’après  lvoll- 
inann  :  elles  sont  sonies  constantes.  Les  moyennes  siègent  le  long  et  très  près 
des  précédentes,  sur  les  parties  latérales.  Les  petites  sont  interposées  aux 
précédentes,  le  plus  souvent  elles  occupent  les  parties  latérales  et  les  bords; 
les  lacunes  font  généralement  défaut  sur  la  face  inférieure  (fig.  9o  et  102). 
Chaque  lacune  voit  déboucher  à  sa  surface  12  à  20  glandes  de  Littré. 

Les  petites  lacunes  s'ouvrent  par  un  orifice  arrondi  et  ne  possèdent  que  quel¬ 
ques  millimètres  de  profondeur;  les  grandes  lacunes  s’ouvrent  par  un  orifice 
elliptique,  s'engagent  sous  la  muqueuse  et  présentent  parfois  un  trajet  sous- 
muqueux  considérable,  de  0  à  7  millimètres;  Cruveilliier  en  aurait  vu  de 
27  millimètres.  Leur  fond  est  tourné  en  arrière  vers  la  vessie,  il  est  générale¬ 
ment  simple,  quelquefois  cependant  double  ou  triple.  Ces  lacunes  présentent 
absolument  la  mémo  structure  que  f urètre,  on  ne  pont  donc  en  faire  des 
glandes,  il  fanl  les  considérer  comme  de  simples  dépressions  de  la  muqueuse. 

Couche  spongio-vasculaire .  —  La  face  profonde  de  la  muqueuse  est  occupée 
par  une  conclu1  spongio-vasculaire  dont  le  corps  spongieux  de  l’urètre  repré¬ 
sente  seulement  une  exagération. 

Celte  couclie,  dont  l'existence  a  été  établie  par  Quenu,  est  représentée  au 
niveau  du  col  et  dans  la  région  prostatique  par  des  veines  intra-muqueuscs  à 
caractères  siniisiens,  suite  de  veines  muqueuses  de  la  vessie.  Elle  commence 
réellement  dans  la  région  prostatique  immédiatement  au-dessous  du  sphincter 
lisse  et  s’étend  jusqu’à  Y  extrémité  du  gland.  Dans  la  région  prostatique,  elle 
occupe  la  face  profonde  de  la  muqueuse,  confondue  avec  son  chorion,  et  forme 
un  anneau  circulaire  dont  les  mailles  sont  parallèles  à  l’axe  de  l’urètre.  Le 
veru  montanum  communique  largement  avec  elle  et  représente  uniquement, 
en  somme,  une  portion  de  cette  couche  considérablement  hypertrophiée, 
refoulée  en  avant  par  l’utricule  prostatique,  les  canaux  éjaculateurs  et  quel¬ 
ques  glandulos  prostatiques.  Dans  la  région  membraneuse,  elle  présente  une 
épaisseur  de  G  à  8  dixièmes  de  millimètre,  elle  est  formée  de  mailles  allongées 
parallèlement  à  l'axe  de  l'urètre.  Toutefois,  je  ne  l’ai  pas  vue  aussi  développée 
que  llenle  la  ligure.  Ce  sont  plutôt  des  fentes  éparses.  Dans  la  région  spon¬ 
gieuse,  elle  forme  d'abord  en  arrière  une  couche  de  1  millimètre  d’épaisseur  à 
mailles  irrégulières,  séparée  des  corps  spongieux  par  un  prolongement  de  la 
tunique  musculaire, 

La  tunique  spongio-vasculaire  est  une  couche  érectile,  c’est-à-dire  qu’elle  est 
formée  de  faisceaux  conjonctifs  élastiques,  irrégulièrement  entre-croisés,  circon¬ 
scrivant  des  espace^  vasculaires.  Je  renvoie  le  lecteur  à  l’article  Verge  pour  la 
description  de  ce  tissu  érectile. 

Tunique  musculeuse.  —  La  tunique  musculeuse  de  l’urètre  est  formée  par 
des  éléments  musculaires  lisses,  disposés  sur  deux  couches  :  une  interne  lon¬ 
gitudinale,  une  externe  circulaire  auxquels  se  surajoutent  de  place  en  place 
des  éléments  musculaires  striés. 

Cette  tunique  présente  une  disposition  variable  suivant  les  régions;  nousallons 
l’étudier  dans  chacune  d’elles. 

Dans  la  région  prostatique .  la  couche  musculaire  lisse,  épaisse  de  1  millimètre 
dans  ses  segments  antérieurs  et  latéraux,  atteint  3  millimètres  en  arrière  et  au- 
dessous  du  veru  montanum. 
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Les  libres  musculaires  interne',  lonirî t u«l iu;i  1rs,  fi »i 1 1  smit  .  pute»  aux  film 

musculaires  du  Irigonc,  partie  aux  libres  delà  . . .  iiudmalr  de  I, 

xrssie  :  elles  snnt  riiehevé lires  avec  1rs  fibres  mu^eiil.i i r<  s  du  , ,  J  ,|  UJS  |  , 
sphinctérienne  et  ne  forment  une  couche  vraiment  distun  l<  qu'uiib  .,,11*  de 
ee  dernier. 

Les  libres  rireiilaires  proprement  dites  manquent .  mai"  sont  l'iiqdcu  .s  ri 
par  le  sphincter  lisse  et  sur  un  plan  plus  reculé  par  le  "phim  fir  dnr  que  bon 
doit  regarder  comme  faisant  partie  de  la  musculature  mvlrale. 

Le  sphincter  lisse,  sphincter  urétral  lisse,  sphincter  interne  de  II*  ni  .  «  I  un 
anneau  circulaire  dont  le  canal  de  1  urètre  occupe  exactement  l’axe.  Plus  •  j.  fis 
dans  sa  partie  supérieure  que  dans  sa  partie  inférieure  il  présente  *iir  une  mipr 
l'aspect  d'un  triangle  à  hase  supérieure.  La  hauteur  du  sphincter  i  s|  de  lu  a 
I  2  millimétrés,  son  épaisseur  île  fi  à  1  II  millimétrés.  Formé  de  libres  milieu lairc* 
lisses  horizontales,  il  t»s l  croisé  par  un  certain  nninliiv  de  libres  longitudinale^ 
sous-muqueuses  qui  le  séparent  de  la  muqueuse:  d’autres  libres  longitudinales 
provenant  de  la  musculeuse  vésicale  passent  au  milieu  des  libres  circulaires  du 
sphincter  (vov.  Vkssii:,  li «jt.  27). 

Le  sphincter  lisse  se  continue  en  partie  en  haut  avec  celles  des  libres  longi¬ 
tudinales  des  uretères  qui,  se  portant  en  dedans  au  niveau  du  t  ri  troue,  formenl 
il  la  face  profonde  de  ce  dernier  un  plan  transversal  ;  les  libres  urétérales  longi¬ 
tudinales  viennent  former  au  contraire  la  couche  longitudinale  sous-muqueuse. 
Le  sphincter  se  continue  de  plus  en  haut  avec  la  couche  circulaire  de  la  vessie, 
(m  bas  il  s’amincit  peu  à  peu.  si  bien  qu'il  n’v  a  pour  ainsi  dire  plus  dans  la 
partie  tout  inférieure  de  la  prostate  de  fibres  musculaires  lisses.  Kilos  sont 
remplacées  là  par  les  fibres  du  sphincter  strié. 

Le  sphincter  strié  vient  doubler  la  moitié  antérieure  du  sphincter  lisse,  dan** 
ses  deux  tiers  inférieurs.  Il  forme  une  lame  aplatie  d’avant  eu  arriére,  incurvée 
latéralement  à  concavité  postérieure.  Il  repose,  dans  sa  partie  supérieure,  sur 
le  sphineler  lisse  ;  plus  bas,  il  est  séparé  de  Lurétre  par  une  couche  prosta¬ 
tique  ;  ses  bords  latéraux  s’insèrent  à  l'enveloppe  prostatique»  ;  très  étroit  sur 
la  ligne  médiane  et  en  haut,  de  plus  en  plus  étendu  en  arriére  en  descendant, 
il  présente,  vu  de  face,  l’aspect  d’un  triangle  à  base  curviligne  supérieure; 
en  bas  il  forme  au-dessous  du  sphincter  lisse  et  de  la  prostate  un  anneau 
complet  autour  de  l'urètre  (vov.  Piiostatr). 

Dans  la  région  membraneux,  la  tunique  musculaire  est  minci»,  si  Ion  en 
sépare  le  sphinter  strié.  Les  fibres  lisses  forment  une  paroi  qui  ne  présente  pas 
plus  de  2  millimètres  d'épaisseur.  Les  libres  longitudinales  en  repre^eiiten!  le 
quart  :  elles  forment  des  fascicules  placés  cote*  à  cote.  La  couche  circulaire,  placée 
en  dehors  de  la  précédente,  est  au  contraire  assez  développée  (1  mm.  •»•>);  elle 
est  formée  de  fibres  lisses  fortement  tassées  les  unes  contre  les  autres.  Le  «mut  ns 
fibres  qui  se  contractent  et  ferment  Lurétre  en  cas  de  spasmedeee  conduit,  mais 
seulement  dans  la  partie  de  Lurétre  membraneux  (fig.  7). 

En  dehors  de  la  paroi  musculaire  lisse,  les  fibres  les  plus  inferieures  du  sphinc¬ 
ter  strié  viennent  former  autour  du  canal  un  anneau  circulaire  complet. 

Dans  la  portion  spongieux ,  la  couche  musculaire  subit  des  modifications 
profondes.  La  couche  longitudinale  disparaît  presque  complètement  ou  bien, 
changeant  de  place,  se  porte  eu  partie  dans  les  mailles  du  corps  spongieux 
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jusqu'à  la  face  profonde  de  l'enveloppe  tibreuse,  si  Rien  que  la  portion  immé¬ 
diatement  sous-muqueuse  se  réduit  à  quelques  fibres.  Les  fibres  circulaires, 
après  s'étre  prolongées  dans  une  étendue  de  2  à  \  millimètres,  entre  la  couche 
spongio-vasculaire  et  le  corps  spongieux  et  avoir  formé  là  une  sorte  de  petit 
sphincter  antérieur  (Albarran),  (missent  pas  être  dissociées  peu  à  peu  par  les 
vaisseaux  et  cessent  d'exister  en  tant  que  couche  spéciale.  Ces  fibres  éparses 
viennent  renforcer  la  trame  du  corps  spongieux,  au  milieu  duquel  on  trouve  un 
grand  nombre  de  libres  musculaires  :  on  n'aperçoit  plus  en  avant,  le  long  de 
l'urètre,  que»  quelques  libres  isolées.  La  véritable  paroi  est  formée  par  l'enveloppe 
fibreuse  du  corps  spongieux  doublée  de  libres  musculaires  lisses  éparses.  Les 
fibres  du  bulbo-eavernenx  doivent  cire  en  outre  considérées  comme  une 
couche  circulaire  striée  surajoutée,  qui  vient  remplacer  les  libres  circulaires 
lisses  déficientes. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  d'ensemble  sur  la  structure  de  l'urètre,  nous 
vovons  que  ce  conduit  est  constitué  par  une  couche  muqueuse  continue;  une 
conclu' érectile  commentant  au  sphincter  de  la  vessie»  et  s  étendant  jusqu'au 
méat,  mais  très  inégalement  développée»,  incomplète  dans  le  col,  mince»  dans  la 
région  membraneuse,  très  puissante  dans  la  portion  pénienne  où  elle»  forme  le 
corps  spongieux;  enlin,  une  couche  musculaire  lisse,  formée  d'un  plan  interne» 
de  libres  longitudinales  et  d’un  plan  externe  de  libres  circulaires,  renforcée  de 
place  eu  place  par  des  libres  striées  :  sphincter  strié  de  l'urètre»,  bulbo- 
caverneux. 

Deux  points  sont  particulièrement  dignes  d'intérêt  :  l'existence  d'une  couche 
spongio-vasculaire,  la  présence  d'une  musculature  striée.  Il  est  remarquable 
que  ces  deux  dispositions  n’existent  que  dans  une  portion  de  l’urètre,  la  portion 
étendue  des  canaux  éjaculateurs  au  méat.  La  disposition  de  ces  gaines  limi¬ 
tées  à  la  portion  qui  sert  de  voie  de  passage  au  sperme,  montre  qu’elles 
appartiennent  uniquement  à  l'appareil  génital  :  la  gaine  spongio-vasculaire 
permet  une  sorte  d'érectililé  du  canal,  qui  en  même  temps  favorise  la  sécré¬ 
tion  glandulaire,  dont  le  produit  se  mélange  au  sperme  ;  la  tunique  striée  favo¬ 
rise  l’expulsion  rapide  et  la  projection  du  sperme  par  des  contractions  succes¬ 
sives  analogues  à  celles  qui,  dans  l’œsophage,  constituent  le  système  du  cla¬ 
vier  de  Ranvier.  —  La  portion  supérieure  est  donc  bien  seule  urinaire.  Elle 
diffère  par  une  complexité  moindre  de  la  partie  inférieure  génitale. 

Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  viennent  de  sources  différentes,  suivant 
la  région.  —  Dans  la  portion  prostatique ,  les  artères,  comme  celles  de  la  pro¬ 
state  viennent  de  l'hémorroïdale  moyenne  et  de  la  vésicale  inférieure,  branches 
de  U  hypogastrique. 

Dansla  portion  membraneuse ,  les  artères  viennent  de  la  honteuse  interne, 
par  l'hémorroïdale  inférieure  et  la  transverse  du  périnée. 

Dans  la  portion  spongieuse ,  l’artère  principale  est  la  transverse  profonde  du 
périnée,  dite  encore  artère  bulbeuse.  Elle  naît  de  la  honteuse  interne,  un  peu 
après  son  entrée  dans  le  périnée,  se  dirige  transversalement  en  dedans,  gagne 
le  triangle  ischio-bulbaire  et  se  perd  dans  le  bulbe  :  elle  envoie  un  rameau 
important  à  la  glande  de  Cooper. 

En  avant,  le  corps  spongieux  reçoit,  en  outre,  des  branches  de  la  dorsale  de 
la  verge,  branches  qui  contournent  les  faces  latérales  du  corps  caverneux  et  attei- 
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friHMif  T  urètre  par  bords.  Lu  certain  immhn  <!«■  hrumlii^  m«  . . .  ,!,.s ,.-WN,.r 

lieuses  après  avoir  perforé  I  *  ;  1 1 1  n  i  lt  i  1 1  <•  «  *  du  mips.  <  .*i  v«tii«  ii  \ 

1  V/m’s.  -  Les  vt'iiiiw  nées  de  la  muqueuse  aboulL-i  ni  1  « m  1  (»  i  n„  . \  sti-ni** 
de  rail  aux  disposés  ni  plexus  ri  «pii  font  partie  de  la  tunique  \a-«  ni  un*  d<  «  rih 
plus  liant. 

Les  veines  elTérentes  de  la  tunique  vasculaire  se  rendent  pmir  I  i  ,  f\,,u 
prostatique,  aux  plexus  latéraux  de  la  prostate;  pour  la  n'</njn  un  ,,  u 

aux  plexus  de  San tori ii i  et  vésieu  pm^tatiipies ;  pour  la  jmrliun  u  ( 

la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge  et  au  plexus  de  Sanlorini. 

Liji/tphtftiiftfrs.  —  Les  lymphatiques  naissent  d’un  rielie  n^eau  muqueux 
sous-épithélial  eu  continuité,  en  avant  avee  eelui  de  la  muqueuse  du  irlaiid,  en 
arrière  avec  le  réseau  vésical.  Du  plexus  naissent  des  troues:  ceux  de  la  rri/tnn 
vont  en  liant  s'unir  aux  lymphatiques  propres  de  la  prostate; 
d'autres  remontent  le  long  des  canaux  éjaciilaleurs  jusqu’au  roi  de  la  vésicule 
séminale  et  se  ennfnndenl  avee  les  I ymphaliques  propres  de  la  vésicule  :  pour 
les  rayions  uiutibronausr  rt  sponynmxr,  les  troncs  lymphatiques  au  nombre  de 
deux  traversent  la  paroi  au  niveau  du  frein  de  la  verge,  se  terminent  dan*  les 
vaisseaux  qui  contournent  la  hase  du  gland  et  aboutissent  aux  ganglions  de  l'aine. 

Xerfs.  Les  filets  qui  accompagnent  les  vaisseaux  viennent  du  svmpa- 
tliique.  Les  nerfs  émanent  en  outre  :  pour  Ynrètrn  aligna,  du  plexus 

hypogastrique;  pour  Yurrtrr  iacmbranrn.r,  du  nerf  honteux  interne. 

Les  nerfs  de  la  portion  spongieuse  sont  fournis  par  le  rameau  museulo- 
urétral  du  honteux  interne.  Xédu  honteux  interne,  lin  peu  en  arriére  du  Irans 
verse,  ce  nerf  traverse»  le  muscle  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  un  rameau 
musculaire  et  un  rameau  bulbaire.  Ce  dernier  pénètre  dans  le  bulbe  avee  Tarière 
bulbaire,  pour  aller  ensuite  se  distribuer  à  la  muqueuse  de  l’urètre  ;  il  émet  un 
filet  urétral  qui  longe  la  ligne  médiane  entre  le  bulbe  et  le  bulbo-eaverneux, 
s’étend  jusqu'à  la  base*  du  gland  et  abandonne  de  nombreux  filets  à  la  portion 
spongieuse  de  l’urètre. 

Dans  la  paroi  les  nerfs  donnent  des  filets  vasculaires  aux  vaisseaux,  des  lilet< 
moteurs  aux  muscles,  des  filets  sensitifs  à  la  muqueuse.  Ces  derniers  alTeetent 
une  direction  longitudinale  et  de  plus  décrivent  des  flexuosités  nombreuses, 
probablement  pour  se  prêter  à  rallongement  que  subit  la  muqueuse  urétrale 
au  moment  de  l’érection  (Ouenu). 

Dansla  muqueuse,  il  existe  un  réseau  sous-épithélial  ;  on  n’a  pas  encore  nette¬ 
ment  constaté  la  présence  de  fibrilles  intra-épithéliales. 

Humilier,  en  1888,  adéerit  dansla  muqueuse  urétrale  des  corpuscules  termi¬ 
naux  qui  ne  seraient  que  des  corpuscules  de  Kranso.  Les  nerfs  présenteraient 
de  plus,  sur  leur  trajet,  des  ganglions  minuscules  siégeant  autour  de  la  prostate, 
sur  la  paroi  inférieure  de  la  portion  membraneuse  et  à  la  partir*  postérieure  du 
bulbe. 

L'urètre  se  développe  de  la  7e  à  la  I  ie  semaine.  Il  >e  forme  dans  sa  portion  prostatique 
et  membraneuse  aux  dépens  de  la  partie  inferieure  du  sinus  imi-geiiilaL  L'uretre  pemeii 
se  développe  aux  dépens  d'un  tubercule  médian  et  de  deux  tubercules  latéraux.  I  e  tuber¬ 
cule  médian,  ou  tubercule  génital,  (*"1  une  masse  mrsodrrmi<|ne  qui  se  forme  «* 1 1  axant  du 
pubis  et  s'allonge  pour  constituer  la  verge.  I.es  deux  tubercules  latéraux.  m  >  au  xoi^uwore 
du  précédent,  se  soudent  à  ses  bords  latéraux  et  croissent  avee  lui. 

Les  trois  tubercules  réunis  forment  un  cylindre  creuse  eu  gouttière  sur  sa  face  inferieure, 
gouttière  que  vient  remplir  une  ruasse  de  cellules  épithéliales  proxenaul  du  b«  ucloui 
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cloncal.  Ultérieurement  le.s  deux  lèvres  de  la  gouttière  se  joignent  et  se  soudent  sur  la 
ligne  médiane  inférieure:  l'épithélium  cloacal  devient  l'épithélium  muqueux. 

Le  canal  glaiulaire  se  développe  séparément  aux  dépens  d'une  masse  epithéliale,  le 
mur  épithélial  de  Totirneux,  et  c'est  secondairement  que  le  canal  du  gland  entre  en 
contact  puis  communique  avec  h*  canal  pénien. 

Anomalies. —  Les  anomalies  de  l'urètre  sont  fréquentes  et  variées. 

Hupo.sjKU.lius .  —  L'hypuspadias  e>l  une  malformation  caractérisée  par  l'ouverture  de 
l'urètre  sur  un  point  quelconque  de  la  face  inférieure  de  la  verge  ou  du  perinee.  La  partie 
de  l'urètre  placée  en  avant  de  l'orifice  anormal  failgénéraleuient  défaut.  L'urètre  balaniquc, 
dont  le  développement  est  indépendant,  peut  exister  malgré  l’absence  d’une  partie  de 
p, nètre  pénien.  Cette  malformation  est  la  conséquence  du  défaut  de  soudure  des  deux 
lèvres  inférieures  de  la  gouttière  pénieune.  Les  cas  récemment  publies  de  celle  anomalie 
sont  nombreux.  Suivant  le  siège  de  l'orilice  antérieur,  l’hypospadias  est  : 

1»  lhdanujue  (face  inférieure  du  gland).  —  Tixikh .Société  de  chirurgie  de  J.yon,  1904.— 
IhKTTieiiKit.  Deustehe  medic.  Wochenschrift .  1004,  1305.  —  Bottier,  Lejahs,  Kélizet,  etc. 
Société  de  chirurgie .  Paris,  1004.  —  nrKHVAi.w  Semaine  medicale.  1001,  03. 

2’  Dalano-jténien.  —  L'orifice  siège  à  l'union  du  gland  et  du  pénis.  —  Broca.  Ann.  f/éniL- 
urin.,  1003,  33.  —  Cri«Tis.  An}i.  of  surgery.  Philad.,  1 004,  30,1007.  —  Kœnkî.  Deutsche 
medicin.  Wochenschrift,  1004, 1)42.— -  Coviu.e.  Ann.  médicu  chirurcj .  du  Centre.  Tours,  1004, 
_  Lkiilaxc.  Ihdivt .  mcd.  d'Algérie,  1004.  XV, 21.—  Beck.  Xcw  York  medical  Journal , 
1000,  T.  72,000. —  CuAVANNA/..  Gaz.  hehd.  Sc.  mcd..  Bordeaux,  1004,  XXV,  237.  —  IIamomc. 
Demie  d'Amlrolof/ie,  1004,  X,  33.  —  Bhistowk.  Drooklyn.  med.  Jour.,  1004,  XVIII,  42. 

3>  Pénien.  —  L'orifice  est  placé  sur  la  face  inférieure  du  pénis. —  Pasciikis.  Wiener  klin . 
Wochenschrift,  1004.  XVI  1,233. 

4°  Pcrinéo-srrotal.  —  L'orifice  siège  à  l'union  du  périnée  et  de  la  verge.  —  IIogge. 
Société  bchje  d'urologie ,  7  février  1004. 

5“  Total.  —  Le  périnée  est  fendu  :  le  malade  devient  un  pseudo-hermaphrodite  înas- 
culin.  —  Voir  Scuinfelu.  Th.de  Leipzig,  1003. 

Il  peut  exister  des  malformations  très  complexes.  Kocn  (Deutsche  medicin.  Wochenschrift, 
1004,  1047)  a  vu  coexister  l’hypospadias  total  avec  une  atrésie  de  l'anus  et  l’ouverture 
du  rectum  à  la  base  du  pénis.  Le  périnée  manquait.  Voir  sur l'hypospadias :  Sciielble.  Thèse 
de  Fribourg,  1002.  —  I1cs.ni  Cuakiu.  Thèse  de  Paris,  1001. 

Ëjiispadias.  —  L’urètre  se  trouve  transporté  sur  la  face  dorsale  de  la  verge  et  présente 
un  méat  anormal  sur  le  dos  du  pénis.  Suivant  le  siège  de  l'orilice,  l'hypospadias  est  4bala- 
nique  ou  pénien.  Dans  tous  les  cas  la  muqueuse  ouverte  en  gouttière  s’étend  jusqu’à  l'extré¬ 
mité  du  gland. 

L'épispadias  balaniquc  est  rare.  On  n'en  connaît  que  4  cas:  Ammoxs.  Chirurgische  Patho¬ 
logie  in  Abbildung.  J.  Planche  18,  fig.  18.  Berlin.  1833.  —  Marcral  (de  Calvi)  in  Dolbeac. 
—  Dollinger.  Pester  medic.  chirurg.  Presse ,  1880.  Dans  ce  cas  il  existe  en  môme  temps 
un  urètre  normal.  —  Kat/.exstein.  Deutsche  medicin.  Wochenschrift,  1004,  1,  769. 

Celle  anomalie  est  difficile  à  expliquer;  il  faut  admettre  que  le  tubercule  génital  médian 
s'est  fendu  laissant  les  cellules  épithéliales  gagner  la  face  dorsale  de  la  verge.  Peut-être  y 
a-t-il  absence  du  tubercule  génital  médian.  —  Celle  anomalie  est  bien  étudiée  par  Calvet. 
Thèse  de  Lyon,  1002-1003. 

Méat.  —  Il  peut  être  congénitalement  rétréci.  La  pression 'de  l'urine  peut  créer  alors  une 
dépression  soit  inférieure,  soit  supérieure,  soit  circulaire  dans  l'urètre,  en  arrière  du  méat 
(Janet).  —  Norois,  /{crue  d'undrologie.  Paris,  1001,  VU,  134. 

Le  méat  est  souvent  double  ou  même  triple  (3,  4  0  0).  (Pasteau.  Ami.  des  mal.  des 
organes  génilo-urin.,  1807,383).  La  duplicité  tient  à  la  présence  d'une  cloison  horizontale 
qui  divise  le  canal,  l'orilice  inférieur  étant  le  plus  petit.  Le  méat  supérieur  peut  être  une 
simple  dépression  ou  un  cul-de-sac  de  3  à  G  millimètres. 

C umhiits  para-urétraux.  —  11  existe  assez  souvent  des  conduits  para-urétraux  sur  la 
paroi  supérieure;  ils  siègent  près  du  méat  (Woss.  Ccntralblatl  f.  II.  und  Sexncdorgan., 
1004, XV,  105)  els’ouvrent  parfois  par  un  orifice  bifurqué  (méat  triple, casde  Lejars);  ils  peuvent 
s'ouvrir  dans  la  fosse  navieulaire  (valvule  de  (îuériu),  dans  les  lacunes  de  Morgagni,  il 
existe  parfois  4  ou  3  dépressions  superposées  d’avant  en  arrière. 

Fistule  dorsale  de  la  verge.  —  C'est  un  canal  très  long  commençant  dans  la  rainure 
balano-préputiale  et  se  terminant  en  cul  de-sac  au  voisinage  de  la  symphyse.  —  Le  Fort, 
Terkowski.  Congrès  d'urologie ,  1000. 

Plissements  verticaux .  —  Janet  a  signalé  des  plissements  verticaux  des  lèvres  du  méat, 
limitant  des  dépressions  plus  ou  inuins  profondes;  des  canaux  para-urétraux  latéraux 
s'ouvrant  dans  la  losse  navieulaire;  des  canaux  para-urétraux  borgnes  s'ouvrant  au  milieu 
des  lèvres  du  méat  et  pouvant  se  prolonger  jusqu’à  la  base  du  gland:  des  canaux  para- 
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Mire  inferieure  «lu  méat,  i».-i i Tt»i^  double  ;  ci  un  | m*(i (  <  .m  il  |»  .j,  t  ,[n|  ,  ( 

ouvert  dans  l;t  fo»e  noviciiluirc.  soit  se  prolnnire.iiil  jusqu'au  *di  ,  |  I  .  <  ]  1 1 1  «  »  j  • ,  |  ,i  ,  ,,,,  ,, 

alHMilit  a  il  ut»  poche  "ilma*  exactement  soiis  le  fn*m. 

Le*  liypospades  présentent  fréquemment  des  rauaux  j>;i r;i-u r«  lr.i u \  n-.-l  ,n.  ,  ,,  |,*,r,  ,x 

Voir  mit  ce*  anomalies  :  J  vxft.  Ilepaires  microbiens  du  peins.  .1»im  tin  •,  ,i  ,  |<H{ 

S'.tT.  J  ai  emprunta  il  rc  travail  li»^  details  précédents,  1res  important»  a . . .  ,m  j  ,i 

de  un*  des  infections  do  furctie. 

l ‘rêtre  double.  —  Mil  a  décrit  des  urètres  doubles  constitues  par  d*Mi\  rait  m\  u|  *  rj  » 

—  M \HMI\I  I  ,  IS.T2.  \  KIlNKI'll.,  I  s.“>2.  l'tOAHIi.ir,  |S.“S.  I.1MIIKV.  I  sur».  1*11111  \\|.  IMÎ'.I.  l’MiK.A  k\ 

I ss:i.  Km.UMI.  I SSS  (‘l  ('entrulljatt  /’.  II.  u.  Sej’unlorynnr,  Is'.lj  <•(  Isîi.'î. 

L'urètre  surnuméraire  restant  sous-cutane  peut  s'nrrt’lcr  u  la  swnpliw.  hi 
Wiener  me<hei  nitrite  Presse,  INSS,  ir*  .“I  et  .72.  —  I.ijaiis.  Ann.  yc,ui<>  artn.,  tSss.  t  ». 

|)k  IvKKltM  IKCKKII.  >oei été  tfe  méd.  •!’.  I  H  vers,  I  SUS. 

L’urètre  surnuméraire  commençait  seu leiiicn  1  a  la  couronne  du  i-laitd  dans  les  ras  d<> 
Kiiiokiuo  Taiii  fki.  IS1M.  Kxui.isii.  l'entrnlldut  /‘tir  /Tint  utul  Se.rnaf  oi'f/fin.  tsirj,  127.  2  e.i~ 

Les  ileiix  urètres  aboutissaient  à  la  vessie  dans  Ips  ras  :  Mkiski  s.  Wiener  mr.ti,  t 
Wochenschrift .  ISiKJ,  n°  *11.  —  Stokmann.  Mnnutsbvriebt  dev  l/nen.  nmi  >e./unluj  /  t  (/ 
JSD7.  —  Low.  Wiener  tncdie.  Wochenschrift ,  111(10. 

Mu  liquide  injecte  dans  l'urètre  surnuméraire  pénétrait  dans  la  vessie.  —  |S.s\n<.  //*•  * 
Huer  ktinisehe  Woeheitschrif  t.  ISM,  Sii. 

Le  muni  accessoire  pénétrait  jusqu'à  la  cavité  de  Belzius,  dans  le>  cas  de  :  Wooiis  fh  ,,M 
llritish  médical  Journal,  IS1H ,  1)2,  IU4. —  Miiiot  .Annules  des  mal.  des  oryiues  yêniltt-nrin., 

19112,  71). 

Les  canaux  supplémentaires  sont  regardes  :  1°  comme  un  canal  excréteur  d'un  lobe  pro> 
tatique  aberrant  ;  Lisciika.  Piiuiam,  Bioahoat.  Mou.inukh  ;  2"  comme  le  canal  excréteur  d'une 
Irlande:  T.vitrm;  d*  comme  le  canal  excréteur  de  la  Irlande  de  Louper:  K\<;ii'-n;  r  comme 
un  epispadias  guéri  :  Ki.khs ;  ."r  le  fait  qu'il  existait  dans  le  cas  de  l.u*oka  nu  cordon  entre 
l’urélre  et  la  vessie  et  que  dans  l'observation  de  Meisels,  Stokmann.  Low  le  li(|uid<‘  peur- 
trait  dans  la  vessie,  montre  bien  <|u'il  s'agit, au  moins  dans  un  certain  nombre  <Ie  ras,  d’un 
véritable  urètre  surnuméraire  (Kxm.isn,  P.vn.  Mki.ukt.  .1  nn.  yënilo-itrin.,  IMtS.dnl.  —  Skim.- 
witcii.  Ilril.  utetlicnl  Jour..  IS1H,  1)2,  741)).  l  ’anomalie  s'explique  par  reutrainemeiil  et 
l'isoleinenl  vers  le  dos  de  la  verge  d'une  partie  de  la  lame  epithéliale  qui.  au  début,  con¬ 
stitue  l'uretre. 

Voir  également  :  Hom .  Hudu/test.  Ovn.  ii/ny.  MJlIi.  Il,  701)  et  DrnoT.  Ann.  yenit.  uriti,  I1MI2. 

On  a  vu  un  des  uretères  s'nurrir  flous  l'urètre  près  du  veru  montamim.  —  Catiiki  i\. 
t’foujrès  il' uroloyie,  IDO'L 

Absence.  —  Itaubcr  a  observé  un  cas  d’absence  complété  de  l’uretre  bnlaniqne  peiiien  et 
delà  verge.  Le  scrotum,  les  testicules  et  le  cordon  étaient  bien  conformés,  l'uretre  s'ouwait 
dans  le  rectum  (persistance  du  cloaque).  (Avehiv.  für  /intho/ny.  Anul I-SOO.  T.  LX.WI.  Oui.) 

—  (îoscm.Kn  (f}rnger\lertcljahrcs.  sehri/’t ,  ISol),  III,  «SU)  aurait  observé  un  cas  analogue. 

Int  perforât  ion.  — Celle  malformation  estasse/  fréquente,  elle  a  été  étudiée  par  l’uAimw. 

(  Thèse  de  Paris.  IS.'jS),  et  récemment  par  Skuai.i.  (Thèse  de  Küniysbery,  I SUD). Cet  auteur  eu  a 
réuni  40  ca>.  Morton  ;i  observé  l'oblitération  de  l'urètre  par  une  valvule  (liritish  Jour.  ><; 
Childrcn  diseuses.  Londres,  11)1)4,  I.  *I4S). 

It étrécissement . —  Ohaison  (Jour,  de  mèd.  de  llordenu.r,  mars  I1MJ0),  a  obscr\e  des  rétré¬ 
cissements  congénitaux  multiples.  Bonnet  a  observé  un  rétrécissement  par  valvule  eu  dia¬ 
phragme  d’origine  congénitale  siégeant  dans  la  portion  bulbaire.  lUzv  (>fn'irtr  <lr  f  in- 
runjie  de  f’aris,  19(HI,  ‘l’J,  42),  puis  Bkhocl  (Association  d'urologie,  I  IM  CI)  eu  ont  rapporte 
de  nouveaux  exemples.  Uazv  (Uullel.  de  la  Société  de  chirurgie ,  IDu.i.  i(i.l)  est  revenu  sur 
«elle  malformation. 

Knglish  a  consacré  de  nombreuses  public.ations  aux  rétrécissements  congénitaux  (Jcc/or 
f.  l\iiuferheilkunde,\Üiï\.\\/M),ï. —  Wiener  medieinisehe  Presse.  IS7H.  —  Jahrlntrher  f  > 
h'inderheilknnde,  IS71I. —  Wiener  tncdie.  Wor/tensrhrif t,  I SUS,  L).  Il  divi>e  les  relicci'-se- 
ments  en  annulaires  et  valvulaires.  Mes  reln*cissements  valvulaires  auraituit  «  le  nliscni^ 
au  niveau  du  méat  par  N’oss,  JIoi.stkix,  Ahki.mann  ;  an  niveau  de  la  partie  poM«riem« 
de  la  fosse  naviculaire.  par  IIknihuks,  IIi  ktku,  (îckiun,  Mümcikh,  I>iiii.iits,  Luoii.u,  An'-mi.  a 
l'entrée  de  la  partie  caverneuse,  par  Wkiss,  Tiikii.k,  Lot/.hkck. 

L’étmlo  «les  rétrécissements  valvulaires  de  la  portion  prostatique  a  *‘t«  lepii"»  |,n| 
L  IM)  f.  Max  (Thèse  de  léna,  11)1)4).  qui  en  a  réuni  II)  cas  :  Brin».  I’h  vio».  ("'i»vm».  N  m  ci  vi 
Lanoknmkck,  Bkdnaii.  Toi.matsciikw,  trois  cas  personnels.  Mans  ces  dillcr»*nb,>  (d»"(  î  \  Mlimi" 
les  valvules  sont  le  plus  souvent  formées  par  les  freins  du  veru.  lesquel'-  "«■  ndexeut  en  m 
portant  en  avant  et  constituent  des  valvules  en  nid  de  pigeon  analogue''  a  ‘‘('llc  de  ,,0ib 
elles  mettent  un  obstacle  absolu  à  la  miction. 
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Dilatation  congénitale.  (îiiymi  ou  cite  3  ons.  Le  Fort  14  o;is  :  il  faut  y  ajouter  Baker. 
Sew  York  J.  Obstet,  a.  Gymek..  1893, 

Diverticules  congénitaux. —  Des  ili vortirules  congénitaux  ont  clé  observés  par  :  Von  Wiex. 
('hirurg.  Moskow,  1904,  10,  77.  —  Bockvv.  Dcrmalol.  Zeitschrift.  Horlin,  1000,  \ll,  741. 
—  Dans  le  cas  de  Durand  {Dali.  Société  ('hirurg.  tle  Lyon,  1001. 1\,  20),  la  poche  commence 
dans  le  canal  à  rentré*»  du  glmnl  et  occupe  toute  la  face  inferieure  du  pénis.  Des  diverti¬ 
cules  plus  ou  moins  profonds  s'ouvrant  mit  la  face  inférieure  par  une  fente  antéro-posté¬ 
rieure  ont  été  observes  par  Kkkhsmakckkh  (Annal,  yénito-urin .,  ISOS.  .7(11),  Vkhoooiikx  et 
Koi.i.m.wn.  —  Lkssixc.  (Deutsche  mctlie.  Il ’ochensrhrift.  1004,  071)  a  observe  une  anomalie 
probablement  unique.  De  la  portion  bulbeuse  de  l'urètre  naissait  un  canal  du  volume 
d'un  crayon  qui  se  prolongeait  dans  la  verge  sur  la  ligne  médiane  jusqu'au  gland.  La  mu¬ 
cineuse  avait  la  structure  de  celle  de  l'urètre. 

Sur  les  anomalies  «le  l'urètre  voir  en  dehors  des  ouvrages  signalés  plus  haut  :  Gi’YOn. 
Thèse  iTayrég..  1803.  —  IL  Lk  Fout.  Anomalies  llstuleuses  congénit.  du  pénis,  Jmi.  des 
mal.  d.  org.  yénil.-urin.,  ISO!».  (118.  — Hoinxso.x.  Texas  Med.  Aet ns.  Auslin.  1004,  XI 11, 072. 

Bibliographie.  —  En  dehors  des  anatomistes  classiques  :  lïuvox.  Leçons  cliniques , 
3e  édition,  t.  Il,  104.  —  (Jiknu,  Art.  «  Frètre  ».  Dict.  de  DechmnOrc.  —  Guérin.  Des  glandes 
de  l'urètre.  —  Au. en  (F.-.I.).  The  Function  of  the  uréthral  Hulb.  J.  o f  Anut.  and  Phys., 
V.  27,  N.  S..  V.  7,  PL  2,  p.  233-23(1.  —  (Iiukkitiis  (Joseph).  Observations  on  the  urinary  llladder 
and  Urethrn.  Journal  of  Analorny  and  Pltysiology ,  Vol.  XXV.  X.  S.,  vol.  V,  1801, 
pt.  IV,  p.  535-310.  —  FmtorK.  Étude  sur  quelques  anomalies  congénitales  du  méat  urétral 
.V.  Montpellier  médic Année  2,  p.  200.  —  Tkstut  (1.).  Note  sur  la  topographie  de  l'urètre 
llxe  étudiée  sur  des  coupes  de  sujets  congelés.  (\  IL  Acad,  des  Sciences ,  Paris,  t.  110,2, 
p.  178.  —  Stikda.  Vcrhand.  Anal.  GeselL,  II,  (1,1807. —  Xagkl.  L’eber  die  Entwickelung  der 
I  rethra  und  des  Darnms  heim  Menchen,  Sitzungshericht  der  kdnigl.  preussiseher  Aea- 
demie  der  Wissenschaften,  1801,  XXXV11I,  p.  820,  Berlin.  —  Pasteau.  Formes  du  méat 
urinaire  chez  l'homme.  Ann.  des  malad.  des  ary.  génito-urinaires ,  IS97,  383.  —  Kollmaxn  et 
Ohkri.anrer.  Ptcnnorrhagic  chimique,  in-8°,  Leipsig,  1001. 


PROSTATE 

La  prostate  est,  d’après  les  classiques,  un  corps  musculo-glandulaire  qui  en¬ 
toure  la  partie  originelle  de  Eurètre.  En  réalité,  on  décrit  sous  le  nom  de  pro¬ 
state  une  véritable  région;  cette  région,  extrêmement  complexe,  comprend  une 
série  d'organes  intimement  groupés  :  la  portion  juxta-vésicale  de  l’urètre,  le 
sphincter  lisse  et  le  sphincter  strié  de  Eurètre,  les  canaux  éjaculateurs,  un  reli-  ’ 
quat  embryonnaire:  Eutricule  prostatique,  enfin  un  tissu  glandulaire  spécial. 
Dans  cet  ensemble,  le  tissu  glandulaire  ou  prostate  proprement  dite,  formée 
d’une  série  de  grains  glanduleux  rayonnant  autour  de  Eurètre,  n'occupe  qu’une 
surface  restreinte.  Me  conformant  à  l’usage,  je  décrirai  d'abord  l'ensemble  formé 
par  le  tissu  glandulaire  et  les  organes  voisins  sous  le  nom  de  prostate  ;  mais  je 
décrirai  isolément  le  tissu  glandulaire  proprement  dit,  sous  le  nom  de  glande 
prostatique. 

Situation .  —  La  prostate  est  un  organe  pelvien;  elle  entoure  la  portion  la 
plus  élevée  de  Eurètre.  Elle  est  située  au-dessous  de  la  vessie,  en  avant  du 
rectum,  au-dessus  et  en  dedans  des  releveurs  de  Eanus,  au-dessus  et  en  avant 
du  transverse  profond  du  périnée  et  de  ses  aponévroses,  en  arriére  et  à  quelque 
distance  du  pubis. 

Forme. — Sa  forme  rappelle  grossièrement  celle  d’un  marron  d’Inde,  dont  elle 
présente  d'une  manière  approximative  le  volume.  Plus  exactement,  c'est  un  cône 
légèrement  aplati  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Sa  base,  coupée  obliquement, 
regarde  presque  directement  en  haut  ;  le  sommet  est  dirigé  en  bas  et  en  avant. 

Dimensions .  —  Peu  développée  au  moment  de  la  naissance,  la  prostate 
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augmente  bru>quemeut  il»»  volume  an  11  h  h  i  i«*n  t  «lo  I  i  pu  !•«  il,  ,  ||r  ,I)W1X(  w  N 
jusqu’à  ràiri»  de  10  à  i!»  an*  eux mm.  \\ inl.iik  i  !•  ni»  «  ||,  jH 
correspond  an  innxi  mu  ni  il'in-!  i  vi  li*  sexuelle,  <  *1 1#*  présent*  (|  >  ilum  i  si  ,,  .s  \  n  i 
Idc*  viiivanl  les  individu*,  mais  qui  *mit  «mi  moyenne  1 1 «  <  «  ■  iiliun  ti,  *,  J  ,»  |. 

srns  transversal,  «le  -7  millimètre*  nu  niveau  ilr  sm  a\i  v»  -rtir.il  tld  j  »  n,t]| 
ini’li'h  dans  In  scn*  anléro-po*tériem\  Le*  lace*  latérale*.  t  l.ml  |(  _,  n  i,„  .  ,, 

xexe*  en  dehor*.  le  diamètre  lrau*vcrsal  n'alleiut  toute  sa  \ alniir  i|n*  i  I  im  ,,i, 
dn  i] ua rt  supérieur  avcr  lis  trois  quarts  inférieurs,  I  )•>  meme  la  lan*  antu  ii  ni 
xertieale,  tsl  moins  longue  que  la  lan»  postérieure  oblique.  mi  lias  (  t  m  axant. 


Ce*  dimensions  varient  d’ailleurs  avec  l’état  des  viscère-  environnants  la 
réplétion  du  rectum  allonge  et  rétrécit  la  glande;  la  réplétion  de  la  vessie,  le 
rectum  étant  vide,  la  force  à  se  ramasser  sur  le  périnée. 

Après  40  ou  4 a  ans,  la  prostate  s'atrophie  comme  le  reste  de  l’appareil  gé¬ 
nital.  Mais  il  est  fréquent  de  la  voir  subir  une  dégénéreseenee  spéciale  dont  la 
conséquence  est  une  augmentation  de  volume  considérable  de  l’organe.  Celte 
dégénérescence,  connue  sous  le  nom  d'hypertrophie  de  la  prostate,  est  la  cau*e 
ordinaire  de  la  dysurie  des  vieillards. 

Poids .  —  Son  poids  est  d’environ  20  grammes,  son  poids  spéeitique  de  I0îa. 

Configuration  extérieure  et  rapports .  —  Cône  légèrement  aplati 
d’avant  en  arrière,  la  prostate  présente  à  considérer  quatre  farts,  une  base  et 
un  sommet. 

Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  est  située  à  2  centimètres  en  arrière 
de*  la  symphyse  pubienne.  Elle  descend  presque  verticale  ou  un  peu  oblique  en 
bas  et  en  avant.  Une  couche  celluleuse  la  sépare,  en  bas  et  en  axant  îles  libres 
attenantes  au  sphincter  strié  décrites  autrefois  sous  le  nom  de  muscle  de\\  ilsun, 
du  tissu  cellulaire  lâche  dans  lequel  rampe  le  plexus  de  S.intoriui  et  de  la 
rom ier  kt  cmimv.  —  V.  1 1 


ir  i  nn  \ 


162 


VPPAREIL  URINAIRE. 


symphyse.  Cette  face  est  recouverte  dans  son  tiers  supérieur  par  les  fibres 
inférieures  du  ligament  antérieur  de  la  vessie,  et  au-dessous  de  celui-ci  par 
la  laine  fibreuse  préprostatique,  lamelle  aponévrotiquc  qui  se  détache  du  bord 
postérieur  du  ligament  transverse  du  pelvis. 

Faces  latérèiies.  —  Les  faces  latérales  se  portent  un  peu  obliquement  en 
arrière  et  en  dehors;  elles  sont  légèrement  convexes  d  avant  eu  arriéré,  planes 
de  haut  en  bas;  elles  répondent  aux  aponévroses  latérales  de  la  prostate.  Ces 
aponévroses  sont  deux  feuillets  placés  de  champ  qui,  de  la  lace  posteneure  du 
pubis,  se  portent  en  arrière  et  un  peu  obliquement  en  dehois,  longent  les  faces 


Fio.  107.  —  Coupe  verticale  trans verse  (d’après  Spalteholtz,  avec  modification). 

latérales  de  la  prostate  qui  leur  adhèrent,  puis  les  parties  latérales  du  rectum 
et  se  terminent  en  s’insérant  sur  le  sacrum.  Ces  aponévroses  séparent  les  faces 
latérales  de  la  prostate  du  bord  interne  du  releveur  de  l’anus  en  haut,  des  pro¬ 
longements  antérieurs  des  fosses  ischio-rectales  en  bas.  Elles  renferment  de 
riches  plexus  veineux,  les  plexus  latéraux  dela^prostate.  Leur  section  dans  la  taille 
périnéale  expose  aux  hémorragies  graves  et  aux  dangers  de  l’infection  purulente. 

Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  est  fortement  oblique  en  bas  et  en 
avant;  plane,  elle  peut  présenter  une  légère  concavité  dans  le  sens  transversal 
chez  l’adulte,  due  soit  à  la  fusion  de  deux  moitiés  de  la  glande  sur  la  ligne 
médiane,  soit  à  la  présence  du  rectum;  elle  devient  convexe  et  saillante  chez  le 
vieillard  atteint  d’hypertrophie  de  la  prostate.  Echancrée  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure,  étroite  dans  sa  partie  inférieure,  elle  ressemble  assez  bien  dans  son  en¬ 
semble  à  un  cœur  de  carte  à  jouer. 

Cette  face  répond  à  la  partie  terminale  de  la  deuxième  portion  du  rectum. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  rectum  s’engage  franchement  sous  la  vessie. 
Continuant  la  direction  générale  du  conduit,  la  paroi  rectale  antérieure,  mais 
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Fig.  107  his.  —  Espace  décollablc  rétro-prostatique 
(d’après  Gosset  et  Proust). 


In  paroi  rcctolc  anterieure  srule,  s'engage  de  même  sous  la  prostate;  puis, 
arrivée  nu  niveau  de  la  face  postérieure  de  l'urètre,  immédiatement  au-dessous 
du  l»ec  de  la  prostate4,  elle 
adhère  au  iiovnu  fibreux 
central  élu  périnée»,  pour 
se  porter  ensuite  en  ar¬ 
rière  vers  Fa  nus.  Le  ree- 
tu in  forme  ainsi  un  véri¬ 
table  cap  sous-  et  rélro- 
prostatiquequ’il  faut  con¬ 
tourner  quand  on  aborde 
la  prostate  parle  périnée». 

Kn  allant  élu  rectum  à  la 
prostate,  on  rencontre 
successivement  :  un  tissu 
cellulaire  lamelleux  et  lâ¬ 
che,  mais  qui,  ainsi  que 
l  a  fait  remarquer  Cliarpy,  n'est  jamais  séreux  ;  puis  une  lamelle  épaisse  de 
1  à  3  millimètres,  résistante,  l’aponévrose  prostato- péritonéale  de  Denonvilliers. 
Cette  aponévrose  qui,  vue  de  face,  a  l'aspect  d’une  lame  triangulaire  à  som- 
Cnnni  drfèr.  tv.s.  sém.  n.  ho  ri.  pubis  met  inferieur,  descend  du 
:  ;  •Jf  péritoine  au  plancher  pé¬ 

rinéal.  Comme  son  homo¬ 
logue,  le  ligament  large 
chez  la  femme,  elle  est 
composée  de  deux  feuil¬ 
lets.  L’antérieur  descend 
du  cul-de-sac  vésico-gé- 
nitalàla  base  de  la  pros¬ 
tate,  le  postérieur  du  cul- 
de-sac  recto-génital  à  l'a¬ 
ponévrose  moyenne  du 
périnée.  C’est  entre  ces 
deux  feuillets  que  se 
trouvent  les  vésicules  sé¬ 
minales  et  la  partie  ter¬ 
minale  des  déférents, avec 
du  tissu  conjonctif  et  des 
fibres  musculaires  lisses. 

De  cette  description 
meme,  il  résulte  (pie  le 
feuillet  postérieur  seul, 
doublé  de  ses  fibres  mus¬ 
culaires,  est  rétroprosla- 
tique.  Dans  sa  portion 
rétro-prostatique  ce  feuillet  adhère  intimement  à  la  prostate  en  avant,  plus 
faiblement  au  rectum  en  arrière. 


(laine 

allant. 

Ap.  lot.  de  p. 

.  Helevcur 
Dèpres.  rect. 
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Obtur.  int. 

Transi \  pr. 
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..  7V.  fib.  tr. 
Xoyau  fibr. 
■-».  I .  liant,  int. 


*'•  II.  isck.~pub. 


Dulbo-cavcrn.  Ischio-caiem. 

Fig.  108.  —  Prostate  vue  par  la  face  postérieure. 

L*  partie  du  bassin  silnée  en  arrière  de  la  prosl3le  a  été  enlevee. 
La  proslale  et  la  vessie  sont  légèrement  tirées  en  haut. 
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Le  feuillpt  rétroprostalique  n'est  pas  homogène  :  que  co  soit  parce  qu'il  est 
constitué,  comme  le  veulent  Cunéo et  Veau,  de  deux  feuillets  péritonéaux  accolés; 
ou,  comme  le  veut  Budd.  de  tissu  mésodcrinique  feutré,  il  est  certain  que  Ton 
peut,  après  incision  du  périnée,  le  dédoubler  assez  facilement  et  utiliser,  pour 
isoler  la  fa  cm  4  postérieure  de  la  prostate,  une  véritable  zone  décollable.  Cet 
espace,  décrit  pur  Proust  (De  la  prostatectomie  périnéale,  Thèse  de  Parts,  1900 
et  Prostoiec.  jtèrinêfdc.  Naud,  1900).  est  distinct  de  l'espace  décollable  rétro- 
vésiculaire  décrit  par  Quenu  ( Ch  i  rurale  du  rectum ,  t.  I,  p.  10). 

Le  cul-de-sac  péritonéal  vient  parfois  affleurer  le  bord  postérieur  de  la  glande 

dans  l'espace  interséminal  ;  dans  d'au¬ 
tres  cas,  il  remonte  à  15  ou  20  milli¬ 
mètres  de  celle-ci;  il  reste  toujours 
rapproché  de  la  glande. 

Sommet  ou  bec.  —  Le  sommet  de 
la  prostate  descend  le  long  et  autour 
de  l'urètre  en  se  portant  en  bas  et  en 
avant,  en  sorte  qu'il  empiète  plus  sur 
la  face  antérieure  que  sur  la  face  pos¬ 
térieure  de  l'urètre  membraneux  :  il 
est  situé  sur  l'horizontale  qui  rase  le  bord  inférieur  de  la  symphyse,  à  15  milli¬ 
mètres  de  celle-ci;  lin  intervalle  de  15  millimètres  le  sépare  du  corps  spongieux. 
L'urètre,  dans  l'intervalle  qui  va  de  la  prostate  au  corps  spongieux,  n'est  recou¬ 
vert  que  par  des  libres  musculaires  striées  et  prend  le  nom  d'urètre  membraneux. 

Buse.  —  La  base  de  la  prostate  est  dans  toute  son  étendue  recouverte  par 
la  vessie  et  lui  adhère.  Toutefois  il  existe  entre  la  vessie  et  la  prostate  un 
plan  de  clivage  qui  permet  d'isoler  les  deux  organes  dès  qu'on  a  coupé  les 
fibres  longitudinales  ;  c'est  seulement  lorsqu'on  a  enlevé  le  réservoirvésical  que 
l'on  peut  étudier  la  glande  avec  fruit.  On  constate  alors  que  la  base  de  la  prostate 
a  une  forme  triangulaire  et  qu'elle  est  légèrement  échancrée  en  arrière  sur  la 
ligne  médiane.  D'avant  en  arrière  on  rencontre  successivement  : 

I°Une  région  blanc  grisâtre  de  2  centimètres  environ  de  diamètre,  dont  le 
centre  est  occupé  par  un  orifice  circulaire.  C'est  la  base  du  sphincter  lisse  en¬ 
tourant  l’orifice  vésical  de  l'urètre  ou  du  col  de  la  vessie.  Toute  la  région  si¬ 
tuée  en  arrière  du  col  présente  une  couleur  brun  rouge. 

2°  En  arrière  du  sphincter,  on  aperçoit  une  petite  saillie  transversale  ayant 
5  millimètres. environ  de  diamètre  :  le  lobe  moyen  de  la  prostate.  Il  répond 
à  la  région  interurétérale.  Peu  développé,  il  forme  sous  la  vessie  qui  le  recouvre, 
chez  l'enfant  et  l’adulte,  un  plan  régulier;  chez  le  vieillard,  il  s’kypertrophie 
souvent,  seul  ou  avec  les  autres  régions  de  la  prostate,  et,  refoulant  devant  lui 
la  muqueuse  vésicale,  vient  former  dans  la  vessie  soit  un  champignon,  soit 
une  bride  verticale  transverse,  véritable  écluse  vésicale.  La  partie  rétroprosta- 
tique  de  la  vessie  paraît  déprimée  d'autant  et  vient  former  le  bas-fond. 

5°  Derrière  le  lobe  moyen,  on  rencontre  une  dépression  limitée  latéralement 
et  en  dehors  par  deux  saillies.  Ces  saillies  constituent  les  lobes  latéraux  de 
la  prostate;  arrondies  et  convexes  dans  tous  les  sens,  elles  forment  la  plus 
grande  partie  de  la  base  et  présentent  chacune  un  diamètre  de  15  mm.  envi¬ 
ron.  La  dépression  correspond  à  l’intervalle  qui  sépare  les  lobes.  On  aperçoit 
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(en  partie  d'après  Spultclioltz). 


dianl  ce  corps  successivement  sur  dos  coupes  verticales  et  antéro-postérieures 
et  sur  des  coupes  horizontales,  on  constate  qu'elle  comprend  :  1°  une  capsule 
lihro-musculaire ;  2°  la  partie  originelle  de  l'urètre;  3°  un  muscle  lisse  circu¬ 
laire,  le  sphincter  de  la  vessie;  i°  une  couche  musculaire  striée  dite  par  les 
auteurs  sphincter  strié;  ;>°  une  saillie  ovoïde  intra-urétrale,  le  veru  monlanum, 
avec  les  canaux  éjaculateurs  et  rutricule  prostatique  ;  0°  le  tissu  glandulaire  de 
la  prostate. 

11  convient  d'étudier  la  topographie  de  chacune  de  ces  parties,  puis  d'aborder 
la  structure  histologique  delà  glande. 

1°  Capsule  fibro-musculaire.  —  Lotte  capsule,  désignée  parfois  sous  le  nom 
décapsule  de  Ketzius,  est  formée  :  en  avant  par  la  lame  préproslaliqne,  lame 
(pii,  insérée  en  bas  sur  h*  bord  postérieur  du  ligament  Iransvorse  du  pelvis, 
atteint  en  haut  les  fibres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie  et  leur  adhère; 


au  contre  une  petite  saillie  hémisphérique,  fond  de  l'iitricule  prostatique  et  de 
chaque  roté  deux  (‘anaux;  l'interne  est  la  partie  terminale  adu  canal  déférent, 
l'externe  la  partie  terminale  de  la  vésicule  séminale,  Lnual  déférent  et  vésicules 
s'unissent  dans  la  prostate  pour  former  le  canal  éjaculateur.  Lu  arrière  de  ces 
orilices  il  existe  parfois,  mais  non  toujours,  une  bande  d(»  tissu  prostatique  unis 
saut  les  lobes  latéraux,  la  commissure  postérieure. 

Constitution .  —  Le  corps  (pie  nous  venons  de  décrire,  et  auquel  les  ana¬ 
tomistes  donnent  le  nom  de  prostate,  renferme  dos  éléments  divers.  Lu  étu- 
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—  latéralement  par  les  aponévroses  latérales  de  la  prostate  dont  nous  avons 
déjà  décrit  le  trajet;  —  en  arrière  par  l’aponévrose  proslalo-péritonéale.  Celte 
capsule  est  incomplète  :  en  liant,  où  un  tissu  cellulaire  dense  sépare  seul  la 
partie  postérieure  «le  la  prostate  de  la  vessie,  tandis  que  la  partie  antérieure 
adhère  intimement  au  col;  —  en  Ras,  on  une  couche  celluleuse  sépare  le  som¬ 
met  delà  prostate  des  plans  musculaires  du  périnée.  Ainsi  qu’on  le  voit,  cette 
capsule  n’est  pas  une  capsule  propre,  mais  Penseinhle  des  parties  musculaires  cl 
conjonctives  qui  circonscrivent  la  région.  A  cette  capsule,  le  tissu  glandulaire 
proprement  dit,  adhère  peu. 

La  capsule  est  remarquable  par  sa  richesse  en  fibres  musculaires  lisses.  Ses 
tics  latérales  renferment  de  nombreuses  veines  largement  anastomosées  les 
_  unes  avec  les  autres  et  présentant 

souvent  l’aspect  caverneux.  Ces  veines 
communiquent  en  avant  avec  le 
plexus  de  Santorini,  en  arrière  avec 
les  plexus  hémorroïdaux  moyens.  En 
arrière  et  sur  la  ligne  médiane  la  cap- 
-..Can.êjacui.  suie  se  confond  arec  le  noyau  fibreux 
central  du  périnée  sur  lequel  vien¬ 
nent  converger  la  plupartdes  muscles 
de  la  région.  L’insertion  de  la  capsule 
sur  le  pubis  en  avant,  son  adhérence 
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Fir..  110.  —  Coupe  de  la  prostate 
(d’après  Jarjavay). 


au  no  va  u  fibreux  du  périnée  assure 
2°  Portion  prostatique  de  l'urétre.  — 


la  fixité  relative  de  l’organe. 


L’urètre  pénètre  dans  la  base  de  la  pros¬ 
tate  à  l’union  de  son  quart  antérieur  et  de  ses  trois  quarts  postérieurs  ;  il  se  porte 
ensuite  en  bas  et  un  peu  en  avant  presque  vertical  et  vient  émerger  au  niveau 
du  sommet  de  la  glande.  Plus  rapproché  en  haut  de  la  face  antérieure,  en  bas 
delà  face  postérieure,  il  croise  en  X  l’axe  de  la  prostate. 

La  paroi  antérieure  de  l’urètre  est  presque  rectiligne,  légèrement  convexe  en 
arrière.  La  paroi  postérieure  descend  d’abord  légèrement  oblique  en  bas  et  en 
arrière,  puis,  après  un  trajet  1  cm.  5  environ,  oblique  en  bas  et  en  avant.  lien 
résulte  que  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  postérieure  de  l’urètre,  rapprochées 
aux  extrémités  de  la  prostate,  s’écartent  dans  leur  partie  moyenne  et  circonscri¬ 
vent  ainsi  une  cavité  irrégulièrement  ovoïde,  le  sinus  prostatique  véritable  ré¬ 
servoir  dans  lequel  le  sperme  des  vésicules  est  versé  au  moment  de  l’éjaculation. 

La  situation  précise  de  l’urètre  par  rapport  à  la  circonférence  de  la  prostate 
a  donné  lieu  à  d’importantes  recherches  à  l’époque  où  les  chirurgiens  cher¬ 
chaient  à  s’ouvrir  une  voie  du  périnée  à  la  vessie  en  incisant  la  prostate.  L’inci¬ 
sion  destinée  à  agrandir  l’urètre  ne  devait  pas  en  effet  dépasser  les  limites  de 
la  glande  sous  peine  d’atteindre  les  plexus  périprostatiques,  de  provoquer  des 
hémorragies  et  d’ouvrir  la  voie  aux  infections  graves.  Or,  tous  les  diamètres  ne 
donnent  pas  une  voie  également  large  pour  accéder  à  la  vessie  et  surtout  pour 
en  extraire  les  calculs. 

Sappey  a  calculé  que  l’urètre  est  séparé  de  la  capsule  prostatique  par  un 
intervalle  de  5  millimètres  en  avant,  de  17  millimètres  en  arrière,  de  15  milli¬ 
mètres  transversalement,  de  23  millimètres  en  arrière  et  en  bas.  Ces  diamètres 
étant  mesurés  au  niveau  de  la  partie  moyenne  et  la  prostate  ayant  une 
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fonno  milice,  représentent  dos  maximn.  I>’après  le  iik’iiu*  an  leur  on  peut 
dilater  le  canal  de  l'urètre  de  manière  à  lui  faire  atteindre  un  calibre  île  12  à 
la  millimètres  ;  après  cette  dilata¬ 


tion  les  diamètres  prostatiques  di¬ 
minuent  nécessairement  dans  une 
certaine  mesure,  toutefois  le  rayon  ^ 
oblique,  le  plus  avantageux,  ne  se 
réduit  guère  que  d’un  tiers.  Si  le 
canal  prostatique  étant  dilate  a 
I  li  millimétrés,  on  incise  le  diamètre 
oblique  postérieur,  on  obtient  un 
orifice  do  72  millimètres  de  circonfé¬ 
rence  permettant  d’extraire  aisé¬ 
ment  un  calcul  de  21- millimètres  de 
diamètre.  En  incisant  le  canal  pros¬ 
tatique  en  dehors  et  en  arrière,  mais 
de  chaque  coté,  suivant  la  méthode 
de  Dupuytren,  on  obtient  un  orifice 
de  108  millimètres  de  circonférence 
par  lequel  on  peut  extraire  aisément 
un  calcul  de  32  millimètres.  Ces 
mensurations  ont  beaucoup  perdu 
de  leur  importance  depuis  qu’à 
l’exemple  de  Dolbeau  on  broyé  les 
calculs  avant  de  les  extraire  par  le 
périnée,  et  surtout  depuis  que  les 
tailles  périnéales  ont  été  délaissées 
au  profit  de  la  lithoiritie  et  de  la 
taille  sus-pubienne.  On  ne  doit  pas 
cependant  les  oublier,  ni  mécon¬ 
naître  les  services  que  peut  rendre  à 
l’occasion  la  taille  périnéale.  Combi¬ 
née  à  la  prostatectomie,  elle  devient 
une  excellente  opération. 

3°  Sphincter  lisse.  —  Le  sphinc¬ 
ter  lisse  entoure  la  partie  originelle 
de  l’urètre  prostatique  (fîg.  83)  : 
c’est  un  muscle  annulaire,  plus 
épais  au  voisinage  de  la  vessie  que 
dans  sa  partie  inférieure,  et  qui,  par 
suite,  a  sur  une  coupe  parallèle  à 
son  grand  axe,  l’aspect  d’un  triangle 
rectangle  dont  la  base  regarde  en 
haut,  et  l'hypothénuse  la  surface 
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Fig.  III.—  Coupes  sériées  de  la  région  prostatique 
(d’après  Houle,  avec  inodiflcalioiis). 


latérale  de  la  prostate.  Sa  hauteur  est  de  G  à  7  millimètres,  son  épaisseur  de 
10  à  12  millimètres  dans  sa  partie  supérieure.  Il  est  noyé  dans  le  tissu  prosta¬ 
tique  qui  déborde  largement  sa  partie  inférieure,  recouvre  complètement  ses 
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faces  postérieure  et  latérales,  mais  laisse  libre  sa  face  antérieure,  au  moins  sur 
la  ligne  médiane  et  dans  ses  trois  quarts  supérieurs;  e‘est  dire  que  le  sphincter 
occupe  sur  la  base  une  situation  tout  à  fait  excentrique.  Sa  structure  nous  est 
connue,  elle  a  été  étudiée  avec  la  musculature  de  la  vessie. 

4°  Portion  prostatique  du  sphincter  strié.  —  La  partie  supérieure  du 
sphincter  strié  recouvre  la  face  antérieure  de  la  prostate,  ('/est  une  mince  lame 
musculaire  qui,  vue  de  face,  a  la  forme  d’un  triangle  à  base  supérieure: 
placée  transversalement,  légèrement  concave  en  arrière,  elle  embrasse  la  face 
antérieure  de  la  prostate  et  recouvre  la  partie  inférieure  et  antérieure  du 
sphincter  lisse  (fig.  138). 

La  hase  tournée  en  haut  est  située  à  quelques  millimètres  au-dessous  de  la 
vessie;  le  sommet  se  prolonge  sur  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  qu’il 
entoure  complètement,  les  bords  latéraux  s'insèrent  sur  les  bords  latéraux  de 
la  prostate;  le  sphincter  strié  est  rouge  chez  les  sujets  bien  musclés,  d’une 
couleur  assez  pâle  dans  les  cas  ordinaires.  En  avant,  quelques-unes  de  ses 
fibres  se  jettent  sur  les  veines  du  plexus  deSantorini. 

Ce  sphincter  est  formé  de  fibres  musculaires  striées  à  direction  horizontale; 
les  plus  élevées  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  arrière  et  viennent  se 
continuer  avec  les  libres  qui  entourent  l'appareil  séminal;  les  suivantes,  direc¬ 
tement  transversales,  se  terminent  aux  bords  latéraux  de  la  prostate;  plus 
bas  enlin,  au-dessous  du  tissu  glandulaire,  ees  fibres  se  portent  de  plus  en  plus 
en  arrière,  si  bien  qu’elles  fournissent  à  l'urètre  une  enveloppe  circulaire  et  for¬ 
ment  un  muscle  péri-urétral.  La  portion  prostatique  du  sphincter  strié  est  donc 
(ni  résumé  une  sorte  de  cône  creux  à  hase  supérieure  coupée  obliquement  en 
bas  et  en  arrière.  Muscle  directement  péri-urétral  à  son  origine,  il  s'est  trouvé 
secondairement  écarté  du  conduit,  dans  son  segment  supérieur,  lorsque  la 
prostate,  émanation  de  l’urètre,  a  commencé  à  se  développer.  Il  reçoit  dans 
sa  concavité  le  sphincter  lisse  de  l'urètre  et  la  partie  inférieure  de  la  prostate, 
de  sorte  que  les  organes  sont  imbriqués  de  bas  en  haut  et  que  sur  une  série  de 
coupes  étagées  on  trouve  d'abord  le  sphincter  lisse,  puis  quelques  fibres  du 
sphincter  strié  recouvrant  le  précédent,  et  plus  loin,  le  sphincter  strié,  enve¬ 
loppant  la  moitié  antérieure  du  sphincter  lisse  ;  puis  le  sphincter  strié,  séparé 
du  sphincter  lisse  par  le  lobe  antérieur  de  la  prostate,  enfin  le  sphincter  strié 
annulaire  et  existant  seul  autour  de  l’urètre.  Nous  verrons  en  étudiant  les 
muscles  du  périnée  comment  le  muscle  se  comporte  à  ce  moment. 

Le  sphincter  strié  aurait  pour  rôle  l’occlusion  volontaire  de  la  vessie.  Sa 
situation  au  voisinage  de  la  portion  génitale  de  l'urètre  fait  penser  cependant 
qu'il  doit  plutôt  être  lié  à  l'éjaculation.  Dès  que  le  sperme  a  été  versé  dans  le 
sinus  prostatique,  le  sphincter  strié  se  contracte;  il  attire  en  avant  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’enveloppe  prostatique  et  la  ramène  vers  la  ligne  médiane.  Les 
glandes  sont  ainsi  comprimées  et  leur  contenu  versé  dans  ce  même  sinus.  Le 
muscle  comprime  alors  l’urètre  prostatique  et  chasse  son  contenu  vers 
l’urètre  spongieux.  Le  rôle  génital  de  ce  muscle  ne  peut  plus  être  mis  en  doute, 
depuis  que  Griffiths  a  démontré  que  chez  les  animaux  il  n'apparaît  avec  toute 
sa  force  qu'à  l'époque  du  rut.  Ce  meme  auteur  a  pu  constater  qu’il  s’atrophie 
chez  l’homme  après  la  castration. 

>  Veru  montanum.  —  Le  veru  montanum  est  un  corps  musculo-érectile  qui 
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^iulè\i*  la  paroi  postérieure  de  l'urètre  prostatique  et  \irnt  faire  saillir  dans  la 
lumière  du  eaual.  Il  a  la  forme  d'im  o\oide  à  grand  a\e  parallèle  a  eehii  de 
l’urètre,  nvoide  dont  on  aurait  retranché  un  peu  moins  do  la  moitié  postérieure. 
Là  où  il  est  le  plus  développé,  il  a  sur  une  mupe  perpendiculaire  a  sou  grand 
axe  l  aspeet  d'un  champignon;  allongé  parallèlement  à  l'axe  de  l'urètre,  il  pré 
sente  un  diamètre  et  une  hauteur  île  2  millimètres  dans  sa  partie  la  plus  dé\e 
loppée.  et  une  longueur  de  12  à  1  i  millimè-  ~ 
très.  Ovoïde  à  grosse  extrémité  en  arrière,  J  •  x 
d  présente  à  considérer  un  corps  et  deux  |*V^ 
extrémités. 

Le  corps  représente  la  partie  la  plus 
saillante.  Son  maximum  d'épaisseur  cor¬ 
respond  à  l'union  de  son  tiers  supérieur  et 
de  ms  deux  tiers  inférieurs.  Il  s'amincit  à 
partir  de  ce  point  vers  ses  deux  extrémités. 

Sa  présence  et  sa  saillie  dans  l'urètre  modi¬ 
fient  la  forme  de  ce  canal.  Examiné  sur  uni* 
coupe  horizontale,  celui-ci  présente  au  ni¬ 
veau  du  veru  l'aspect  d’un  croissant  à  conca¬ 
vité  postérieure,  ou  même,  si  le  veru  est  plus 
-aillant,  d'une  étoile  à  trois  branches.  Plus  bas,  le  veru  montanum  est  plus 
mince  et  ne  forme  pl us  qu'une  légère  saillie  soulevant  la  paroi  musculaire  de 
l'urètre.  Le  corps  du  veru  montanum  est  rectiligne,  mais  non  pas  situé  sur  le 
même  plan  dans  toute  son  étendue.  La  partie  supérieure  fait  avec  l’inférieure 
un  angle  à  sinus  antéro-supérieur  dont  le  sommet  répond  précisément  à  la  par¬ 
tie  la  plus  large  du  veru. 

De  part  et  d'autre  du  veru  montanum  se  forment  deux  gouttières,  1rs  gout¬ 
tières  latérale*,  dans  lesquelles  viennent  s’ouvrir  les  canaux  principaux  de  la 
prostate.  Sur  le  veru  montanum  lui-mème,  au  sommet  de  l’angle  formé  par 
les  deux  portions,  viennent  s’ouvrir  sur  la  ligne  médiane  l'iitricule  prostatique, 
latéralement  les  canaux  éjaculateurs. 

L'extrémité  supérieure  s’effile  et  se  divise  en  deux  prolongements  ou  freins  du 
veru  montanum.  Les  frein  s  montent  parfois  jusqu’au  niveau  du  col  de  la  vessie 
et  se  continuent  avec  la  partie  antérieure  du  trigone.  Ils  peuvent  faire  complè¬ 
tement  défaut  et  être  remplacés  par  une  dépression,  la  fossette  jnvstutùjue.  L’ex¬ 
trémité  inférieure  s’effile  et  se  perd  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  en 
formant  une  crête  médiane,  la  crête  urétrale.  Celle-ci  s’atténue  peu  à  peu  et  se 
perd  en  se  bifurquant  sur  la  muqueuse  urétrale;  dans  quelques  cas  les  deux 
branches  de  bifurcation  deviennent  saillantes  et  s’unissent  au  niveau  de  leur 
sommet  par  une  mince  lamelle  constituant  une  valvule  en  nid  de  pigeon. 

>’ truc ture .  —  Le  veru  montanum  comprend  dans  sa  structure  un  tissu  érec¬ 
tile,  soutenu  par  uni;  colonne  centrale  inusculo-élastique  et  recouvert  d’une 
muqueuse. 

La  muqueuse  qui  recouvre  la  face  antérieure  du  veru  n’est  autre  que  la 
muqueuse  du  canal  de  l'urètre.  Elle  est,  au  repos,  hérissée  de  plis  peu  élevés 
qui  disparaissent  au  moment  de  l’érection  du  veru  et  [permettent  à  la  mu¬ 
queuse  de  se  prêter  aisément  aux  changements  de  volume  de  ce  corps. 
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Colon,  cent. 


Le  veru  montanum  lui-même  est  formé  (Tune  colonne  centrale  musculo- 
élastique  et  d’un  tissu  érectile  périphérique.  La  colonne  centrale  s’étend  d’une 
extrémité  à  l'autre  du  veru,  plus  développé  au  centre  qu’aux  extrémités.  Elle  a, 
sur  une  coupe  perpendiculaire  à  la  longueur  du  veru,  la  forme  d’une  cloison 
dont  le  pied  s’élargit  légèrement,  tandis  que  l'autre  extrémité  renflée  en  massue 

vient  faire  saillie  dans  le 
canal  urétral  (fig.  113). 
Le  bord  postérieur  se  con¬ 
tinue  avec  la  paroi  uré- 
trale,  le  bord  antérieur 
est  sous-muqueux  et  pré¬ 
sente  toujours  un  élargis¬ 
sement  d’où  se  détachent 
deux  lames  élastiques  la¬ 
térales  qui  s’avancent 
sous  la  muqueuse  et  dé¬ 
bordent  de  quelques  mil¬ 
limètres  l'extrémité  superficielle  de  la 
colonne. 

i  inouïe  Examinée  sur  une  coupe,  la  colonne 
centrale  est  formée  de  tissu  élastique 
presque  pur  ne  contenant  que  quel¬ 
ques  fibres  de  tissu  conjonctif,  mais 
renfermant  un  grand  nombre  de  fibres 
musculaires  parallèles  au  grand  axe 
de  la  colonne. 

Le  tissu  érectile  remplit  l’espace 
compris  entre  la  colonne  centrale  et 
la  muqueuse,  il  est  formé  d'une  char¬ 
pente  élastique  et  d'espaces  vasculaires.  On  voit  souvent  des  glandes  faire  saillie 
à  la  face  profonde  de  la  muqueuse  et  pénétrer  par  leur  fond  dans  les  mailles 
les  plus  superficielles  du  tissu  érectile.  Ces  culs-de-sac  glandulaires  ont  la  même 
structure  que  la  glande  prostatique. 

Le  veru  est  traversé  par  les  canaux  éjaculateurs  et  l’utricule.  Au  niveau  de 
ces  canaux,  la  colonne  centrale  disparaît  et  le  tissu  spongieux  existe  seul,  de 
sorte  que  les  canaux  ne  traversent  que  les  espaces  sanguins. 

Le  veru  montanum  est  un  organe  érectile;  il  devient  turgide  pendant  l’érec¬ 
tion,  et  assure  ainsi  la  béance  des  canaux  éjaculateurs  ;  peut-être  contribue-t-il, 
par  son  extrémité  postérieure,  à  fermer  la  partie  supérieure  de  l'urètre. 

0°  Canaux  éjaculateurs.  —  Les  canaux  éjaculateurs  naissent  un  peu  au- 
dessous  du  sillon  qui  limite  en  arrière  le  lobe  moyen  de  la  prostate;  ils  sont 
formés  par  la  réunion  à  angle  aigu,  au  niveau  de  la  prostate,  du  canal  déférent 
en  dedans,  et  de  la  vésicule  séminale  en  dehors.  Ce  sont  des  canaux  très  fins 
qui  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  et  viennent  s’ouvrir  sur  le 
veru  montanum  de  chaque  coté  de  l’orifice  de  l’utricule  prostatique  par  deux 
orifices  arrondis  et  souvent  asymétriques. 

7°  Utricule  prostatique.  —  L’utricule  prostatique  est  une  vésicule  piriforme 


Tissu 
'  érectile 

Canal 

éjacul. 


Fig.  113.  —  Trois  coupes  du  veru  montanum 
(d'après  llenle). 
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(| il i  urnipi'  le  r(*n I r<*  et  la  hase  de  la  prostate  et  vient  s’ouvrir  sur  1<*  vi*ru  iiioii- 
laiiuiiK  Sou  ml  axe  (*st  o hl m 1 1 1 o  imi  lias  t * t  ou  avant  (lig.  HD). 

Sa  longueur  (*sl  du  IM  à  12  millimètres,  mais  présonie  des  \ariatiniis  a*sez 
étendues.  Arnold  l'aurait  vu  atteindre  U  à  S  centimètres. 

Il  présente  à  considérer  un  corps  <*1  deux  extrémités.  I  extrémité  anterieure, 
effilée.  vient  s’ouvrir  dans  l'urètre  sur  la  ligue  médiane  du  veru  montanum. 
L'orifice  a  la  forme  d'une  feule  allongée  de  2  à  ;1  millimètres  de  long;  sa  lar¬ 
geur  est  de  I  3  de  millimètre  (lig.  I  12). 

Le  corps  se  dirige  oldi(]Uement  en  haut  et  en  arrière  ;  il  est  exactement  médian, 
entouré  do  toutes  parts  par  le  tissu  prostatique.  Manqué  latéralement  par  les 
canaux  éjaeulateurs.  Le  fond  est  placé  plus  ou  moins  liant,  suivant  les  dimen¬ 
sions  de  la  vésicule.  Ouainl  la  vésicule  est  courte,  il  est  caché  dans  le  tissu 
prostatique;  quand  la  vésicule  est  longue,  il  aflleure  ou  déhorde  la  hase  de  la 
prostate,  au  niveau  de  laquelle  il  se  présente  comme  um*  saillie  hémisphérique 
placée  entre  les  deux  vésicules  séminales.  La  face  postérieure  de  l’utricule  serait 
souvent  longée,  d’après  1  huile,  par  un  trousseau  musculaire  cylindrique. 

La  cavité  de  Putriculc  est  le  plus  souvent  virtuelle,  les  parois  étant  revenues 
sur  elles-mêmes  et  formant  des  plis  adossés.  On  y  trouve  ordinairement  un  liquide 
grisâtre  et  assez  épais.  Insufllée,  elle  prend  une  forme  sphérique  ou  ovoïde. 

La  | ia roi  de  Pulrieuh»  est  épaisse  de  I  millimètre  environ;  elle  est  formée 
d’une  couche  fibro-conjonctive  mince,  mélangée  de  fibres  élastiques  et  ren¬ 
forcée  de  fibres  musculaires  lisses,  d'autant  plus  développées  qu’on  se  rapproche 
davantage  du  fond.  Extérieurement,  cette  paroi  est  doublée  d'une  couche  caver¬ 
neuse  de  I  à  2  millimètres  d’épaisseur;  sa  face  profonde  est  recouverte  d  un 
épithélium  cylindrique.  La  paroi  de  I’utrieule  renferme  des  glandes  qui  ont  été 
vues  par  Morgagni.  D'après  Sappey,  elles  seraient  au  nombre  de  100  à  120, 
avec  un  volume  de  40  à  330  a.  Ce  serait  des  glandes  en  grappe  ayant  la  struc¬ 
ture  des  glandes  prostatiques.  On  admet  généralement  que  ce  sont  des  glandes 
rudimentaires  ou  simples  dépressions  de  la  muqueuse,  revêtues  du  meme  épi¬ 
thélium  que  celle-ci. 

L'utricule  doit  être,  considéré  comme  un  de  ces  organes  rudimentaires  en  dé¬ 
générescence  atavique,  si  fréquents  le  long  des  organes  génitaux.  11  représente 
la  partie  terminale  des  canaux  de  Millier,  et  Weber  lui  avait  donné,  pour  celte 
raison,  le  nom  d’nlérus  male.  Cette  assimilation  n’est  pas  exacte  ;  les  parties  infé¬ 
rieures  des  canaux  de  Millier  donnent  naissance  non  pas  à  l'utérus,  mais  au  va¬ 
gin  ;  c’est  donc  un  vagin  male.  Ainsi  se  poursuit  l’homologie  des  appareils  mâle 
et  femelle.  Nous  avons  vu  que  l'urètre  de  l’homme  est  l'homologue  de  la  vulve. 

Anomalies.  —  L’utricule  reçoit  parfois  les  deux  canaux  éjaeulateurs  :  Morgagni  (Advcr. 
Anal.,  IV.  ad.  3);  Hyrtl  (Anat.y  p.  030);  Dolbeau  cite  par  .larjavay  (Anal.  de  l'urètre); 
Cru veilli ier  (Anatomie).  Cette  disposition  est  normale  dans  certaines  espèces  animales,  en 
particulier  les  rongeurs.  L’utricule  fait  souvent  défaut.  L’ouverture  antérieure  peut  être 
assez  large  pour  admettre  l'extrémité  d'une  bougie  et  devenir  l’amorce  d’une  fausse  route. 
L’utricule  peut  atteindre  8  à  10  centimètres  de  long  et  saillir  dans  l’aponévrose  prostato- 
péritonéale  (Charpy,  Arnold).  Meckel  a  décrit  deux  cordons  <j ui  iraient  du  fond  de  l'utricule 
aux  vésicules  séminales  et  représenteraient  (’oviducte. 

Glande  prostatique.  —  Le  tissu  glandulaire  no  forme  qu’une  faible 
partie  de  la  prostate;  il  occupe  surtout  les  parties  postérieures  et  latérales  de 
l’urètre  et  une  petite  étendue  de  l'espace  préurétral.  Ce  tissu,  forme  et  résistant, 
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est  gris  blanchâtre  sur  le  cadavre;  d  une  couleur  rouvre  pale  sur  le  vivant. 

Le  tissu  glandulaire  de  la  prostate  naît  soit  de  la  face  profonde  de  la 
muqueuse  u  ré  traie  (Régnault),  soit  de  la  partie  inférieure  des  canaux  de  Millier; 
dans  tous  les  cas,  il  forme  au  quatrième  mois  dos  cordons  pleins  remplis  de 

cellules  isodiamétrales  à  gros  noyaux  (Ré¬ 
gnault).  Les  cordons  se  ramilient  bientôt,  se 
subdivisent,  et  donnent  naissance  à  une 
glande  tubuleuse  plus  ou  moins  modifiée.  Nés 
de  la  paroi  de  l’urètre,  les. culs-de-sac  glandu¬ 
laires  s'échappent  en  rayonnant  et  viennent 
s’insinuer  partout  où  ils  trouvent  de  la  place. 
UVst  ainsi  qu’on  observe  quelques  culs-de-sac 
directement  sous  la  muqueuse  urétraie.  Le 
plus  grand  nombre  naît  en  arrière  et  latéra¬ 
lement.  D’autres,  rares  il  est  vrai,  se  portent 
(*n  avant.  A  l’exception  d’un  petit  nombre  do 
cordons  qui  ont  comme  point  de  départ  la 
muqueuse  vésicale  du  bas-fond  et  donnent 
naissance  h  quelques  glandules  prostatiques 
aberrantes;  à  l’exception  d’un  autre  petit 
groupe  de  cordons  qui  se  développe  sur  la 
lèvre  postérieure  du  col  vésical  et  donne  nais¬ 
sance  à  un  groupe  glandulaire  récemment 
décrit  par  Albarran,  les  bourgeons  qui  don¬ 
neront  naissance  à  la  prostate  ont  pour  point 
dedépartla  région  de  l’urètre  immédiatement 
sous-jacente  au  sphincter  lisse.  Nés  de  ce 
point,  ils  croissent  en  s’insinuant  partout  où  ils  trouvent  de  la  place.  Ils  se 
portent  d’abord  en  arrière,  faisant  éclater  la  paroi  propre  de  l’urètre,  qui  se 
trouve  ainsi  dissociée.  Ils  forcent  le  sphincter  strié  à  s’ouvrir,  c’est  pourquoi 
celui-ci  ne  forme  plus  autour  de  la  région  prostatique  qu’une  demi-gaine  à 
concavité  postérieure.  Quand  les  bourgeons  ont  rempli  l’espace  libre  compris 
entre  l’urètre  et  l’aponévrose  prostato-péritonéale,  ils  ne  peuvent  plus  croître 
qu’à  la  condition  de  s’incliner,  les  latéraux  en  avant,  les  postérieurs  en  haut 
puis  en  avant. 

Les  cordons  latéraux  inférieurs,  n’ayant  à  contourner  que  la  paroi  de  l’urè¬ 
tre  et  s’insinuant  sous  le  sphincter  strié,  arrivent  à  se  rejoindre  derrière  celui- 
ci  devant  l’urètre.  Ils  donnent  ainsi  naissance  à  un  anneau  périurétral  com¬ 
plet,  anneau  qui  est  figuré  ci-dessus  (fig.  111,  coupe  D)  et  que  l’on  voit  mieux 
encore  sur  une  préparation  d’Albarran  (fig.  lin). 

Plus  haut  les  bourgeons  sont  maintenus  écartés  par  le  sphincter  lisse,  ici 
développé  :  ils  se  portent  autour  de  celui-ci  et  s'avancent  dans  l’angle  formé 
par  le  sphincter  lisse  et  le  sphincter  strié  (fig.  lit,  coupe  G),  mais  sans  se 
joindre  sur  la  ligne  médiane;  la  prostate  forme  à  l'urètre,  à  ce  niveau,  une 
demi-gaine  à  concavité  antérieure. 

Les  bourgeons  postérieurs,  placés  au-dessous  des  canaux  éjaculateurs  et  des 
vésicules,  comblent  d'abord  l'espace  libre  qui  est  en  arrière  de  ces  organes,  con- 


Fia.  114. —  Glande  prostatique  avec  le 
lobule  cervical  (Albarran)  (préparât. 
d'Alborran). 
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latiMir>.  cniMituent  h*  loin*  moyen. 

Ouaml  le  tis-u  <rla mliilai r«*  a  ter¬ 
miné  Mm  ili‘\ifcl« ij>] f«kii iiMi t .  il  forme 
autour  de  l'urètre  nnesorte  de  liairui* 
a  chaton  postérieur  :  il  est  dépose 
autour  de  l’ urètre  comme  le  carti¬ 
lage  cricoïile  autour  du  conduit  la- 
rvngo-traehéal. 

Chez  l’adulte  on  peut,  au  point  de 
vue  descriptif,  diviser  cet  ensemble 
en  une  série  de  parties  ou  lobes.  Ce 
sont  : 


ic..  lia.  —  Coupe  de  la  prostate  au-dessous 
tin  sphincter  lisse,  faible  grossissement  (pré¬ 
paration  (J’Albarran). 


Le  lohe  nntêrieur  :  il  est  peu  dé¬ 
veloppé  et  occupe  l’espace  limité  par  l'urètre,  le  sphinclcrslrié,  le  sphincter  lisse. 

Les  lobes  ItUih'OUj'  :  ce  sont  eux  qui  constituent  la  masse  principale  de  la 
prostate.  lis  forment  deux  masses  de  la  grosseur  d’une  petite  bille  et  occupent 
toute  la  hauteur  de  la  glande. 

La  commissure  postérieure  *  bande  prostatique  qui  unit  les  lobes  latéraux. 

Le  lobe  mot/en  :  il  occupe  l’espace  limité  par  le  sphincter  lisse,  les  canaux 
éjacula  leurs  et  la  vessie. 

Ou  comprend  que  l’hypertrophie  d'un  organe  aussi  étroitement  endos  reten¬ 
tisse  rapidement  sur  la  vessie. 


D'après  Proust  (Loge  prostatique.  Société  anal.,  1002,  813).  la  glande  prostatique  serait 
composée  de  deux  ruasses  latérales  indépendantes  séparées  en  avant  par  une  cloUon  verticale 
médiane,  véritable  mediastin  prostatique,  Cetteopinion  est  vraie  chirurgicalement  en  ce  sens 
qu'il  est  facile  de  créer  en  avant  de  chacune  des  masses  latérales  un  plan  de  clivage  (lig.  1 13), 
mais  au  point  de  vue  anatomique  cette  opinion  n'est  pas  soutenable;  la  glande  forme  un 
anneau  complet  homogène  autour  de  Puretrc.  Dn  ne  saurait  assimiler  en  aucune  manière 
l\*?pace  prèurétral,  occupe  par  des  grains  glandulaires,  à  un  îuédiastin. 


Structure.  —  Une  coupe  transversale,  étudiée  à  un  faible  grossissement,  per¬ 
met  de  reconnaître  que  le  tissu  prostatique  se  compose  de  deux  parties  :  un 
i:.>sr  ïvi-w  stroma  fîbro-musculaire,  des  culs-de-sac  glandu- 


t’an.  rjnrul . 


laires  avec  leurs  canaux  excréteurs, 

La  disposition  du  stroma  fibro-m uscu faire  a 
été  décrited’une  manière  un  peu  différente  suivant 
les  auteurs.  Pour  Sappey,  il  est  formé  de  fibres 
entre-croisées  sans  ordre.  Pour  Kolliker,  les  fais¬ 
ceaux  qui  forment  la  trame  partiraient  tous  du 
vern  montanum  comme  contre,  pour  rayonner  à 
la  périphérie  de  la  glande.  Uruveilhier,  llenle, 
loldt  distinguent  deux  parties  dans  ce  stroma  :  un  noyau,  dont  la  partie  anté¬ 
rieure  se  fusionne  avec  le  tissu  urétral,  et  eu  arrière  de  ce  noyau,  mais  faisant 
corps  avec  lui,  une  lame  à  direction  transversale,  embrassant  dans  sa  concavité, 
tournée  en  avant,  l’urètre,  les  canaux  éjaculateurs  et  l'utrirule. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  formation  du  lobe  moyen  va  nous 


l  u».  1 10. —  .Schéma delà  formation 
du  lohe  iiiovea. 
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aider  à  comprendre  la  disposition  du  stroma.  Celui-*  i  forme  dans  la  partie 
inférieure  de  la  glande  un  noyau  accolé  à  la  paroi  postérieure  de  l'urètre;  plus 
haut,  ce  noyau  longe  la  face  postérieure  des  canaux  éjaculateurs  :  de  ce  noyau 
central  partent  dos  travées  qui  marchent  parallèlement  au  développement  des 
bourgeons,  c'est-à-dire  qu’en  bas  elles  rayonnent  en  arrière,  latéralement,  puis 
en  avant;  en  haut,  elles  rayonnent  de  même  autour 
des  canaux  éjaculateurs  ;  les  antérieures  s'infléchis¬ 
sant  en  avant  et  en  dedans.  C'est  en  somme  la  des¬ 
cription  de  Cruveilhier,  llenle  et  Toldt. 

Des  travées  parlent  des  cloisons  secondaires.  Toutes 
se  portent  en  dehors  et  viennent  aboutir  à  la  face 
profonde  de  la  capsule  de  l'organe  :  elles  forment 
ainsi  une  série  de  loges  irrégulièrement  coniques  dont 
le  sommet  est  dirigé  vers  le  centre  de  la  prostate. 

Au  point  de  vue  histologique,  ces  cloisons  sont 
formées  de  tissu  conjonctif,  de  tissu  élastique  à  fibres 
fines  et  de  nombreuses  fibres  musculaires  lisses.  Cet 
appareil  musculaire  se  continue  d'une  part  avec  le 
système  de  la  capsule,  d'autre  part  avecle  système  des 
fibres  entourant  les  canaux  éjaculateurs. 

Les  culs-de-sacs  glandulaires  ont  un  développement  variable  suivant  l’àge 
du  sujet.  Peu  développés  chez,  l'enfant,  ils  augmentent  chez  l'adulte.  Chez  le 
vieillard,  la  glande  s'hvpertrophie.  Mais  cette  hypertrophie,  qui  produit  chez 
le  vieillard  des  déformations  parfois  si  considérables  de  la  glande,  si  elle  peut 
porter  exclusivement  sur  le  tissu  glandulaire,  atteint  le  plus  souvent  à  la  fois 
le  corps  glandulaire  et  le  stroma,  et  parfois  le  stroma  seul.  C’est  en  effet  une 
dégénérescence  tantôt  à  type  épithélial,  tantôt  à  type  scléreux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  culs-de-sac  glandulaires  que  nous  avons  vus  naître  d'un 
bourgeon  épithélial  plein,  partant  de  la  face  profonde  de  la  muqueuse  urétrale, 
d'abord  simples,  se  ramifient  peu  à  peu  donnant  naissance  à  des  lobules. 
Ces  bourgeons  se  dilatent  irrégulièrement,  se  creusent  d'une  lumière  centrale 
par  fonte  des  cellules  profondes;  puis,  les  cloisons  intermédiaires  s'atrophiant, 
arrivent  à  communiquer  assez  largement  les  unes  avec  les  autres.  Les  lobules 
ainsi  formés  sont  remarquables  par  leur  irrégularité  et  leur  contour  bossue. 
Les  culs-de-sac  glandulaires  forment  des  loges  qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Régnault,  viennent  s’ouvrir  dans  une  sorte  de  vestibule  d'où  part  le  conduit 
excréteur  commun.  Les  acini  glandulaires  présentent  une  longueur  de 
ISO  à  250  ui  et  une  largeur  de  100  à  120  ul.  Ils  sont  formés  d'une  paroi  con¬ 
jonctive  adulte  et  de  fibres  musculaires  lisses  perpendiculaires  ou  obliques  à 
l’axe.  On  n'y  rencontre  pas  de  tissu  adipeux.  Régnault,  après  Langerhans, 
décrit  l'épithélium  comme  formé  de  plusieurs  couches.  La  couche  périphérique 
comprend  une  ou  plusieurs  assises  de  cellules  arrondies  ou  cubiques  à  noyau 
volumineux,  à  protoplasma  peu  abondant  ;  elles  reposent  directement  sur  le 
stroma  sans  l'intermédiaire  d’aucune  paroi  propre.  La  couche  interne  est  formée 
d’une  seule  rangée  de  cellules  cylindriques  allongées,  non  ciliées;  elles  renfer¬ 
ment  un  noyau  volumineux  qui  occupe  la  partie  de  la  cellule  qui  regarde  la  paroi, 
et,  autour  de  ce  noyau,  de  nombreuses  granulations.  L’aspect  des  cellules  varie 
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montanum  ii  travers  les 
canaux  excréteurs  princi¬ 
paux  de  la  prostate  traitée 
par  acide acétique(Henle). 
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d’ailleurs  suivant  que  Lun  examine  la  prostate  avant  ou  après  l'éjaculation, 
l'es  détails  <e  retrouvent  ^ur  la  coupe  d'Alharrnu  que  je  fais  reproduire  ici 
(fig.  I  t S )  ;  les  cellules  sont  cylindriques  basses. 

L(‘s  canaux  excréteurs  naissent  du  conlluent  des  alvéoles;  il>  s«»  portent  obli¬ 
quement  vers  1* urètre,  suivant  le  plus  souvent  un  trajet  sinueux;  leur  paroi  est 
comme  celle  des  culs-de-sac,  conjonctive  mus¬ 
culaire.  L’épithélium  est  formé  d’une  rangée 
de  cellules  cvlimlriques  non  ciliées  et  de  deux 
à  trois  rangs  ch*  cellules  cubiques  ou  arrondies. 

Ces  eanauxse  portent  oblicjueinent  vers  l’urètre 
('t  s’ouvrent  sur  toute  la  périphérie  de  celui-ci, 
sauf  sur  la  partie  tout  à  fait  antérieure;  ils 
sont  groupés  surtout  le  long  des  bords  laté¬ 
raux  du  veru  montanum  où  ils  s'ouvrent  par 

des  fossettes  souvent  cribriformes,  et  forment  1 18.— Culs-de-sac  glandulaires 
deux  séries  linéaires  d’orifices,  disposées  paral¬ 
lèlement  à  l’axe  de  l’urètre  et  assez  régulières. 

Deux  canaux  importants  venant  de  la  base  s'ouvrent  à  droite  et  à  gauche  de 
l'extrémité  postérieure  du  veru  montanum,  ce  sont  les  canaux  principaux  de  la 
prostate. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  sont  fournies  par  la  vésicale  inférieure, 
riiémorroïdale  moyenne,  la  honteuse  interne.  La  vésicale  inférieure,  née  de 
l'bypogastrique,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant,  entre  l’aponévrose 
pelvienne  supérieure  et  le  péritoine,  puis  entre  le  rectum  et  la  vessie,  abandonne 
des  rameaux  au  canal  déférent,  à  la  vessie,  au  rectum  et  vient  enfin  se  ter¬ 
miner  dans  la  prostate.  L’hémorroïdale  moyenne,  née  comme  la  précédente  de 
l’hypogastrique,  côtoie  le  rectum,  abandonne  ses  principaux  filets  aux  vésicules 
et  quelques  rameaux  à  la  prostate. 

La  honteuse  interne  ne  fournit  à  la  prostate  que  quelques  rameaux  inno¬ 
mmés  qui  émergent  de  l'artère  avant  sa  sortie  du  bassin. 

L’ensemble  des  vaisseaux  fournis  par  ces  artères  est  en  général  peu  considé¬ 
rable;  les  branches  sont  peu  volumineuses,  elles  abordent  la  prostate  par  sa 
périphérie  et  se  divisent  en  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  rendent  aux  culs- 
de-sac  et  constituent  le  long  des  parois  glandulaires  un  réseau  à  mailles  serrées. 

Les  veines  font  suite  aux  capillaires  et  se  dirigent  vers  les  parties  latérales  et 
postérieures  de  la  prostate.  Elles  viennent  se  jeter  dans  les  plexus  latéraux  de 
la  prostate,  plexus  qui  reçoivent  d’autre  part  les  veines  vésicales.  Nous  avons 
vu  qu’ils  communiquent  en  avant  avec  le  plexus  de  Santorini  et  les  veines 
honteuses  internes,  et  qu’ils  se  jettent  en  arrière  dans  le  plexus  séminal  et  dans 
le  plexus  hémorroïdal,  pour  aboutir  en  fin  de  compte  à  la  veine  iliaque  interne. 

Les  lymphatiques ,  décrits  pour  la  première  fois  par  Sappey,  en  1854,  ont 
fait  l'objet  des  recherches  de  Gerota,  Stalir,  Walcker,  Pasteau  et,  plus  récem¬ 
ment,  de  Carniti,  qui  les  a  étudiés  après  injection  préalable  au  nitrate  d’argent 
(Ann.  des  mal.  desory.  yénit.-urin .,  1905,  1442). 

Les  lymphatiques  naissent  :  i°  des  aeini  glandulaires  ;  chaque  acinus  est  contourne  pat- 
un  ou  plusieurs  petits  vaisseaux  qui  s’anastomosent  avec  les  petits  troncs  de  1  acinus  voisin 
en  formant  un  réseau  délicat  autour  des  lobules  glandulaires  (lig.  1 1 S  fer);  ce  réseau  s  arrête 
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ou  s'éclaircit  au  début  du  conduit  excréteur:  2°  du  conduit  excréteur ,  par  quelques  racines 
qui  s'unirent  au  reseau  intra-lobulaire  ;  3*  des  canaux  éjaculatoire s;  4"  de  la  sous-mu- 
fjueu.se  de  l'urètre  prostatique ,  par  de  lins  minuscules. 

Les  vaisseaux  nés  des  cul>-de-sac  et  des  conduits  >e  dirigent  vers  la  surface  de  la  glande 


Fin.  11S  bis.  —  Coupe  de  la  partie  médiane  de  la  prostate  d'un  jeune  garçon 
vue  à  un  très  faible  grossissement.  Les  lymphatiques  sont  en  noir. 

en  passant  dans  les  espaces  interacineux  (lig.  118  bis).  Souvent  bossués  et  de  calibre  irré¬ 
gulier,  ils  prennent  un  aspect  de  chapelet  :  ils  s'anastomosent  en  réseaux  à  mailles  fineset 
régulières  an  voisinage  de  la  pointe,  à  mailles  plus  grosses  et  plus  complexes  au  cen- 


Fio.  118  ter.  —  Acini  glandulaires  entourés  parde  petits  vaisseaux  lymphatiques 
(fort  grossissement). 

tre,  à  mailles  larges  à  la  périphérie.  Tous  se  dirigent  vers  la  surface  où  ils  viennent  former 
un  riche  réseau  sous-capsulaire. 

Les  vaisseaux  nés  de  la  sous-muqueuse  de  l’urètre  forment  un  réseau  dont  les  mailles 
>e  réunissent  en  troncs,  ceux-ci  se  groupent  en  deux  faisceaux  qui  se  portent  en  arrière  et 
en  dehors  et  gagnent  la  périphérie  en  récoltant  les  réseaux  interglandulaires  avoisinants. 

Le  réseau  sous-capsulaire,  développé  surtout  sur  la  face  postérieure,  émet 
quatre  troncs  :  deux  supérieurs,  deux  latéraux.  Les  troncs  latéraux,  plus  volu- 
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milieux,  si  *  portent  en  «lelmrs  et  se  terminent  dans  nu  gn  nirlii  >11  si  lui*  sur  les 
parties  latérales  cl  inferieure  de  l'excavatum.  Les  supérieurs,  prèles,  se  ren 
dent  à  un  ganglion  situé  à  égale  distance  du  trou  sous  pubien  et  du  détroit 
supérieur. 

Les  nerf*  proviennent  du  plexus  hypogastrique,  eliemineni  pour  la  plupart 
accolé*  aux  artères,  et  présentent  de  place  en  place  de  petits  ganglions.  Ils  sont 
destinés  aux  muscle*  et  aux  culs-de-sac  glandulaires. 

1  iquide  prostatique.  La  prostate  sécrète  un  liquide  ldane  laiteux,  pois¬ 
seux  et  filant.  Le  liquide  s’échappe  au  moment  «le  Foreras  me  vénérien.  Il  s’ac¬ 
cumule  <  la  ns  le  sinus  prostatique  de  l'urètre  ri  vient  se  mêler  aux  animal¬ 
cule*  spermatiques,  projetés  en  même  temps  dans  l’urètre  par  les  vésicules 
séminales  et  les  canaux  éjaeulateurs. 

Les  deux  liquides  ainsi  mélangés  sont  alors  expulsés  par  la  contraction  du 
sphincter  strié  ;  la  quantité  de  liquide  rejetée  est  de  \  ù  n  grammes.  Le  liquide 
prostatique  contient  en  suspension  des  débris  cellulaires,  des  svmpexions  de 
Koliin  et  parfois  de  petites  granulations. 

Le  liquide  prostatique  est  destiné  a  diluer  le  sperme  fourni  par  les  vésicules 
séminales;  la  prostate  est  donc  une  glande  annexée  à  l’appareil  génital.  Son 
absence  chez  la  femme  en  est  une  preuve.  L’est  ce  que  démontre  également 
l'anatomie  comparée;  limiter,  Owen,  et  plus  récemment  Lriffiths,  ont  montré 
que.  chez  certains  mammifères,  taupes  et  hérissons,  la  prostate  est  très  petite 
<‘ii  hiver,  dans  la  période  d’inactivité  sexuelle,  et  qu’elle  se  développe  au  con¬ 
traire  au  moment  de  la  reproduction  et  à  l’époque  du  rut.  Le  liquide  prosta¬ 
tique  présente  son  maximum  d’abondance  chez  l’homme  pendant  toute  la 
période  d’activité  sexuelle  et  diminue  chez  le  vieillard.  On  voit  souvent  chez  ce 
dernier,  dans  les  culs-de-sac,  de  petites  concrétions  jaunâtres,  solubles  dans 
l'acide  acétique.  Elles  sont  formées  d’une  matière  azotée.  Petites,  elles  (lottent 
dans  le  liquide  des  culs-de-sac  et  sont  expulsées  dans  le  liquide  de  l'éjaculation. 
Fins  grosses,  elles  restent  dans  les  culs-de-sac  glandulaires.  Toutefois,  contrai¬ 
rement  à  c«i  qu’on  croyait  autrefois,  elles  ne  deviennent  jamais  assez  volumi¬ 
neuses  pour  donner  naissance  à  de  véritables  calculs.  Elles  coïncident  souvent 
avec  l'hypertrophie  prostatique,  mais  ne  jouent  aucun  rôle  clans  la  pathogénie 
de  celle  affection. 

H i t ter  von  Hofmann  ( Cenlralblnll  f.  die  Krank  der  Jlarn  u.  Sejualorya..  11)01,  02)  a 
étudié  la  composition  chimique  «h1  lu  prostate  et  trouvé  qu’elle  donnait  i,dd  U/0  «1»'  cendres 
comprenant  de  la  soude,  «le  la  chaux,  du  chlore,  «1<‘  l’acide  phosphorique,  de  l’acide  sulfu¬ 
rique,  des  phosphates  et  «tu  fer. 

Anomalies.  —  ha  prostate  présente  des  dimensions  extrêmement  variables.  —  Les  deux 
lobes  postérieurs  peuvent  être  complètement  indépendants;  —  dans  un  cas  on  a  signalé 
quatre  lobes.  Le  lobe  moyen  faisait  defaut  (ITAjltoi.o.  Bullelino  delle  scienze  mcdichc , 

ISH2,  711). 

l'nuist  «‘t  Gossct  (Sue.  anal.,  1002,  42o)  décrivent,  après  llenle  et  Charpy,  sous  le  nom  de 
muscle  recto-urélral,  un  groupe  de  libres  musculaires  longitudinales  du  rectum  venant 
v  insérer  au  noyau  fibreux  central  du  périnée.  Un  rencontre  ces  libres  quand  on  découvre 
la  prostate  par  le  périnée. 

Bibliographie.  —  Li  >k.v\  (G.).  Alcuuc  particolarita  di  struttura  délia  prostata.  Nota  prc- 
veut.  /Joli.  d.  I{.  nmd.  mcd.di  denovu.  Anno  0,  X.  i,  d  pp.  —  .Moru.iv  G.  Manski.i  .  A  con¬ 
tribution  lo  the  Morphology  uf  tbe  Prostate.  J.  Anal,  and  Pltysiol.  V.  211,  X.  S.,  V.  0.  1*1.  d, 
p-  2UI-2IJL  —  Lkiu'kc  ( I*’. ).  Des  rapports  entre  les  testicules  et  la  prostate.  Ann.  de  Physiol. 
normale  cl  palhol..  Année  2S,  S.  d,  T.  S,  X°  S,  p.  loi. —  Hkoxau.t.  Journal  de  l'anal,  rl  dr 
la  physiol.,  I SOU. —  l'nocsr.  Th.  de  Paris,  ISU'J. 
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APPAREIL  URINAIRE. 


VERGE 


La  verge,  organe  de  la  copulation  chez  l'homme,  est  un  corps  cylindrique 
appendu  à  la  partie  antérieure  du  périnée. 

Situation.  Direction.  —  Implantée  sur  la  partie  antérieure  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  périnée,  la  verge  se  dirige  d’aburd  obliquement  en  haut  et  en  avant 
parallèlement  aux  branches  ischio-pubiennes  ;  parvenue  devant  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  symphyse,  elle  se  recourbe,  pour  se  porter,  il  l'état  de  flaccidité, 
directement  en  bas.  Elle  pend  alors  au-dessous  du  pubis,  devant  le  scrotum, 
et  se  compose  de  deux  parties  :  une  partit'  postérieure  on  périnéale  fixe,  une 
partie  antérieure  libre  et  mobile.  Ces  deux  parties  s'unissent  en  formant  un 
angle,  l’angle  pénien. 

Mais  la  verge  es(  susceptible  de  s'ériger.  A  ce  moment,  la  partie  libre, 
devenue  turgide,  se  redresse  devant  le  pubis  et  la  partie  inférieure  de  la  paroi 
abdominale  ;  l'angle  pénien  s'elface  et  la  verge  rectiligne  se  met  dans  l'axe  du 
périnée. 

Forme .  Divisions.  —  La  verge  dans  son  ensemble  a  l'aspect  d'un  cylindre 
irrégulier.  On  peut  lui  distinguer  un  corps  et  deux  extrémités  :  une  extrémité 
antérieure  ou  gland,  une  extrémité  postérieure  ou  racine:  c'est  parla  racine 
que  la  verge  se  fixe  sur  le  périnée. 

Corps.  —  Le  corps  est  un  cylindre  légèrement  aplati  de  haut  en  bas.  On 
peut  lui  considérer  une  face  supérieure  plane,  encore  appelée  dos  de  la  verge, 
deux  faces  latérales  convexes,  une  face  inférieure  saillante  et  hémi-cylindrique. 
Deux  sillons  antéro-postérieurs,  profonds  de  1  demi-centimètre  environ,  sépa¬ 
rent  cette  dernière  des  faces  latérales.  Ces  sillons  trahissent  la  disposition  des 
parties  profondes  delà  verge.  Celle-ci.  en  effet,  comprend  essentiellement  :  deux 
organes  allongés,  adossés  en  canons  de  fusil,  et  occupant  approximativement 
le  centre  de  l'organe,  les  corps  caverneux;  et  dans  l'angle  inférieur  résidtant 
de  l’adossement  de  ces  deux  organes,  le  corps  spongieux. 

Extrémité  antérieure.  —  L'extrémité  antérieure  de  la  verge  présente 
d'abord  un  rétrécissement  circulaire  assez  prononcé,  le  col  du  pénis,  et  au  delà 
de  ce  rétrécissement  un  rendement  conoïde,  le  gland  (fig.  1 10). 

Le  gland  possède  une  coloration  rosée  à  l'état  de  repos,  rouge  vif  pendant 
l'érection  :  sa  surface  est  lisse,  sauf  dans  le  tiers  postérieur  où  il  existe  des 
papilles;  c'est  un  cône  à  sommet  antérieur,  coupé  très  obliquement  aux  dépens 
de  sa  base,  si  bien  qu'il  semble  ne  revêtir  que  la  face  supérieure  et  une  partie 
des  faces  latérales  de  l'extrémité  antérieure  de  la  verge. 

Le  sommet  est  occupé  par  le  méat.  Orifice  extérieur  du  canal  de  l'urètre,  le 
méat  est  une  fente  verticale  de  6  à  8  millimètres  de  hauteur. 

La  base  déborde  la  surface  du  corps  de  la  verge,  en  formant  une  saillie 
circulaire  de  3  à  i  millimètres,  la  couronne  du  gland ;  elle  est  limitée  par  un 
sillon  presque  circulaire,  le  sillon  balano-préputial.  Transversal  sur  le  dos  de 
la  verge,  ce  sillon  descend  parallèle  à  la  base  du  gland,  c'est-à-dire  oblique  en 
bas  et  en  avant  ;  il  se  termine  sur  la  face  inférieure  de  la  verge  à  G  ou  8  milli- 
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Km;.  I  |U.  —  Kxtivmitc  îiiitériimri» 
<|o  la  verge  (gland). 


mètre*  «lu  mral;  là.  les  deux  «•liions,  droit  rt  gaucle 
gent  son*  forme  de  rigolo  jusqu'au  imvil  Lr  fond  do  • 
un  repli  oulaué,  prolongement  anlrrirur  du  ivvé- 
IrimMil  cutané  de  la  verge.  le  frein  on  filet  ;  aussi 
lui  doune-t-on  le  nom  de  sillon  du  frein.  Knlrr 
la  partir  antérieure  du  frein  rl  la  ronronne  exis¬ 
tent  dru.X  petites  dépression*,  1rs  fossolles  du  frrin. 

Lr  gland  o>t  tantôt  complètement  découvert, 
tantôt  roilTr  ru  totalité  nu  rn  partir  par  un  repli 
cutané,  lr  prépurr. 

Ext rcutitû  —  (Juand  la  verge  r*t 

m  place,  l'extrémité  postérieure  ou  liasr  se  rrnllr 
légèrement  rt  si»  continue  j>ar  transitions  insen¬ 
sible*  en  haut  avec  la  région  pubienne,  latérale¬ 
ment  rt  en  bas  avec  h'  scrotum. 

(Juand  la  verge  est  disséquée,  on  constate  que  1rs  trois  parties  qui  constituent 
essentiellement  la  verge.  corps  caverneux  et  corps  spongieux,  parvenues  au- 
dessous  de  la  symphyse,  divergent  et  forment  les  racines  de  la  verge.  C'esl 
par  ces  racines  que  la  verge  se  lixe  solidement  sur  le  périnée  (lig.  120). 

L'extrémité  postérieure  de  chacun  des  corps  caverneux  vient  s'appliquer  sur 
la  partie  antérieure  île  la  face  interne  de  l'arcade  ischio-puhienne  sur  une  petite 
fosscttequi  lui  est  spécialement  destinée,  à  laquelle  elle  adhère  par  sa  face  externe. 
La  tunique  fibreuse  s’unit  au  périoste  et  assure  ainsi  la  fixité  de  l'organe.  Tou¬ 
tefois  Kobelt  avance  que  ces  adhérences  sont  limitées  à  une  très  petite  surface, 

et  que  le  principal  moyen 
d'union  du  corps  caverneux 
au  pubis  est  représenté  par 
le  muscle  ischio-caverneux. 
Dans  certaines  espèces  ani¬ 
males,  marsupiaux,  cétacés, 
ces  corps  caverneux  sont  li¬ 
bres  et  ne  sont  reliés  aux 
branches  ischio-pu  bien  nos 
que  parle  muscle.  Cette  dis¬ 
position  doit  être  retenue, 
(*lle  nous  montre  que  l'adhé¬ 
rence  du  corps  caverneux  au 
squelette  n’est  pas  toujours 
un  moyen  de  fixité  néce*- 
| ^  saire.  Le  corps  spongieux  se 

porte  en  arriérée!  en  bas  sur 
la  ligne  médiane  dans  une 
étendue  de  i  centimètres  en¬ 
viron.  Ses  parties  latérales 
donnent  insertion  de  chaque  coté  au  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne. 
Ce  feuillet  fixe  la  verge  d’une  manière  solide  et  élastique;  ee  n  est  en  somme 
qu’un  ligament  fixateur  de  la  verge. 
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A  la  fixité  de  la  verge  concourt  encore  un  ligament  spécial  :  le  ligament 
suspenseur  de  ht  verge.  Le  ligament  suspenseur  est  un  trousseau  fibro-élas- 
tique,  qui  s’insère  sur  les  2  ou  3  derniers  centimètres  de  la  ligne  blanche  et 
sur  les  parties  voisines  de  l’aponévrose  du  grand  oblique,  puis  gagne  les  parties 
latérales  de  la  verge;  il  est  aplati  d’avant  en  arrière  dans  sa  partie  supérieure, 
aplati  transversalement  dans  sa  partie  inférieure.  Sa  partie  supérieure  est 
ravonnée.  Les  libres  qui  composent  le  ligament  à  ce  niveau  se  portent  en  con¬ 
vergeant  devant  la  partie  movenne  du  pubis  et  s  etagent  d  avant  en  arrière, 
formant  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane  une  lame  aplatie  transversalement. 


Pnrt.sup.du 
lig. suspens," 


-  Péritoine 

]  'essie 

Pubis 

J.ig.  ont.  de  In 
vessie 

_  PI.  de  Santorini 
Lig.  sous-pub. 


Le  bord  antérieur  de 
cettela  me  descend  ver¬ 
ticalement  ;  son  bord 
postérieur  suit  le  pro¬ 
fil  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  puis  du  pubis  ; 
comme  celui-ci  est 
oblique  en  bas eten  ar¬ 
rière,  le  ligament  sus- 
penseur  s’étend  dans 
cette  direction  et  pré- 
I  - Pn [s. sup. )de Cischio-  sen te  des  dimensions 

fl _ rnis.  mf  .  )  cuver. 

antéro  -  postérieures 
d'autant  plus  grandes 
qu’on  le  considère  sur 
un  point  plus  infé¬ 
rieur.  Il  s'insère  ainsi 
à  la  partie  inférieure 

à  toute  l’étendue  de  la  symphyse  pubienne. 

Les  libres  venues  de  la  paroi  abdominale  forment  le  plan  superficiel  du  liga¬ 
ment  suspenseur,  dont  les  fibres  qui  descendent  du  pubis  constituent  le  plan 
profond. 

Parvenues  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  la  verge,  les  fibres  du  ligament 
suspenseur.  divisées  en  deux  moitiés  symétriques,  passent  à  droite  et  à  gauche 
de  la  verge.  Dans  chacune  de  ces  moitiés  il  existe  des  fihres  profondes  et  des 
fibres  superficielles.  Les  fibres  profondes  forment  un  groupe  interne  et  un 
groupe  externe.  Le  groupe  interne  vient  ^s’insérer  sur  la  face  supérieure  du 
corps  caverneux,  circonscrivant  avec  celui-ci  et  les  fibres  du  coté  opposé  un 
espace  angulaire  dans  lequel  passe  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge.  Le 
groupe  externe  vient  s’insérer  aux  parties  latérales  des  corps  caverneux,  en 
s’insinuant  entre  les  tendons  d’insertion  de  l'ischio-caverneux  ;  ce  sont  des 
lamelles  superposées  aplaties  de  dehors  en  dedans  ;  elles  circonscrivent  avec 
les  lamelles  précédentes  l'espace  où  passent  l'artère  et  le  nerf  dorsals  de  la 
verge.  Elles  contournent  ensuite  les  parties  latérales  de  la  verge,  s'unissent 
au-dessous  de  celles-ci  aux  fibres  homologues  du  coté  opposé  et  forment  une 
sangle  qui  embrasse  la  partie  inférieure  de  la  verge  en  se  confondant  avec  la 
fibreuse  commune.  Un  certain  nombre  de  fibres  se  prolongent  plus  bas  et 
viennent  d'avant  en  arrière  se  fixer  à  la  face  profonde  delà  cloison  du  scrotum, 


Fie..  121. —  Ligament  suspenseur  (demi-schématique). 


de  la  ligne  blanche  et 
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nc  continuant  on  partie  avoc  le  dartos.  Los  (ihros  «pu  se  fixent  aux  corps 
caverneux  so  continuent  libre  h  libre  avec  l'alliuginée  de  ccux-vi.  Les  fibres 
sufirr/ieielles  descendent  on  dehors  do  l'ischio-caverneux  et  se  fixent  a  la  face 
profonde  de  la  peau  do  la  partie  externe  des  bourses. 

\A%  ligament  suspenseur  soutient  su rton t  la  partit*  antérieure  de  la  racine 
tle  la  verge:  c'est  gr;\eo  à  lui  que  la  verge  en  érection  so  porte  mi  haut  ('t  ou 
avant.  11  est  très  élastique,  ce  qui  laisse  à  la  verge  turgide  la  possibilité  de 
s’abaisser  dans  une  certaine  mesure.  Sa  partie  profonde  cependant  contient 
principalement  du  tissu  la  minoux.  Cette  portion  qui  s'insère  en  haut  >ur  la 
svmphvse  pubienne  et  en  has  sur  l'enveloppe  fibreuse  de  la  verge  a  été  décrite 
par  Lusehka  sous  le  nom  do  ligament  fibreux  du  pénis.  C  est  la  partie  la  plus 
résistante  et  la  moins  extensible  du  ligament  suspenseur. 

Dimensions .  —  1  a  verge  à  l'état  llaccide  présente  une  longueur  moyenne 
de  10  centimètres  et  une  circonférence  de  D  centimètres  ;  elle  augmente  dans 


Arl.dclnbu.sc/iugland  nam.  cav .  inf.  liant,  spong.  Fibreuse  commune 
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Fin.  122.  —  Enveloppes  et  vaisseaux. 


toutes  ses  dimensions  pendant  l'érection  et  acquiert  ainsi  une  longueur  de 
Ci  centimètres,  une  circonférence  de  12  centimètres.  La  verge  est  générale¬ 
ment  regardée  comme  plus  longue  chez  le  vieillard  que  chez  l’adulte  de  2  à 
3  centimètres,  ce  que  l’on  attribue  à  la  stase  veineuse.  J’ai  dit,  à  propos  do 
l'urètre,  que  je  l'avais  trouvée  au  contraire  plus  courte  chez  le  vieillard.  11 
existe  d'ailleurs  au  point  de  vue  des  dimensions  de  très  grandes  variétés 
individuelles  ;  c’est  ainsi  que  Charpy  signale  des  verges  atteignant  30  à  33  cen¬ 
timètres  de  longueur  sur  20  centimètres  de  circonférence. 

Enveloppes.  —  La  verge  est  entourée  d’une  enveloppe  cutanée,  d’une 
enveloppe  musculaire,  le  muscle  péripénien,  d’une  enveloppe  celluleuse  et  d'une 
enveloppe  fibro-élastique  (fig.  122). 

Enveloppe  cutanée.  —  L’enveloppe  cutanée  est  un  fourreau  de  peau  qui 
s’étend  de  la  hase  de  la  verge  à  la  couronne  du  gland;  elle  se  continue  en 
arrière  et  en  haut,  avec  la  peau  de  la  région  pubienne,  en  bas  et  latéralement 
avec  la  peau  du  scrotum.  En  avant,  elle  se  replie  sur  elle-même  pour  former 
la  couche  profonde  du  prépuce.  Sur  toute  l’étendue  de  la  verge,  la  peau  est 
mince,  régulièrement  étalée,  elle  présente  sur  la  face  inférieure  un  raphé,  trace 
de  la  soudure  des  deux  moitiés  primitives  de  la  verge.  Ce  raphé  se  continue  en 
arrière  avec  le  raphé  scrutai.  Dans  son  tiers  postérieur,  l'enveloppe  cutanée 
est,  comme  la  région  pubienne,  recouverte  de  poils  longs  et  lins  et  l'on  y 
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trouve  au  microscope  tles  glandes  sébacées  volumineuses»  Poils  et  glandes  sont 
beaucoup  moins  développés  à  la  partie  moyenne:  les  poils  disparaissent  dans 
la  partie  antérieure;  quant  aux  glandes,  elles  se  prolongent  jusque  sur  le 
prépuce,  mais  sont  dans  cette  région  très  peu  développées. 

La  peau  est  assez  souvent  pigmentée,  surtout  dans  les  races  brunes.  Sa  face 
profonde  glisse  aisément  sur  les  parties  sous-jacentes,  grâce  à  la  laxité  de  l’en- 
veloppe  celluleuse.  On  ne  rencontre  au  niveau  de  cette  face  profonde,  ni  vési¬ 
cules  adipeuses,  ni  fibres  musculaires  lisses. 

Enveloppe  musculaire.  Muscle  péripénien.  —  Le  muscle  péripénien, 
décrit  par  Sappey  en  LSGO,  est  un  muscle  cutané  lisse  qui  fait  suite  au  dartos. 
11  est  composé  presque  exclusivement,  d’après  Sappey,  de  fibres  circulaires,  et 
s’étendrait  de  la  racine  de  la  verge  à  la  couronne  du  gland,  après  s’ètre 
réfléchi  dans  l’extrémité  du  prépuce;  mais  il  contient  aussi  des  fibres  longitu¬ 
dinales  et  obliques.  Ces  dernières,  abondantes  surtout  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  verge,  se  mêlent  aux  fibres  circulaires,  de  sorte  que  l’ensemble 
prend  à  ce  niveau  un  aspect  réticulé.  Comme  le  dartos,  le  muscle  péripénien 
se  contracte  sous  l’influence  du  froid,  comprime  la  verge  et  réduit  son  volume. 
II  se  contracte  également  sous  l’influence  des  excitations  génitales  et  contribue 
à  favoriser  l’érection  en  comprimant  les  veines  dorsales. 

Enveloppe  celluleuse.  — Etendue  comme  la  précédente  de  la  région  pubienne 
à  la  couronne  du  gland,  en  passant  par  le  prépuce,  l’enveloppe  celluleuse  est 
formée  d'un  tissu  conjonctif  lâche,  qui  permet  à  la  peau  de  glisser  dans  une 
grande  étendue  sur  les  plans  sous-jacents.  On  la  trouve  souvent  infiltrée  chez, 
les  malades  atteints  d’anasarque  ou  d’œdème  inflammatoire  de  la  région  :  elle 
se  laisse  alors  distendre  dans  des  proportions  telles  que  la  verge  parait  avoir 
triplé  ou  quadruplé  de  volume. 

V enveloppe  fibro -élastique ,  enveloppe  élastique ,  fascia  pénis  de  quelques 
auteurs,  fait  suite  en  arrière  à  l’aponévrose  superficielle  du  périnée  et  au 
ligament  suspenseur.  Elle  forme  une  gaine  cylindrique  qui  s’étend  de  la  base 
de  la  verge  à  la  couronne  du  gland,  mais  sans  pénétrer  dans  le  prépuce.  Sa 
face  superficielle  est  en  rapport  avec  le  muscle  péripénien,  dont  la  sépare  la 
tunique  celluleuse,  et  avec  la  veine  dorsale  superficielle  de  la  verge.  Elle  adhère 
sur  la  ligne  médiane  inférieure  au  raphé  et  à  la  peau.  Sa  face  profonde 
recouvre  les  corps  caverneux  et  spongieux  et  leur  adhère  intimement.  Elle 
recouvre  également  la  veine  dorsale  profonde,  les  artères  et  les  nerfs  qui 
l’accompagnent.  Cette  enveloppe  est  mince  au  niveau  du  point  où  elle  adhère 
aux  corps  caverneux  et  spongieux,  elle  est  plus  épaisse  dans  l’intervalle  qui 
sépare  de  chaque  coté  le  corps  spongieux  des  corps  caverneux  (fîg.  123).  Sur  la 
face  inférieure  de  la  verge,  elle  se  dédouble  pour  engainer  le  bulbo-caverneux. 
Elle  est  composée  presque  exclusivement  de  fibres  élastiques,  fines,  mélangées 
d’une  petite  quantité. de  tissu  conjonctif.  Cette  structure  rend  compte  de  sa 
remarquable  élasticité,  élasticité  qui  lui  permet  de  se  prêter  à  toutes  les  modi¬ 
fications  de  longueur  et  de  calibre  de  la  verge. 

Prépuce.  —  Le  prépuce  est  un  capuchon  musculo-cutané  qui  entoure  le 
gland.  Chez  l'enfant  il  recouvre  complètement  cet  organe  et  ne  présente  en 
avant  qu'une  ouverture  étroite,  suffisante  seulement  au  passage  de  l’urine.  Chez 
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l'adolescent.  I*'  irlaml »  croissant  plus  vite  que  le  prépurr.  snilh»  ru  dehors  do  rr 
dernier  par  son  extrémité  antérieure.  (liiez  l'adulte,  le  prépuce  ne  recouvre 
ordinairement  que  le  tiers  postérieur  du  friand.  Dans  quelques  ea*  il  garde  son 
caractère  infantile  et  déliorde  la  partie  antérieure  de  la  verge.  (liiez  d'autres 
sujets,  il  est  court  et  laisse  au  contraire  le  gland  complètement  à  découvert. 
Pendant  l'érection  il  se  dépliée  et  passe  en  arrière  du  gland. 

f.lic/  certain',  sujets  TonHee  anterieur  «1 11  prépuce  est  trop  étroit  pour  lui  pennettie  «!»»> 
découvrir  la  totalité  du  glnml  :  cVst  un  vice  il e  r onfoi niation  que  Pou  douruc  sou>  le 
i  oui  de  phimosis.  Il  arrive  parfois  que,  sous  l’inllueuce  d’un  elîort  \inleut,  cet  ontice 
derrière  la  couronne  du  s-lnnd;  il  ne  peut  plus  alors  être  ramené  eu  avant  et  etranirle  le  nd 
du  pénis,  ou  a  allaire  à  PalTection  qui  a  etc  décrite  sous  le  nom  de  paraphimoMS. 

Le  prépuce  est  formé  par  l'enveloppe  mnsculo-cutanée  de  la  verge.  La  peau, 
arrivée  à  l'extrémité  de  la  verge,  se  porte  directement  en  avant,  se  replie  en¬ 
suite  vers  l’axe  de  la  verge,  puis  se  porte  en  arrière  dans  un  trajet  rétrograde 
et  vient  s'insérer  immédiatement  on  arrière  de  la  couronne  du  gland.  Le  pré¬ 
puce  présente  donc  deux  faces  :  Lune  superficielle,  l'autre  profonde  et  un 
orifice,  l'orifice  antérieur  du  prépuce.  La  fnre  superficielle  se  continue  direc¬ 
tement  avec  la  peau  de  la  face  externe  de  la  verge.  La  peau  à  ce  niveau  ne 
porte  pas  île  poils,  mais  seulement  quelques  glandes  sébacées  peu  développées. 
L 'ori/u'e  antérieur  siège  à  l'union  des  faces  superficielle  et  profonde.  Il  est 
plus  petit  que  le  gland,  forme  un  étroit  orifice  en  avant  de  celui-ci  lorsqu'il 
le  déborde  ou  bien  s’applique  exactement  sur  lui  lorsque  le  gland  est  par¬ 
tiellement  découvert.  Cette  disposition  est  due  à  l’élasticité  du  derme  et  à  la 
tonicité  des  fibres  musculaires  lisses  qui  doublent  la  peau.  La  fnre  profonde 
a  une  coloration  rosée,  elle  est  séparée  du  gland  par  un  espace  libre,  l'espace 
balano-préputial  (fig.  122).  Cet  espace  s'étend  circulairement  autour  du  gland, 
interrompu  seulement  sur  la  ligne  médiane  inférieure.  A  ce  niveau  la  face 
profonde  du  prépuce  envoie  un  prolongement  qui  vient  se  fixer  sur  la  ligne 
médiane  dans  l'extrémité  antérieure  du  sillon  balano-préputial,  le  frein  du 
prépuce.  Ce  prolongement  cutané  s'avance  jusqu’à  5  ou  G  millimètres  en 
arrière  de  l’extrémité  inférieure  du  méat  ;  il  limite  la  rétraction  du  prépuce 
pendant  l’érection.  Lorsqu'il  est  très  développé,  il  s'avance  parfois  jusqu'au 
méat.  11  est  alors  tiraillé  pendant  le  coït  et  peut  provoquer  des  douleurs  qui 
rendent  son  excision  nécessaire. 

Le  prépuce  est  formé,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  d’une  première  couche 
cutanée,  puis  d’un  prolongement  du  muscle  péripénien,  prolongement  incon¬ 
stant  cependant,  car  Charpy  l'a  vu  faire  défaut.  Au-dessous  du  muscle,  on  ren¬ 
contre  la  celluleuse  doublée  sur  elle-même,  celluleuse  dont  la  laxité  permet  le 
déplissement  du  prépuce,  puis  une  seconde  couche  musculaire  dépendant 
comme  la  précédente  du  muscle  péripénien.  enfin  la  peau  transformée  et 
devenue  muqueuse.  Celle-ci  se  continue  au  niveau  de  la  couronne  avec  la 
muqueuse  du  gland.  Des  enveloppes  de  la  verge,  la  fibre-élastique  seule  ne 
prend  pas  part  à  la  constitution  du  prépuce. 

Le  muscle  pénien,  dans  la  partie  qui  concourt  à  la  formation  du  prépuce, 
e*d  composé  de  fibres  dont  les  doux  extrémités  viennent  se  fixer  à  la  fibreuse 
mit  les  côtés  du  frein.  Comme  le  prépuce  reste  souvent  en  arrière  du  gland 
et  que  l'extrémité  inférieure  des  fibres  vient  dans  tous  les  cas  s’insérer  aux 
côtés  du  frein,  il  en  résulte  que  leur  extrémité  antérieure  est  placée  en 
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avant  de  leur  partie  moyenne  et  que  les  fibres  prennent  une  direction  oblique. 

La  muqueuse  qui  double  la  face  profonde  du  prépuce  présente  la  môme 
structure  que  la  peau.  Cependant  les  couches  épithéliales  sont  moins  nom¬ 
breuses;  les  poils  et  les  glandes  sudoripares  font  défaut;  les  glandes  sébacées 
persistent  mais  absolument  rudimentaires.  On  les  décrit  parfois  sous  le  nom 
de  glandes  de  Tyson,  mais  ce  n’est  pas  à  ces  formations  glandulaires  que  ce 
nom  doit  s’appliquer.  Le  derme  s'amincit  peu  à  peu  en  approchant  de  la  cou¬ 
ronne  du  gland  et  à  ce  niveau  adhère  aux  couches  profondes  :  il  se  continue 
avec  le  derme  de  la  muqueuse  glandaire. 

La  muqueuse  donne  naissance  par  desquamation  épithéliale  à  une  graisse  qui 
facilite  son  glissement  sur  le  gland,  le  sinegma  preputialis  :  celui-ci  s’accumule 

parfois  en  quantité  considé¬ 
rable  dans  le  sillon  balano- 
préputial  sous  forme  de 
masses  blanches  conglomé¬ 
rées,  et  peut  môme  devenir 
le  point  de  départ  de  calculs. 

1  aisseaux  et  nerfs  des  en¬ 
veloppes  de  ht  verge,  —  Les 
ftor.ai. ubuib.ur.  artères  sont  fournies  par  la 

,-L  bulbo-urétr.  -,  i  1  1  ,  ,  . 

dorsale  de  la  verge,  la  péri¬ 
néale  superficielle,  branches 
de  la  honteuse  interne,  et 
par  les  honteuses  externes. 

Les  veilles  naissent  par  de  fines  radicules  de  l’extrémité  antérieure  du  pré¬ 
puce  :  ces  radicules  se  portent  en  bas  et  en  arrière  sur  les  côtés  du  frein,  puis 
remontent  sur  les  parties  latérales  de  la  verge  et  gagnent  la  face  dorsale,  où 
elles  s’unissent  sur  la  ligne  médiane,  pour  former  un  tronc  commun  médian  et 
impair,  la  veine  dorsale  superficielle  de  la  verge,  veine  sous-cutanée  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  la  veine  dorsale  profonde  dont  la  sépare  le  fascia  pénis. 
Cette  veine  reçoit  chemin  faisant  des  branches  qui  lui  amènent  le  sang  des 
enveloppes  superficielles.  Arrivée  au  niveau  du  ligament  suspenseur,  elle  peut 
rester  unique,  et  se  jeter  dans  Y  une  ou  l’autre  veine  saphène  externe,  plus 
souvent  dans  la  gauche.  Elle  peut  aussi  se  bifurquer,  chacune  de  ces  branches 
allant  se  jeter  dans  la  saphène  externe  correspondante. 


M.  peripèn.  . 

V.  dans  (n 
retlul. 

.  I rt.  cavern. .. 

Corps  en  v.  ... 
Corps  sponfj.  _ 
l'retrc  . 
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Br.  d'art,  hont. 
ext . 

A.  cav.  inf. 

J\  al.  à  scrotum 
Bam.  drsc.  de  la 


Fie.  123.—  Enveloppes  et  vaisseaux  (schématique). 
Lo  trait  noir  représente  la  fibreuse  supposée  distincte  des  corps 
caverneux  et  spongieux. 


La  veine  dorsale  médiane  est  souvent  double  dans  toute  son  étendue  ou  dans  une  partie 
seulement  de  son  trajet  :  les  deux  veines  restent  parallèles  et  sont  fréquemment  anasto¬ 
mosées;  il  existe  une  anastomose  constante  en  avant  et  parfois  une  anastomose  au  niveau 
de  leur  extrémité  postérieure. 

Les  veines  superficielles  sont  constamment  anastomosées  avec  les  veines  profondes. 


Un  certain  nombre  de  veines  de  la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  se 
rendent  directement  aux  veines  du  scrotum. 

Les  lymphatiques ,  comme  les  veines,  naissent  delà  partie  antérieure  du  pré¬ 
puce  ;  ils  s’unissent  en  un  tronc  qui  vient  se  placer  le  long  de  la  veine  dorsale 
superficielle.  Le  tronc  peut  être  impair  et  médian  ;  mais,  comme  la  veine,  il  est 
souvent  double  ;  souvent  aussi  les  deux  troncs  s’entre-croisent  en  X  sur  la  ligne 
médiane.  Le  tronc  dorsal  se  porte  directement  en  arrière,  décrivant,  ainsi  que 
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Ta  montré  Marchand,  îles  flexuosités,  des  an>^  commandées  par  les  iim 
difications  du  volume  «le  la  verge  (lig.  12X).  Il  reçoit  «1rs  lym |»lia (ii|ii<»*<  qui 
émanent  du  rnphé  rl  l'abordent  rn  contournant  les  faces  la t»* raies  tir  la 
\t»rfrr.  IJurl(jiirs  lymphatiques  s'amilrnl  au  Irniic  priuripal  sans  h»  confondre 
avt‘C  lui. 

Arrivés  devant  le  ligament  suspenseur,  1rs  1  ymphatiqnes  s'inclinent  à  drnite 
rt  «à  gauche.  Ils  aboutissent  aux  ganglions  h's  plus  élevés  du  groupe  supéro- 
inti*rn<‘  île  Paine. 

Les  nerf  a  viennent  surtout  do  la  branche  dorsale  du  nerf  honteux  interne. 
Quelques  lileK  venus  de  la  branche  périnéale  inférieure  de  or  nerf,  se  rendent 
h  la  fare  inférieure  «le  la  verge.  Quelques  /■.« ••*■/.  rut. 

ram«*au.\  sont  fournis  par  la  branche  génilo- 
crurale  du  plexus  lombaire. 

Structure .  —  La  verge  est  constituée 
essentiellement  par  deux  corps  cylindriques 
adossés  sur  la  ligne  médiane,  les  corps  ca¬ 
verneux,  et  par  un  corps  impair  placé  sur 
la  ligne  médiane  immédiatement  au-dessous 
des  précédents,  le  corps  spongieux  de  l'urè¬ 
tre,  Des  vaisseaux  rt  des  nerfs  aboutissent  à 
ces  organes  ou  en  sortent.  Chacune  de  ces 
parties  demande  une  étude  spéciale. 

Corps  caverneux.  —  Les  corps  caverneux 
sont  des  organes  érectiles  qui,  devenant  tur- 
gides  au  moment  de  l’érection,  donnent  à 
la  verge  la  consistance  nécessaire  h  l’intro¬ 
mission.  Vus  sur  une  coupe  transversale  de 
laverge(fig.  123et  12i),  ils  se  présentent  sous  forme  d’une  masse  unique,  divisée 
en  deux  parties  par  une  cloison  médiane  antéro-postérieure.  Les  corps  caver¬ 
neux  forment  donc  à  proprement  parler  une  colonne  impaire,  symétrique, 
aplatie  dans  le  plan  sagittal,  arrondie  latéralement.  Cette  colonne  présente  sur 
sa  face  supérieure  et  sur  sa  face  inférieure  deux  dépressions  ou  sillons  :  le  sillon 
supérieur  ou  dorsal,  le  sillon  inférieur  on  urétral. 

Mais,  bien  que  la  cloison  médiane  soit  très  incomplète,  qu’elle  soit  constituée 
par  une  lame  fibreuse  unique  et  qu’elle  ne  soit  pas  divisible,  on  admet  qu’elle 
est  formée  par  la  fusion  de  deux  moitiés  sur  la  ligne  médiane;  on  décrit  deux 
corps  caverneux,  placés  symétriquement  par  rapport  à  la  ligne  médiane,  et 
confondus  par  leurs  faces  internes. 

Ainsi  compris,  chacun  dos  corps  caverneux  est  un  cylindre  placé  le  long  de 
la  ligne  médiane  de  la  verge  et  terminé  en  pointe  à  ses  deux  extrémités. 

La  longueur  de  ces  corps  est  de  15  centimètres  à  l’état  llaccide,  de  20  centi¬ 
mètres  pendant  l’érection  ;  leur  diamètre  transverse  est  île  I  à  I  cm.  5  au  repos, 
de  1  cm.  5  à  2  cm,  pendant  l’érection.  Le  diamètre  vertical  est  moins  étendu 
d’un  tiers. 

On  peut  considérer  à  chaque  corps  caverneux  une  partie  moyenne  ou  corps 
et  deux  extrémités.  Le  corp*  présente  quatre  faces.  La  face  externe  est  convexe: 


Fie..  12t.  —  Urctre  pénien,  à  Fétnt  «le 
repos,  et  en  érection  (d’après  llenle). 
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elle  est  recouverte  par  la  peau,  le  muscle  péripénien,  la  celluleuse  et  la  tunique 
fibro-élastique.  Cette  dernière  lui  adhère  et  se  confond  avec  son  enveloppe  propre 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue:  elle  est  croisée  en  avant  par  les  veines 
qui,  venant  du  corps  spongieux,  gagnent  la  dorsale  profonde  :  en  arrière  par  les 
faisceaux  antérieurs  de  l’ischio-caverneux  qui  s’insèrent  sur  elle, et  par  les  fibres 
du  muscle  de  Houston  (voir  page  201).  Celles-ci  marquent  leur  passage  par  une 
facette  déprimée.  Entre  cette  facette  et  la  racine  proprement  dite  le  corps  se 
renfle  légèrement.  C’est  cette  partie  que  Kobelt  a  décrite  sous  le  nom  de  bulbe 
du  corps  caverneux. 

La  face  supérieure,  convexe  dans  sa  moitié  externe,  plane  dans  sa  moitié 

interne,  forme  un  plan  incliné  en  dedans  et 
un  peu  en  bas  et  limite,  avec  la  face  corres¬ 
pondante  du  corps  caverneux  opposé,  le 
sillon  dorsal  dans  lequel  repose  la  veine  dor¬ 
sale  profonde,  et  de  chaque  coté  l’artère  et 
le  nerf  dorsal  de  la  verge.  Elle  donne  inser¬ 
tion  en  arrière  au  ligament  suspenscur  pro¬ 
fond. 

La  face  inférieure  forme  un  plan  incliné 
en  haut  et  en  dedans;  elle  limite,  avec  la 
face  inférieure  du  corps  caverneux  du  coté 
opposé,  le  sillon  inférieur  ou  urétral.  Beau¬ 
coup  plus  profond  que  le  précédent,  ce  sillon 
loge  l’urètre  et  son  corps  spongieux.  Au 
niveau  de  l’extrémité  antérieure  de  ce  sillon, 
un  réseau  veineux  assez  abondant  sépare  le 
corps  spongieux  du  corps  caverneux  ;  de 
meme  à  l’extrémité  postérieure,  les  fibres 
antérieures  du  bulbo-eaverneux  s’insinuent  entre  ces  deux  organes  érectiles. 

La  face  interne  s’adosse  à  la  face  interne  du  corps  caverneux  du  côté 
opposé  et  constitue  avec  celui-ei  une  cloison  médiane.  Cette  cloison  est  con¬ 
stamment  incomplète.  Elle  présente  un  grand  nombre  d’orifices,  particulière¬ 
ment  dans  sa  partie  supérieure,  de  sorte  que  les  tissus  caverneux  des  deux 
corps  communiquent  l’un  avec  l’autre.  Rangés  en  série  linéaire,  ces  orifices 
donnent  à  la  partie  supérieure  de  la  cloison  l’aspect  d’un  peigne  (Boyer).  Chez 
les  carnassiers  elle  est  renforcée  par  Los  pénien. 

L’extrémité  antérieure  (Apex)  du  corps  caverneux  s’effile  en  un  cône  fibreux 
qui  s’enfonce  dans  le  gland  (fig.  12o).  Le  tissu  érectile  cesse  un  peu  en  avant 
de  la  base  du  gland  :  les  deux  corps  caverneux  de  ce  fait  s’aplatissent  de  haut 
en  bas,  la  cloison  fibreuse  médiane  devient  moins  haute,  plus  épaisse  et  plus 
large,  et  vient  ainsi  former  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  des  corps  caver¬ 
neux  une  lame  horizontale  qui  surplombe  le  méat.  Cette  lame  forme  ce  qu’on 
a  appelé  le  ligament  antérieur  des  corps  caverneux. 

Un  peu  avant  d’atteindre  le  méat  cette  lame  fibreuse  horizontale,  devenue  la 
partie  fondamentale  du  gland,  émet  des  lames  fibreuses  qui  se  placent  de  champ 
et  rayonnent  vers  la  périphérie.  Deux  d’entre  elles  descendent  sur  les  parties 
latérales  de  l’urètre,  isolant  autour  de  lui  une  mince  gaine  spongieuse,  puis 


Fio.  123.  —  Coupe  médiane  verticale 
du  pénis. 
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détendant  j n^(] u*aii  ménl,  oonsliluoul  Lamieau  incxlriiMlde  (pu  onlouiv  l'ori¬ 
fice  d(‘  ce  dernier. 

L’exlrémilé  postérieure  fa  il  suite  au  corps  au  niveau  de  la  “cmpliv^e  pu¬ 
bienne  :  c’est  la  racine  des  corps  caverneux,  dette  racine  se  porte  en  arrn  re  et 
en  dehors,  formant  avec  celle  du  colé  opposé  un  angle  ouvert  en  arriére,  La 
racine  des  corps  caverneux  a  la  forme  d’un  cône  à  sommet  postérieur  :  ni  le  est 
légèrement  aplatit*  de  dedans  en  dehors.  Sa 
fan»  externe  adhère  à  la  partie  inférieure  de  la 
face  interne  de  la  branche  iscliio-pubienue. 

Sa  face  in  tenu*  est  recouverte  par  l’isehio-ea- 
•vcrnciix  qui  lui  forme  une  demi-gaine.  Lest 
dans  la  partie  supérieure  de  l’angle  formé  par 
la  réunion  des  racines  des  corps  caverneux 
que  vient  se  terminer  la  partie  antérieure  du 
feuillet  supérieur  de  la  lame  sus-urétrale.  Ce 
feuillet  sépare  la  racine,  du  ligament  sous-pu¬ 
bien,  delà  veine  dorsale  profonde  et  du  plexus 
de  Santorini. 

Configuration  intérieure  et  structure.  — 

Les  corps  caverneux  sont  formés  d’un  tissu 
central  aréolaire  et  d’une  enveloppe  périphé¬ 
rique,  l’albuginée.  L'artère  caverneuse  occupe 
le  centre  de  l’organe. 

La  membrane  d'enveloppe,  albuginêe  ou 
tunique  fibreuse  est  une  membrane  ferme, 
résistante  et  élastique;  sa  couleur  est  nacrée 
comme  celled'un  tendon.  Kilo  forme  au  corps 
caverneux  une  tunique  cylindrique  complète. 

Lisse  dans  toute  sa  partie  moyenne,  où  elle  est 
perforée  de  nombreux  orifices  veineux  ;  elle 
forme  en  avant,  près  de  l’urètre,  de  véritables 
plis.  Au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  et 
de  l’extrémité  postérieure  du  corps  caverneux, 
son  épaisseur  augmente  brusquement, si  bien 
qu’elle  semble  .former un  capuchon  aux  deux 
extrémités  du  corps  caverneux.  Ce  prolongement  fibreux  existe  seul  dans  les 
deux  tiers  antérieurs  du  gland,  indépendamment  de  tout  tissu  érectile. 

C'est  l’albuginée  qui,  en  se  repliant  sur  la  ligne  médiane,  forme  la  cloison 
fibreuse  médiane  du  corps  caverneux.  L’épaisseur  de  l’albuginée  est  de  deux 
millimètres  quand  le  pénis  est  Masque,  elle  n’est  plus  que  de  1  mm.  ->  pen¬ 
dant  l’érection.  L’albuginée  est  formée  de  tissu  conjonctif  dense  à  libres 
fortement  tassées  et  groupées  en  faisceaux.  On  y  trouve,  en  outre,  des  libres 
élastiques,  développées  surtout  dans  la  partie  interne  de  la  membrane  d’en¬ 
veloppe  et  des  cellules  fixes  de  tissu  conjonctif.  Elle  ne  contient  que  des 
vaisseaux  peu  nombreux  et  grêles. 

D’après  lïenle,  on  pourrait  distinguer  dans  l’albuginée  plusieurs  couches  : 
une  couche  externe,  longitudinale,  une  couche  interne  circulaire.  Il  exis- 


Fig.  120.  —  Les  corps  caverneux  de  la 
verge,  le  corps  spongieux  de  l'urètre 
et  le  gland;  l'urètre  entouré  de  son 
corps  spongieux  a  été  détaché  de  la 
gouttière  que  lui  forment  les  corps 
caverneux. 
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terait  moine  parfois  une  troisième  courbe  tout  à  fait  interne,  longitudinale. 

Klein  admet  également  deux  couches,  externe  longitudinale,  interne  circu¬ 
laire,  et  décrit,  en  outre,  des  fibres  musculaires  placées  sur  deux  couches  paral¬ 
lèlement  aux  faisceaux  conjonctifs.  11  décrit  même  des  libres  musculaires  autour 
de  falbugiuée.  Les  fibres  musculaires  sont  d’une  manière  générale  très  déve¬ 
loppées  dans  certaines  espèces  animales  :  elles  sont  rares  chez  l'homme 
(Nicolas). 

La  cloison  dépend  de  falbugiuée  :  elle  présente  la  même  structure,  mais  son 
épaisseur  est  moindre  et  sa  richesse  en  libres  élastiques  plus  considérable. 

Artère  en  ver  ne  use. —  L'axe  du  corps  caverneux  est  parcouru  par  un  impor¬ 
tant  vaisseau,  l’artère  caverneuse.  Cette  artère  pénètre  dans  le  corps  caverneux 
par  sa  face  inhume,  près  du  bord  supérieur,  au  voisinage  de  son  extrémité  posté¬ 
rieure,  et  se  divise  presque  aussitôt  en  deux  branches  :  l’une,  postérieure,  suit 
une  marche  récurrente  et  se  distribue  à  l'extrémité  postérieure  du  corps  caver¬ 
neux  ;  l’autre,  antérieure,  se  rapproche  de  la  cloison,  s’anastomose  par  des  ra- 
muscules  multiples  avec  l'artère  opposée,  puis  parcourt  l’axe  du  corps  caver¬ 
neux,  un  peu  plus  rapprochée  cependant  de  la  face  interne  que  de  l’externe. 
Au  niveau  de  son  extrémité  antérieure,  cette  artère,  devenue  grêle,  s’incline 
vers  la  ligne  médiane  et  va  s’anastomoser  avec  l’artère  homonyme  du  côté  opposé. 

Le  tissu  caverneux'  est  essentiellement  constitué  par  des  travées  circonscrivant 
des  espaces  lacunaires,  de  couleur  rouge  sur  le  cadavre  en  raison  du  sang  qui 
les  remplit,  blanche  ou  rosée  quand  on  a  fait  passer  dans  ses  mailles  un  cou¬ 
rant  d’eau  qui  chasse  le  sang. 

Les  travées  se  détachent  de  la  face  profonde  de  l'albuginée  et  de  la  cloison; 
elles  sont  tantôt  lamelliformes,  tantôt  cylindriques,  elles  se  portent  en  con¬ 
vergeant  vers  l'axe  du  corps  caverneux  et  vers  l’artère  centrale.  Dans  ce  trajet, 
elles  s'entre-croisent  en  tous  sens,  et  s'unissent  à  leur  point  de  rencontre. 

Ces  travées  circonscrivent  des  mailles,  les  unes  polygonales,  les  autres 
cubiques,  d’autres  arrondies,  en  général  fort  irrégulières  et  échappant  par  leur 
irrégularité  même  à  toute  comparaison  géométrique. 

Les  aréoles  ne  présentent  pas  partout  la  même  disposition.  Vues  sur  une 
coupe  transversale,  ces  mailles  ne  paraissent  s'unir  que  par  des  communica¬ 
tions  peu  nombreuses  :  cependant  une  injection  poussée  en  un  point  quel¬ 
conque  du  corps  caverneux  le  remplit  immédiatement  dans  toute  son  étendue. 
11  est  donc  vraisemblable  d'admettre  qu'il  existe  de  larges  communications 
dans  le  sens  antéro-postérieur.  Les  mailles  ne  présentent  pas  partout  la  même 
disposition.  Larges  autour  de  l'artère  centrale,  grandes  encore  dans  la  partie 
intermédiaire  à  l’artère  et  à  l’albuginée,  les  mailles  deviennent  plus  fines,  plus 
serrées  sous  la  tunique  fibreuse. 

La  structure  microscopique  de  ce  tissu  ne  diffère  pas  de  celle  des  corps  spon¬ 
gieux  :  nous  renvoyons  donc  sa  description  au  moment  où  nous  ferons  l’étude 
de  celui-ci. 

l 'aisseaux.  —  Le  sang  pénètre  dans  le  corps  caverneux  par  Y  artère  caver¬ 
neuse,  qui  forme  l'artère  centrale.  Sur  ce  vaisseau  se  branchent  des  rameaux 
nombreux,  à  trajet  ilexueux  et  hélicoïdal  et  souvent  disposés  en  bouquet  :  ces 
vaisseaux  s'ouvrent  dans  les  mailles  du  tissu  aréolaire,  d’autres  artères  plus 
petites  pénètrent  le  corps  caverneux  aux  confins  de  ses  faces  supérieures  et 
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inférieures.  Kilos  viennent  toutes  do  l'artère  dorsale  do  la  verge  ol  rmistitueiil 
doux  «Troupes,  l'un  supérieur,  l'aiMre  iiifôrionr.  Après  avoir  parcouru  les  mailles 
du  oorps  oavornoux,  le  sang  s'échappe  par  los  vrinr*  :  oollos  oi  forment  doux 
svstèmes  : 

1“  Dos  veines  périphériques  qui  travorsonl  l’alhiiginée  :  los  antérieures  vont 
v(‘  joindre1  aux  veines  du  gland  ol  formonl  l'origine  de  la  voino  dorsale*  pro¬ 
fonde;  los  supérieures,  après  avoir  perforé  l’albuginée,  se  rendent  presque  aus¬ 
sitôt  dans  la  dorsale  profonde*;  les  inférieures  oontourneul  la  lare  latérale  du 
corps  caverneux  et  aboutissent  à  la  mémo  veine 
dorsale. 

2°  Des  veines  centrales  qui,  nées  de  la  partie 
postérieure,  côtoient  l'artère  et  su  portent  en  de¬ 
dans.  en  bas  et  en  arrière.  Kilos  aboutissent  en 
partie  au  plexusdoSantorini,  un  partie  à  la  veine 
honteuse  interne. 

Cônes  seoNC.iKix. —  Le  corps  spongieux  occupe 
la  face  inférieure  de  la  verge  :  il  est  logé  dans 
l’angle  que  forment  par  leur  réunion  les  deux 
corps  caverneux  (fig.  120).  Sa  longueur  est  un 
peu  moindre  que  celle  des  corps  caverneux  ;  son 
épaisseur  est  de  10  mm.  quand  la  verge  est 
llasque.  de  18  mm.  quand  elle  est  rigide. 

Sa  forme  est  celle  d'un  cylindre  allongé,  ter¬ 
miné  enarrière  par  une  extrémité  renflée  ovoïde, 
le  bulbe,  eu  avant  par  une  extrémité  effilée  qui 
vient  contribuer  à  former  le  noyau  central  du 
gland.  11  est  parcouru  dans  toute  son  étendue 
par  l'urètre  et  lui  forme  une  gaine  érectile.  On 
peut  lui  distinguer  une  partie  moyenne  et  deux 
extrémités.  La  partie  moyenne,  aplatie  de  haut 
en  bas  dans  l’intervalle  des  érections,  est  cylin¬ 
drique  pendant  la  turgescence  de  la  verge  ;  elle  FlG*  *2/. —  Coupes  <tu  gland  d  avant 
présente  deux  faces  et  deux  bords. 

La  face  supérieure,  convexe,  se  loge  dans  le  sillon  urétral  (pie  circonscrivent 
les  corps  caverneux.  Elle  n’est  séparée  des  corps  caverneux  que  par  un  tissu 
conjonctif  dense,  qui  unit  solidement  les  deux  organes,  et  par  quelques  vei¬ 
nules  intermédiaires. 

La  face  inférieure,  plane,  fait  saillie  sur  la  face  inférieure  de  la  verge,  où  elle 
est  facilement  accessible  au  toucher.  Elle  est  recouvert!*  par  les  enveloppes  du 
pénis  :  peau,  muscle  péripénien,  tissu  cellulaire,  tunique  fibreuse  qui  lui  adhère. 

Les  bords  latéraux  sont  en  rapport  avec  du  tissu  cellulaire  qui  occupe  l’es¬ 
pace  compris  entre  les  enveloppes  de  la  verge  et  les  corps  caverneux. 

Bulbr.  —  Le  bulbe  est  la  partie  postérieure  reullée  du  corps  caverneux. 
11  occupe  la  partie  antérieure  du  périnée. 

Peu  développé  chez  l’enfant,  h*  bulbe  croît  au  moment  de  la  puberté,  et 
augmente  ensuite  progressivement  de  volume,  si  bien  qu’il  est  extrêmement 
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développé  chez  le  vieillard.  11  est  piriforme,  à  grand  axe  oblique  en  haut  et  en 
avant,  parallèle  aux  branches  isehio-pubiennes  et  légèrement  aplati  de  haut  en 
bas.  La  petite*  extrémité,  tournée  en  avant,  se  continue  directement  avec  la 
partie  postérieure  du  corps  spongieux.  L'extrémité  postérieure  ou  tète  est 
hémisphérique,  et  s'avance  sur  la  face  inférieure  du  périnée,  s'étendant  plus 
ou  moins  loin  vers  le  rectum  suivant  h*  volume  du  bulbe. 

Une  dépression  médiane  antéro-postérieure,  à  laquelle  Ivobelt  attache  une 
importance  excessive,  la  divise  en  deux  parties  symétriques.  Cette  dépression 
est  due  au  noyau  fibreux  central  du  périnée  et  se  prolonge  le  long  de  la  face 
inférieure  du  corps  spongieux;  en  arrière,  cette  dépression  se  prolongerait  de 
même,  d’après  Rarkow,  sur  la  face  inférieure  du  tissu  érectile  qui  recouvre 
l'urètre  membraneux.  Cette  dépression  se  prolonge  dans  l'épaisseur  du  bulbe 
sous  forme  de  cloison  incomplète.  Elle  est  la  manifestation  de  la  duplicité  pri¬ 
mitive  du  bulbe  de  l'urètre.  La  face  postérieure  du  bulbe  ainsi  divisé  se  ter¬ 
mine  par  deux  saillies,  les  hémisphères  du  bulbe  de  KobelL 

H  apport*.  —  La  face  inférieure  est  recouverte  par  la  peau,  le  tissu  cellulo-adi- 
peux,  l’aponévrose  superficielle,  le  bulbo-eaverneux  qui  naît  du  raphé  et  croise 
obliquement  les  faces  latérales;  le  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne. 

La  face  supérieure  est  en  rapport  d’avant  en  arrière  avec  l'angle  d'union  des 
racines  des  corps  caverneux,  puis  avec  la  face  inférieure  de  l'urètre  qui  la 
sépare  du  ligament  transverse  du  pelvis.  En  arrière  de  celui-ci,  elle  est  en 
rapport  avec  le  sphincter  strié  et  plus  loin  repose  sur  le  muscle  transverse  pro¬ 
fond  du  périnée.  Les  glandes  de  Méry  ou  de  Cowper  viennent  se  placer  dans 
l’angle  que  forment  la  face  supérieure  et  la  face  postérieure  du  bulbe.  Leurs 
canaux  excréteurs  traversent  la  portion  la  plus  élevée  du  bulbe. 

L’extrémité  postérieure  du  corps  spongieux  répond  au  transverse  superficiel 
et  au  raphé  médian.  Chez  l'adulte,  un  intervalle  de  12  à  15  mm.,  rempli  par 
un  tissu  cellulo-fibreux,  la  sépare  du  rectum  et  du  sphincter  externe  de  l’anus. 
Chez  le  vieillard,  le  bulbe  peut  être  assez  développé  pour  venir  au  contact  de 
l’anus  et  du  rectum.  On  comprend  dans  ces  conditions  que  la  taille  prérectale 
de  Nélaton  côtoie  le  bulbe  et  qu’on  ne  puisse  éviter  sa  blessure  qu’en  le  décol¬ 
lant  et  en  le  refoulant  en  avant.  Cette  extrémité  est  recouverte  par  la  partie 
postérieure  du  buîbo-caverneux.  Le  corps  spongieux  occupe  l'étage  moyen  du 
périnée,  mais  vient  faire  saillie  dans  l’étage  inférieur.  Les  bords  latéraux  croi¬ 
sent  obliquement  les  plans  aponévrotiqnes  de  la  région  :  le  feuillet  inférieur 
•le  l’aponévrose  moyenne  vient  se  fixer  sur  ses  bords  latéraux.  C’est  par  son 
bord  que  le  bulbe  reçoit  l’artère  bulbeuse  ou  transverse  profonde  du  périnée, 
source  importante  d’irrigation  du  corps  spongieux. 

C  extrémité  antérieure  du  corps  spongieux,  arrivée  au  niveau  de  la  base  du 
gland,  s’aplatit  de  liant  en  bas  et  s’étale.  Elle  ne  tarde  pas  à  être  pénétrée  par  les 
lamelles  libreuses  qui,  nées  de  la  face  inférieure  et  du  sommet  du  corps  caver¬ 
neux,  rayonnent  dans  le  gland  pour  former  sa  charpente.  Le  corps  spongieux 
est  ainsi  divisé  en  deux  parties  :  1°  line  mince  couche  vient  former  une  gaine 
mince  à  l'urètre  (fig.  127,  2);  elle  est  recouverte  par  deux  lames  fibreuses 
descendant  du  corps  caverneux  (fig.  127,  1),  qui  viennent  s'unir  au-dessous  du 
méat  pour  former  un  noyau  fibreux,  noyau  fibreux  sous-urétral,  auquel  vient 
aboutir  d’autre  part  le  frein  du  prépuce;  2°  une  couche  assez  épaisse  qui  s’étale 
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au-dessous  de  l'urètre,  puis  s’amincit,  devenant  entièrement  lilnvu^e  et  aboutit 
a 1 1  novau  lihreiix  sous-mvtral.  Latéraleiimut  (  (‘tic  ««melu»  «<>m  nmmq  ne  I :i r^r» * 
ment  avec  le  gland  c| 1 1 i  en  est  cependant  liïen  distinct. 

Strt/c(tm‘.  (  o njuju ration  inlrvicurr .  Le  corps  spongieux  «»d  parcouru 
par  le  canal  de  l'urètre.  Sur  une  coupe  transversale  passant  par  la  j»artie 
movenne  du  corps  spongieux,  ou  constate  ipje  l’urètre  présente  la  l'orme 
d'une  fente  horizontale,  plus  rapprochée  (h*  la  paroi  supérieure,  et  qu’il  e-st 
enveloppé  de  toutes  parts  par  le  tissu  caverneux  du  corps  spongieux. 

Sur  une  coupe  antéro-postérieure  on  remarque  (pie  l'urètre  pénètre  dans  le 
corps  spongieux  en  avant  du  hulhe.  en  formant  avec  le  corps  spongieux 
un  angle  1res  aigu  ouvert  en  arrière:  de  sorte  «pu*  la  «raine  spongieuse  ed  plus 
longue  sur  la  faee  inférieure  que  sur  la  face  supérieure.  Tonie  la  portion  de 
tissu  caverneux  situé  en  arrière  de  l'urètre  appartient  au  hulhe.  Pendant 
l'enfance  et  l'adoloscenee  le  calibre  de  l’urètre  est  régulier.  Avec  IVige  sa  paroi 
postérieure  s(*  déprime*  et  forme  un  cul-de-sac  saillant  dans  le  hulhe.  le  eul-de- 
sac  du  hulhe. 

Le  corps  spongieux  est  formé  d'une  enveloppe  el  de  tissu  caverneux. 

L 'vnvcluppc  ou  ci/buginéc  est  une  fibreuse  mince;  son  épaisseur  est  de 
Il  mm.  2;  le  tissu  conjonctif  qui  la  constitue  est  dense,  formé  de  fascicules 
orientés  en  tous  sens,  mais  où  domine  la  direction  circulaire.  Au  tissu  conjonctif 
s'ajoutent  des  fibres  élastiques  nombreuses.  Celte  richesse  en  fibres  élastiques 
permet  de  distinguer  immédiatement  l'albuginée  du  corps  spongieux  de  celle 
du  corps  caverneux  :  elle  permet  au  corps  spongieux  de  se  prêter  aux  modi¬ 
fications  brusques  de  calibre  présentées  par  l’urètre,  surtout  au  moment  de 
l'éjaculation.  Des  fibres  musculaires,  lisses,  nombreuses,  existent  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  l’albuginée;  elles  représentent  la  continuation  des  libres  lisses  de  la 
paroi  de  l’urètre  membraneux. 

Le  //.$*//  caverneux  est  constitué  par  des  travées  circonscrivant  des  mailles. 
Les  travées  se  détachent  de  la  face  profonde  de  l’albuginée  et  se  dirigent  vers 
l’urètre,  entre-croisées  en  divers  sens.  Elles  sont  formées  do  fibres  conjonctives 
et  de  fibres  musculaires.  Les  mailles  sont  polygonales,  allongées  dans  h*  sens 
antéro-postérieur  au  niveau  do  la  partie  principale  du  corps  spongieux,  isodia- 
métrales  dans  le  bulbe;  elles  sont  petites  au-dessous  de  l’albuginée,  dans  la 
partie  antérieure  du  corps  spongieux  et  le  long  de  l'urètre,  plus  grandes  dans 
les  parties  intermédiaires. 

JWérex.  —  Les  artères  sont  fournies  :  1°  par  la  lransvor.se  du  périnée  ou 
bulbo-iirélrale  qui,  née  de  la  houleuse»,  se  porte  transversalement  en  dedans, 
pénètre  dans  la  face  supérieure  du  bulbe;  2°  par  l’artère»  urétrale,  brandie 
spéciale  exclusivement  destinée  au  bulbe,  et  3°  par  eles  brandies  «le  la 
elorsale  de  la  verge.  Les  rameaux  qui.  au  nombre  eîe  S  ou  10.  se  délaebent  «le 
la  dorsale,  courent  sur  les  faces  latérales  de  la  verge  et  viennent  si*  terminer 
en  s  anastomosant  dans  le  corps  spongieux  entre  eux  et  avec  la  bulbo- 
urélrale.  Us  prolongent  ainsi  la  bulbo-iirélrale  jusqu’à  la  base  du  gland. 

Gland.  —  J’ai  décrit,  en  étudiant  la  conformation  extérieure  de  la  verge,  la 
configuration  extérieure  «lu  gland  ;  j'étudierai  donc  i«i  seulement  les  eomiexions 
du  gland  avec  les  parties  profondes  et  sa  structure. 
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Le  gland  a  rtc  comparé  assez  exactement  au  chapeau  d’un  champignon  fixé 
sur  son  pédicule  près  du  hord  (Charpy).  Il  esl  constilué  par  la  réunion  de 
j>arlies  d'origine  différente  :  1°  par  l'exlrémilé  antérieure  des  corps  caverneux, 
effilée  et  devenue  fibreuse;  2°  par  l'exlrémité  antérieure  du  corps  spongieux, 
entourant  I'urèlre  jusqu’au  méat;  2*  par  une  formalion  érectile  nouvelle,  le 
lissu  glandairo  qui  se  présente  sons  l'aspect  d’une  lame  épaisse  de  h  à 
G  millimètres  enveloppant  l'exlrémilé  des  corps  caverneux  et  des  corps  spon¬ 
gieux  et  recouvrant  les  faces  dorsale  et  latérale  du  gland.  Le  tissu  glandain* 
ne  fait  défaut  que  sur  la  ligne  médiane  au-dessous  du  méat.  Il  existe  là  une 
lame  fibreuse  médiane  dépendant  du  corps  spongieux  qui  unit  les  deux  extré¬ 
mités  du  gland.  C'est  le  ligament  médian  du  gland  (fig.  1 2b  et  127). 

t  ue  muqueuse  recouvre  ces  diverses  parties. 

La  rmujueuse  qui  tapisse  la  surface  du  gland  est  une  muqueuse  dermo-papil- 
laire;  sa  coloration  esl  rose  blanc  à  l'état  de  repos,  rougi*  vif  pendant  l'érection. 
Sa  surface  est  finement  granuleuse;  elle  présente  au  niveau  de  son  bord  posté¬ 
rieur  une  série  d'élévations  papillaires  disposées  parallèlement  à  la  couronne  et 
visibles  à  l'udl  nu;  ces  papilles  présentent  jusqu'à  1  millimètre  de  diamètre.  En 
avant  de  ees  grandes  papilles  il  en  existe  d’autres  plus  fines  qui  rayonnenten  se 
portant  vers  le  méat. —  Krause  y  a  décrit  des  corpuscules  terminaux  spéciaux. 

L'épithélium  de  la  muqueuse  esl  un  épithélium  stratifié  à  plusieurs  couches, 
il  n'est  eu  somme  qu'un  prolongement  de  l'épithélium  cutané.  Le  derme  de  la 
muqueuse  est  formé  par  un  tissu  conjonctif  mélangé  de  fibres  élastiques.  11 
rappelle  par  sa  structure  l'albuginée  du  corps  caverneux. 

Au  gland  seraient  annexées  les  glandes  dites  de  Tyson.  Elles  ont  été  décrites 
par  ce  dernier  auteur  en  1080  sur  l'orang-outang  et  appelées  par  lui 
glandes  odorifères  (Sappey,  Anal,  génér .,  1804,  p.  750).  L’auteur  n’en  donnait 
d'ailleurs  aucune  description.  Ces  glandes  furent  signalées  de  nouveau  par 
Cowper,  puis  par  Littré  (Ui*L.  de  l'arad.  roy.  des  sciences ,  1700,  p.  507),  par 
J  hiverner  (Œuvres  anat..  Paris,  1700),  Desnoues  (Rome,  1700).  Elles  ont  été 
admises  par  fritehe,  Burkhardt  et  par  la  plupart  des  classiques.  Kolliker  les 
décrit  comme  des  glandes  inconstantes,  peu  nombreuses,  présentant  la  structure 
des  glandes  sébacées.  Récemment  encore  (Jna/.  Anzeiger,  1807,  p.  7),  il  affir¬ 
mait  leur  existence. 

Contrairement  aux  auteurs  précédents,  Morgagni,  Haller,  Valentin.  Thomsa, 
Einger  (Kaiserl.  Acad,  der  Wissemchaft.,  Vienne.  1884,  V,  90),  Bergonzini, 
Stieda  n'ont  jamais  rencontré  de  dépression  glandulaire  présentant  une  dispo¬ 
sition  spéciale.  Sprunk  (Th.  de  Kœnigsberg,  1897),  après  avoir  examiné  500 
pénis  d’hommes  adultes  sans  rencontrer  une  seule  glande  de  Tyson,  déclare 
que  ees  glandes  n'exislent  pas. 

En  réalité  les  glandes  de  Tyson  ont  été  surtout  admises  pour  expliquer 
l'existence  du  smegma  prepulialis;  en  examinant  les  coupes  publiées  par  les 
auteurs  qui  ont  étudié  cette  question,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'il 
n'existe  au  niveau  même  du  gland  aucune  formalion  glandulaire.  On  a 
pris  pour  des  glandes  des  papilles  (Littré)  ou  bien  des  dépressions  inter-papil¬ 
laires.  En  arrière  de  la  couronne  et  sur  le  feuillet  muqueux  du  prépuce  il 
existe  au  contraire  des  glandes,  mais  ces  glandes  n'ont  rien  de  spécial  à  la 
région.  Ce  sont  des  glandes  sébacées,  atrophiées  et  rudimentaires. 


EV'd  le  | irciiln i (  de  ces  glandes  auquel  sc  joint  uni*  abondante  desquamation 
rpithéliale  4] it i  forme  li*  Ninegma  preputialis  destiné  à  luhivÜcr  la  surface 
du  irlaud. 

l''<jit(Ct:<  eu<eu/an'e<.  I.i*  vasculaire  du  friand,  à  la  Formation  d  1 1  <  1 1 1  <  *  I 

conrniireiit  les  corps  cnvmii'iix.  1(*  corps  s |m »ii «ri<»u.x  cl  le  tissu  propre  du  gland, 
traversé  par  des  travées  fibreuses  (pii  rayonnent  autour  d'une  lame  Imri 
/ontale  placée  imiiiédialemeul  au-dessus  du  méat,  le  noyau  fibreux  central  du 
gland.  dette  lame  est  constituée  par  l’exl  ré  mît  é  antérieure  de  l’alhuginée  des 
corps  caverneux  niodiliés.  Du  uovau  fibreux  central,  de  la  fan*  latérale  des 
lames  qui  entourent  le  méat  partent  des  travées  qui  rayonnent  autour  de 
celle  masse  fibreuse  comme  centre.  I '.es  travées  émettent  à  leur  tour  des  pro¬ 
longements  latéraux  et  ainsi  se  trouvent  formées  des  séries  de  cloisons  d'autant 
plus  nombreuses  et  d'autant  plus  minces  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la 
superficie  du  gland.  Les  espaces  circonscrits  par  ces  travées  et  dans  lesquels 
circule  le  sang,  forment  les  aréoles  du  gland. 

Le  sang  arrive  dans  les  aréoles  par  la  dorsale  de  la  verge.  Celle-ci  se  divise 
i  n  brandies  nombreuses  et  fines  qui  forment  dans  les  travées  un  réseau 
extrêmement  abondant.  Elles  viennent  s'ouvrir  dans  les  aréoles  comme  dans 
les  espaces  caverneux,  mais  sans  présenter  jamais  le  caractère  des  artères 
liélieines.  Les  aréoles  elles-mêmes  très  minces  et  irrégulières,  tapissées  d’un 
épithélium  vasculaire,  ressemblent  plus  à  un  plexus  veineux  irrégulier  qu'à  un 
véritable*  tissu  caverneux. 

Les  aréoles  du  gland  communiquent  largement,  latéralement  avec  les 
aréoles  du  corps  spongieux  et  du  corps  caverneux.  Ruyseh  [Opéra  mania , 
<ib<.  c,  t.  I.  p.  tliL  Amsterdam,  1737),  ayant  remarqué  qu'en  injectant  les  corps 
spongieux  ou  les  corps  caverneux  la  masse  pénétrait  aisément  dans  le  gland, 
avait  conclu  que  b*  gland  était  une  émanation  des  corps  caverneux  et  des 
corps  spongieux,  la  partie  profonde  étant  constituée  par  les  corps  caverneux 
»‘t  lecoree  par  un  prolongement  du  corps  spongieux.  Jusqu'à  ces  temps 
derniers  il  fut  classique  de  décrire  b*  gland  comme  formé  par  un  renflement 
antérieur  du  corps  spongieux,  .larjavay  (Uerhercher,  annt.  tic  l'urètre  de 
l  hnmun*,  |».  71,  Paris,  IN3(i)  et  (’harpv  (Or;/,  ijénit.-urin p.  1 73,  Toulouse, 
tSlMI),  se  basant  sur  le  résultat  de  leurs  dissections,  estiment  qu'arrivé  au 
niveau  du  gland  le  corps  spongieux  se  partage  en  deux  faisceaux  latéraux  qui 
m*  prolongent  le  long  de  l'urètre  vers  b*  méat,  puis  se  réfléchissent  en  arrière 
et  en  haut,  formant  deux  demi-roques  anastomosées  sur  la  ligne  médiane. 

Je  nu*  contenterai  de  faire  remarquer  que,  d’une  part,  la  structure  du  gland 
dillèrc  à  plus  d'un  titre  de  celle  du  corps  caverneux;  d’autre  pari  l'élude  de 
•  oupes  transversales  sériées  montre  nettement  b*  gland  distincldes  corps  caver¬ 
neux  et  spongieux  (vov.  fig.  127).  Dette  vue  anatomique  est  confirmée  par  l'em¬ 
bryologie.  Les  travaux  de  Ucrtterer  (Note  sur  la  valeur  morphologique  du  gland 
des  mammifères.  Arr/i.  Sar.  bioL ,  Paris,  IStll),  p.  107),  basés  sur  l’embryolo- 
gie,  l'histologie  et  l’étude  de  certaines  malformations,  ont  établi  l'indépen¬ 
dance  relative  du  gland  et  montré  que  cet  organe  est  constitué,  ainsi  que  nous 
lavons  décrit  :  1°  par  nue  partie  centrale  dans  la  constitution  de  laquelle  en¬ 
trent  l'extrémité  antérieure  des  corps  caverneux  et  du  corps  spongieux,  et  2°  par 
une  partie  péri phêr'u  pie,  le  gland  proprement  dit,  qui  peut  être  considéré 
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rom ii  10  l'extrémité  antérieure  <li*s  enveloppes  do  la  verge  modifiées  et  vascularisées. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  La  verge  présente  un  réseau  vasculaire  superficiel 
ol  un  réseau  vasculaire  profond.  Le  réseau  .superficiel  nous  osl  connu  (vov. 
E nvr/oj/prs),  nous  décrirons  donc  uniquement  le  réseau  profond,  il  esl  silué 
tout  (uilier  au-dessous  du  fascia  pénis. 

Jr/éres.  —  Les  artères  proviennent  toutes  de  la  houleuse  interne.  Celle  arlère 
envoie  au,  bulbe  du  corps  spongieux  Larlère  Ira  us  verse  profonde  du  périnée 
ou  luilho-nrélrale,  hranche  volumineuse  (jui  représente  presque  nue  hifurca- 
tion  de  Tarière,  puis  Turélrale.  Plus  loin  elle  donne  la  dorsale  de  la  verge, 
qui  (Mivoie  à  la  partie  moyenne  du  corps  spongieux  des  branches  contournant 
les  parties  latérales  des  corps  caverneux. 

Au  corps  caverneux,  l’artère  honteuse  interne  donne  Tarière  caverneuse  <pii 
pénètre  par  sa  parti*»  supérieur*»  et  interne.  L'artère  dorsale  de  la  verge  est 
presque  tout  entière  di»slinée  à  ch» t  organe;  elle  pénètre  dans  la  verge  au- 
dessous  du  ligament  siispenseur,  suit  le  sillon  dorsal  de  la  verge  au-dessous 
du  fascia  pénis,  séparée  de  Tarière  homonyme  par  la  veine  dorsale  profonde. 
Chemin  faisant,  elle  donne  quelques  rameaux  aux  corps  caverneux,  puis  I)  ou 
10  rameaux  qui  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  contournent 
les  corps  caverneux  pour  se  rendre  aux  corps  spongieux.  Parvenu*»  au  niveau 
de  la  base  du  gland,  elle  si»  divise  en  deux  rameaux  :  Tinlerne  s'anastomose 
sur  la  ligne  médiane  avec  le  rameau  homologue  du  côté  opposé;  l'externe 
longe  la  couronne  du  gland,  émet  «les  branches  qui  pénètrent  dans  cet  organe 
et  se  terminent  dans  la  partie  antérieure  du  corps  spongieux. 

re/nes.  —  Les  veines  font  suite  aux  aréoles  du  t issu  caverneux  et  aux 
capillaires  nourriciers  «les  trabécules. 

N*  »cs  du  gland,  les  veines  se  portent  en  arrière  et  forment  dans  le  sillon 
balano-préputial  un  plexus  rélro-balanique  droit  et  gauche.  Les  plexus  se 
portent  en  haut  et  en  arrière  et  convergent  pour  former  la  veine  dorsale  pro¬ 
fonde.  Celle-ci  chemine  dans  Je  sillon  dorsal  au-dessous  du  fascia  pénis,  médiane 
et  impaire.  Celle  région  esl  une  des  rares  dans  l’économie  où  il  exisle  une 
veine  unique,  cùloyéo.  par  deux  artères.  La  veine  dorsale  reçoit  des  aflluents  de 
la  partie  antérieure  des  corps  spongieux  et  caverneux  :  les  veines  supérieures 
du  corps  caverneux,  veines  qui  sortent  de  ce  dernier  en  perforant  la  paroi  supé¬ 
rieure  et  aboutissent  presque  immédiatement  à  la  dorsale:  des  rameaux 
latéraux  qui  contournent  les  corps  caverneux  parallèlement  aux  artères  et 
reçoivent  le  sang  de  la  lac*»  inférieure  du  corps  caverneux  ol  supérieure  du 
corps  spongieux  (veines  eirconllexes  de  Kohlrausch).  La  veine  dorsale,  devenue 
alors  très  volumineuse,  passe  entre  les  faisceaux  du  ligament  suspenseur,  puis 
s’engage  sous  le  ligament  sous-pubien  entre  lui  el  le  ligament  transverse  du 
pelvis  el  vient  se  jeter  dans  le  plexus  de  Sanlorini. 

En  dehors  de  la  veine  dorsale  quelques  troncs  veineux,  nés  de  la  partie 
postérieure  du  bulbe  el  de  la  face  inférieure  «h*  la  portion  juxta-bulbaire  du 
corps  spongieux  ainsi  que  de  la  partie  postérieure  du  corps  caverneux,  s*» 
portent  directement  en  arrière  vers  le  péri  né*»  et  se  divisent  en  deux  groupes. 
L’un  se  jelle  dans  Je  plexus  «le  Santorini,  l’autre  forme  une  des  origines  «le  la 
veine  honteuse  interne. 
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Le  s\  sténo*  \  eiiu-ux  | ti'f »|’t »i m I  «*i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i « 1 1 1 *'  par  il**  munlii'eiise»  anastomose» 
as»1»'  le  »\  »tème  ''il  j  »*  *  rl  i  *  *  i  *  *  I  *  nula  milieu  I  an  1 1  i  \  *  *;n  i  tin  ulaml  «I  an  hi\e;m  *  I  «  *  li 
»vmpli\»e  :  ‘  i’"  veine»  »nut  \al\ niée».  Tmi»  le»  ailleurs  finit  remn npin*  que  la 
\ «krir**  rumine  le»  iiiimii lires  présente  dm \  réseaux  \  riuriix.  1*1111  ^  1 1  j »« * r( i  1  i« -I  H 
l'autre  |  »r*  tfi  11  h  ! .  I)an»  l'un  rl  ranlrr  ras  rrtlr  disposition  r»t  dur  a  l’iiirxlm 
sjhililé  du  I  ’r  1 1  \  rlnppr  lihrru»e  qui  rend  nécessaire  I  rxNtrnrr  dr  \diis  dr 
décharge.  Kll<‘  sc  1  i»‘.  1*11  nuire,  à  la  rielie»»c  ner\eu»e  rt  à  lahnmla m  r  de»  mr 
puéril  1rs  tactile». 

filitttiifiirs.  Le»  I  vin  plia  I  i«|  iit*^  naissent  «lu  gland  uii  ils  forment  1111 
iv-rau  supurliuirl  i  ni  ra  -iiim  |  iii*h  \  à  lame»  étroite»  rl  un  réseau  smis-muqueux 
a  mailles  large».  IN  .»e  pmlent  vers  |r  sillon  rétro  halaniquc  m  formant  »nr 
le»  enté»  du  frein  mi  réseau  d«Vrit  par  l*a- 
11  i/./.a.  Le»  réseaux  convergent  \rrs  la  larr 
supérieure  «lr  la  Verne  et  donnent  iiaNsanee 
aux  I  vin  pli  a  t  i*  |  dorsaux  profonds  de  la 

verge.  (le  tronc  souvenl  double,  011  souvent 
ron»lilué  par  deux  canaux  eut re-eroisés  en 
\.  »uit  le  trajet  de  la  veine  dorsale  à  laquelle 
il  c»t  immédiatement  accolé.  Arrivé  devant 
la  »vmphvse  il  se  divise  en  lieux  raeiues  (pu 
\ ont  se  terminer  ilaus  le  ganglion  lympha¬ 
tique  le  plus  élevé  du  groupe  interne  des 
ganglions  inguinaux.  Parfois  ce  lymphati¬ 
que  ne  se  bifurque  pas.  il  si*  jette  tout  en¬ 
tier  dans  les  ganglions  droits  ou  gauches,  h* 
plu>  souvent  à  ganehe.  Les  travaux  de  (i. 

1  r  Fin.  12, S.  —  Lvmphaliques  du  préparé  ci 

Marchant  ont  montréqiieles  vaisseaux  lym-  q,,  „qam|  (,|\(prés  Lerard  Marchant). 

phatiipies  du  gland  et  de  la  verge  se  pelo¬ 
tonnent  ou  présentent  des  flexuosités  m  rapport  avec  les  modifications  de  vo¬ 
lume  (h*  l'organe. 

Anomalies.  —  On  a  observe  Vnhsrun»  rmu*  il  11  pénis  (Itevulat.  Demarquay,  NclatoiO; 
riirmc  sVroule  alors  par  l'ombilic  on  le  rcclum.  Il  existe,  en  outre,  une  anomalie  rarae- 
Irii-ee  par  Vnbsmre  n /)]>ofrub’  île  verge.  1,’iiriin»  >*ceoiile  d'uni*  dépression  prepubienne 
limitée  par  un  bourrelet  cutané  eirnilaire  >e  eontiiniant  prestpie  'ans  transition  avec  la 
peau  de-  reirions  voisine».  La  verge  atrophiée  est  raehee  sous  les  téguments.  Monod  et 
j.run  appellent  ce»  cas  :  atrophie  congénitale  du  pénis,  Mocquot  en  a  publié  un  cas  inte¬ 
ndant  (sorirlr  anal.,  avril  lllUî). 

Volpe  a  observe  un  ca»  de  verge  double  (il  /W/c/ônVo.  IDIK3).  Oronane/..  un  cas  de  verge 
publiée  (liront*  nn'dimle  tb*  Suisse  rtnnmulr,  I  lll  H  »,  XX.  MÎH)).  La  palmaliire  est  île  réglé  dans 
I  b\  pu»padia». 

T1SSL  KKKLTILK 

Le  ti»»u  erectile  est  un  ti»su  compose  de  mailles  \  a -.eu  la  ires  enfermée»  dans  une  enveloppe 
tibrn-ela»tiqiic.  Les  maille»  rirroiisci  i  vent  de»  a  reoies  dan»  lesipielles  le  sang  peut  aflluer 
brusquement.  Sous  cette  iiitluence  le  tissu  erectile  devient  dur  et  tiimide. 

L’enve.loppc  libro-elastique  e»t  indispensable  au  phénomène  do  IVreetilile  :  par  sa  réaction 
sin  b*  contenu  elle  provoque  la  rigidité.  La  ou  elle  manque  et  ou  les  espace»  vasculaires 
existent  seuls,  le  tissu  est  caverneux,  non  erectile. 

Liiez  l'homme,  le  corps  caverneux  et  b*  corps  spongieux  sont  de»  organes  erectile».  Le 
îland  est  un  organe  caverneux.  Il  ne  faut  doue  pu»  assimiler  le  gland  aux  autres  forma¬ 
tions  vasculaire»  de  la  verge  ;  cette  indépendance  est  d'ailleurs  démontrée  par  I  emlnvolocie. 
H*  »•  lie  11.*  r  a  reconnu  que  le  tissti  propre  du  nia  ml  était  forme  par  les  tunique»  libreu»e  et 
«utauée  de  la  verge  traiislormee». 
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Le  tissu  érectile  se  rencontre  chez  les  animaux  (crête  et  caroncule  du  coq.  pintade,  dindon, 
organes  génitaux  des  mammifères). 

Vu  sur  une  confie  à  un  faillie  grossissement,  le  tissu  caverneux  apparaît  constitué  par 
un  réticulum  de  travées  anastomosées  en  tous  sens.  Ces  travées  circonscrivent  des  logos, 

dites  a  reoies  du  corps  érectile,  l’ne  enveloppe  enferme 
ces  parties.  Dans  les  aréoles  circule  le  sang-  amené  par 
les  artères,  recueilli  par  les  veines. 

7 Vue ccs. —  Les  travées  forment  des colonnettes  irré¬ 
gulièrement  disposées,  mais  rayonnant  d'une  manière 
générale  de  la  périphérie  vers  le  centre  auquel  elles 
aboutissent  par  un  trajet  sinueux.  Des  travées  princi¬ 
pales  partent  des  travées  secondaires  qui  viennent 
s'unir  aux  travées  principales  et  secondaires  voisines, 
et  circonscrivent  avec  ces  dernières  des  mailles  irré¬ 
gulières. 

Aréoles. —  Les  aréoles  forment  des  sériesde  logettos, 
les  superficielles  aplaties  parallèlement  à  la  surface, 
les  profondes  polygonales  :  elles  sont  pins  développées 
au  centre1  qu’à  la  périphérie  au  moins  dans  le  corps 
rm.  i-'u.  i  issu  erecuio,  nu  repos,  caverneux.  Chaque  aréole  communique  largement  avec 

les  aréoles  voisines,  si  bien  qu'une  injection  poussée* 
dans  l'une  d'elles  remplit  immédiatement  la  totalité  ele  l'organe. 

L’aspect  de*s  travers  et  des  aréoles  dilTère  d'ailleurs  suivant  le  moment  où  l’on  examine 
l'organe. 

Au  repos,  les  mailles  ne  contiennent  qu’une  faible  quantité  «h*  sang,  les  travées  sont 
larges  et  occupent  une  surface  plus  étendue  que  les  espaces  lacunaires.  Fendant  l'érection 
le  sang  afltue  dans  les  espaces  vasculaires  et  les  distend.  Le  corps  érectile  augmente  de 
volume,  les  mailles  semblent  énormes,  les  travées  sont  réduites  à  de  minces  filaments. 

Enve'opjte.  —  L'enveloppe  est  une  membrane  fibro-élnstique  épaisse  de  I  à  2  millimètres 
dans  le  corps  caverneux. 

La  face  externe  se  met  en  contact  avec  les  organes  voisins  et  peut  donner  insertion  aux 
libres  musculaires  des  muscles  striés  annexés  au  corps  crectile.  La  face  interne  donne 
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Fig.  130.  —  Tissu  érectile,  pendant  l'érection  (d’après  Jlenle). 


insertion  aux  trabécules  qui  limitent  les  aréoles.  La  cloison  îles  corps  caverneux  est  une 
dépendance  de  l'enveloppe. 

Structure.  —  Les  tt'avées  présentent  une  structure  variable  suivant  l’espèce  animale  et  le 
point  considéré.  Uniquement  fihm-ela>tiques  chez  le  taureau  (Legros)  et  la  haleine  (Sappev), 
lihro-élastiques  et  musculaires  chez  le  cheval,  l’éléphant,  etc.,  elles  renferment  chez 
l'homme,  en  parties  à  peu  près  égales,  du  tissu  lihro-élaslique  et  des  fibres  musculaires  lisses. 
L'existence  de  ces  dernières,  soupçonnée  par  Valentin,  a  ete  nettement  établie  par  Koliiker 
et  par  Sappev.  Cadiat  a  remarqué  qui*  les  fibres  musculaires  forment  des  colonnes  muscu¬ 
laires  épaisses  qui  font  saillie  dans  l'intérieur  des  aréoles.  Bœtterer.  insistant  sur  ce  point, 
a  montré  que  les  libres  formaient  aux  aréoles  comme  une  deuxième  paroi  interposée  entre 
la  paroi  conjonctive  propre  de  l’aréole  et  la  couche  élastique,  et  regarde  les  fibres  musculaires 
comme  dépendant  non  des  travées,  mais  du  système  vasculaire  et  remarque  qu’elles  pré¬ 
sentent  la  même  disposition  que  dans  les  artères.  Les  fibres  musculaires  sont  généralement 
un  peu  plus  abondantes  dans  le  corps  spongieux  que  dans  le  corps  caverneux,  et  dans  les 
grandes  lacunes  que  dans  les  petites.  Dans  le  corps  caverneux,  il  existe  à  la  périphérie  îles 
travées  purement  fibro-élastiques  remarquables  par  leur  résistance. 

Les  aréoles  sont  de  simples  lacunes  tapissées  par  un  endothélium.  Cet  endothélium  a  été 
bien  mis  en  évidence  par  Legros  à  Laide  des  imprégnations  de  nitrate  d’argent.  Il  est  forme 
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d<»  cellule*  |m\ imculcu*cs  iiiiih,(».  a  boni*  irrégulier*  Mih  *tr.ihli«  .itioii.  <  tu.*« u l  mu* 

>urf.i««»  miutcrroiiipm»  :  fil»*"  ont  «U*  35  n  bu  ji;  «die*  ont  nue  f«<rme  o**«*/.  icguliere,  | 11 
étroites  et  | »I us  allongée.*  sur  le*  line*  trabécule*  (L«'gro*|. 

le-  aiiatmuMe*  mit  hoighMnp*  «lisent»*  la  \  a  leur  «Je»  an ‘«de*.  Cu\  icr,  K«  >1 1 1 k*  r.  Cru\ ci llner. 
I.aniror,  Kidudt.  Jarpnay.  Krey  r«»gar»lai«,iit  h**  maille*  «'omine  faisant  |  » .  i  i  (  i  «  *  «lu  ^  \  ^t«*i  i  m* 
' •* i lien x .  La  mciiihrant»  h**<»  i j  11  i  le*  lapis*e  était  poiireiixmi  prolnii peinent  «le  IVildov eme. 
I.a  n  ilnre  «le  l'epithelium  qui  tapisse  le»,  maille-,  Ketmie  du  «leveloppenient  (Nmd.i*)  mon¬ 
trent  i|inl  *’agit  non  pa*  île  wiiies  inai>,  ainsi  ijue  l*ont  établi  Itohm  et  Lc<rrn*.  «le  capil¬ 
laire*  i‘iiormemeiit  «lilah**. 

Lnrr/nf.jte.  —  L’on veloppe  <**t  une  membrane  tllno-ela>tii|iie  «lotit  la  structure  varie  «buis 
le  «orp*  spongieux  «»l  1«*  c«»rp*  caverneux. 

>nr  le  eorp*'  spongieux,  la  membrane  «l’en wloppe  est  formée  «h»  libres  laminen-es 
melaiiirees  «|«‘  libres  elastnjne*.  Sa  faee  profonde  est  en  mitre  «lonbhv  «b*  libre*  musculaires 
h**«**  ««parles,  alléchant  :  les  pins  Miperlleielles,  nue  disposition  eirenlaire  pins  «ni  moins 
reif  n  lien»  :  les  profonde*,  une  «lispo*itioii  hnigitml  iuale  ph'xiforme.  lies  libres,  *|  n  i  ne  sont 
jamais  disposées  «Tune  maniéré  assez,  reirulièro  pour  eoiistituer  des  enuelies  superposée*  et 
distnieles,  doivent  être  rognnloos  a\ee  ijueuu  comme  les  libres  miiseiilaires  lisses  «le  la  paroi 
n re traie  diss«iei»*es  et  refoulée*  à  la  périphérie  par  les  lacunes  vasculaires  du  tis*u  ereidih*. 

1/euveloppe  «lu  corps  caverneux  est  formée  d’après.  Sap- 
pev,  de  faisceaux  conjonctifs  entre-crois«*s :  d’apres  Klein 
cependant,  il  existerait  en  outre,  nndauifoes  aux  libres 
conjonctives,  «le  iioiiibmis«*s  libres  elasti«|ues  et  muscu¬ 
laire*;  ces  dill'eronts  déments  seraient  répartis  sur  deux 
«•oin  he.s  :  une  externe  Imnritudiiiale.  une  interne  ciiru- 
laire:  il  existerait  en ti il  une  couche  de  libres  lisses  exté¬ 
rieures  à  l'albugime. 

Vaisseaux.  —  Nous  avons  vu  (voy.  Verge)  r«irigine  des 
vaisseaux  artériels  i| ni  irriguent  les  corps  caverneux.  Les 
artères  perforent  obliquement  l’enveloppe  lihreuse et  s’eu- 
-aîreiil dans  les  mailles  du  tissu  areolain»  Dans  cette  pre¬ 
mière  partie  de  leur  trajet  elles  ne  sont  jamais  à  nu  dans 
!<**  lacunes  vasculaires,  mais  recouvertes  par  le  tissu  con¬ 
jonctif  et  musculaire  des  travée*  et  l'epithelium  qui  les 
recouvrent.  Os  artères  sont  formées  par  une  lame  élasti¬ 
que  interne,  tapissée  sur  sa  face  profonde  par  un  endothe-  Km.  131. —  Artères  helicines  «les 
lin  in  vasculaire  et  sur  leur  face  externe  d'une  couche  organes  érectiles  tin  porc  (d'a- 
imi*«*ulaire  développée.  Les  plus  volumineuses  possèdent  près  Bouge  t). 
même  des  libres  longitudinales  qui  facilitent  leur  retrait 

quand  ces*e  l'érection.  Après  un  court  trajet,  ces  artères  donnent  deux  groupes  de  bran¬ 
ches:  le*  unes  restantdans  la  travée,  se  divisent  bientôt  en  «’apillaires  :  elles  ont  la  siguilication 
et  la  valeur  des  capillaires  des  autres  organes,  ce  sont  les  artères  nutritives.  Les  autres 
viennent  s’ouvrir  dans  les  aréoles  vasculaires,  ce  sont  les  artères  fonctionnelles. 

Ces  dernières  ont  une  disposition  spéciale  :  elles  ne  se  divisent  pas  en  rameaux  dichoto¬ 
miques,  mais  s'épanouissent  en  petits  bouquets  artériels  qui  se  détachent  au  nombre  «le 
3  à  10  d'un  court  pédicule  commun.  Ces  artères  sont  les  artères  hèlicinrs .  Johann  Millier 
le  premier  a  reconnu  «pie  res  branches  naissent  des  artères  sous  forme  «le  bouquet.  Cinq 
a  six  branches  >e  détachent  «lu  même  point  :  elles  présentent  ensuite  un  trajet  spiroïde 
(Muller)  ou  hélicoïdal  (Sapp«»y).  Leur  longueur  est  «le  400  à  300  jjl  et  leur  diamètre  de  100  à 
lui)  ji.  Leur  disposition  leur  a  fait  «humer  b*  nom  d'artères  helicines,  elle  paraît  s'ètre  e«m- 
tituee  par  suite  «le  l'ampliation  d««s  vaisseaux  an  moment  de  l'érection.  Niées  par  Barkow, 
par  Valentin  pour  Joq net  elles  n'existeraient  qu'au  niveau  de  la  racine  «les  corps  caverneux, 
ce*  artères  ont  etc  retrouvées  par  Budget  en  IS38,  par  Langer  en  1.X03,  par  llyrtl,  et  leur 
existence  est  aujourd’hui  hors  de  doute.  Ces  vaisseaux  possèdent  une  tunique  élastique  et 
mu*  épaisse  tu  nique  «le  libres  musculaires  circulaires.  I  leu  le  a  «lécrit  «lans  leurs  parois  «les 
diverticu’es  en  ea-cnin  (Anal.,  t.  Il,  p.  ;«20).  Mais  l'examen  des  ligures  «le  Meule  laisse  su p— 
po*er  «jii'il  s’agit  là  d'un  plissement  «le  la  paroi  interne  sous  rinltuencc  «le  la  rétraction  du 
vaisseau. 

Ces  artères  forment  «les  bouquets  «huit  les  branches  spiroïdes  s’enlacent  et  sVntn*-croiseiit 
eu  formant  «b*  véritables  peloton*  va*eulaires (llg.  131).  Cette  disposition  s'observe  aisément, 
menu»  sur  des  pièc«»s  fraîches  et  mm  injectées  :  il  n’y  a  donc  pas  là.  comme  b»  voulaient 
Valentin  et  Lamrer.  un  artitin*  «le  préparation.  C’est  dans  le  tissu  «»rectile  que  ces  art«*ies  *e 
montrent  le  iiihmi.x  «b,vebqqn,es.  mais  on  «dis«*rve  également,  «t’apres  Itouget,  d»*s  ai‘t«»rcs  lieli- 
»  i  lies  dans  certaine*  parti«*s  «1«»  la  prostate  «d  des  vésicules  séminales,  r«q)ididyme,  le  testi¬ 
cule;  il  eu  existerait  même  dans  certain*  va.*a  va*urum  (Cim bert). 
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Lomment  les  artères  entrent-elles  en  cnmmmiiralioii  avec  le-  aïeules  caverneuses?  Millier, 
après  avoir  admis  que  les  artères  liclicines  s'ouvraient  dans  les  aréoles,  revint  sur  sa 
description,  et  les  regarda  connue  se  terminant  en  culs-de-sac  élus.  Valentin,  pour  lequel  le^ 
artères  liclicines  n’existent  pas,  admettait  que  les  artères  se  dilataient  progressivement  pour 
s'ouvrir  à  plein  canal  dans  les  aréoles  de  petit  volume,  celles-ci  venant  s’ouvrir  d’autre  part 
dans  les  aréoles  plus  volumineuses.  Valentin  admettait  des  toulîes  vasculaires.  Langer  et 
Itouget  consultèrent  qu’il  existe  sur  les  rameaux  spimïdes  de  l’artén*  liélicine  des  lxmqnels 
de  diverticules.  Hongel  reconnut  que  ces  diverticules,  après  avoir  traversé  les  trabécules  en 
s'anastomosant.  Unissent  par  s'ouvrir  à  leur  surface,  par  un  milice  en  forme  île  fente  éva¬ 
sée.  Avec  Stilling,  avec  Sleiu,  avec  Kckliard,  ou  revient  à  l’opinion  primitive  de  Millier. 

Liiez  le  chien  et  le  cheval,  Kckliard  a  vu  les  artères  parvenues  sous  l'enveloppe  périphé¬ 
rique  donner  naissance  au  bouquet  vasculaire.  Les  branches  de  ce  bouquet  se  terminent  par 
dos  boutons  terminaux,  reliés  aux  parois  des  aréoles  par  de  lins  tractus  conjonctifs.  Au 
sommet  des  boutons  terminaux  sc  trouve  un  orilice  punctiforme  ou  pore  circulaire  pour 
Kckliard,  en  Y  pour  Stilling:  c’ost  par  cet  orilice  que  le  sang  s'échappe  et  passe  dans  le- 
aréoles.  L’artère  est  fortement  musclée  jusqu'au  niveau  du  pure  :  là.  la  tunique  musculaire 
cesse  brusquement.  Il  en  résulte  à  ce  niveau  l’apparence  d’un  sphincter.  A  l’état  de  repos 
le  pore  est  ferme  par  le  sphincter.  L’est  seulement  an  moment  do  l’érection  qu'il  s’ouvre, 
d’une  part,  par  paralysie  vaso-motrice  du  sphincter,  d'autre  part,  par  contraction  des  libres 
longitudinales. 

Toutefois  nous  avons  vu  plus  liant  que  la  cessation  des  fibres  musculaires  au  niveau  du 
pore  n'est  pas  générale,  puisque  certaines  aréoles  ont  un  revêtement  musculaire. 

Veines.  —  Après  avoir  parcouru  les  a  moles  centrales,  le  sang  gagne  les  aréoles  périphé¬ 
riques  plus  pelilcs;  il  est  recueilli  alors  par  des  vaisseaux  veineux  à  trajet  sinueux  :  ceux-ci 
s'unissent  par  groupes,  reçoivent  le  sang  des  capillaires  de  nutrition  et  forment  les  veine* 
émergentes  qui.  après  avoir  traversé  l'enveloppe,  ramènent  le  sang  dans  la  circulation  générale. 

Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  paraissent  manquer  dans  les  parois  alvéolaires. 
D'après  Nicolas,  les  ailleurs  n'en  font  pas  mention. 

Nerfs.  —  Les  nerfs  ont  etc  récemment  étudiés  par  Sclavunos  (Anal.  Anzeiger.  lSOi,  M). 
Lonforinémen  I  à  l'opinion  de  Frey,  cet  au  leur  a  constaté  que  ces  nerfs  sont  les  uns  myéli- 
niques,  les  autres  amyéliniques.  Les  nerfs  amyéliniques  accompagnent  les  vaisseaux,  les 
nerfs  myéliiiiques  viennent  du  dorsal  de  la  verge. 

Dans  le  corps  caverneux,  les  rameaux  venus  du  nerf  dorsal  profond  se  rendent  à  Inlhu- 
ginee  et  s'y  terminent.  D'au  Ires  fi  le  ls  venus  des  mêmes  nerfs  et  du  plexus  caverneux  pénè¬ 
trent  dans  les  trabécules,  se  divisent  en  lins  rameaux  formant  de  véritables  plexus  autour 
des  trabécules.  Les  nerfs  sont  souvent  onduleux  ou  coudés,  ils  se  terminent  soi t  dans  les 
trabécules,  soit  dans  la  couche  sous-cudothéliale  par  des  boutons  terminaux  et  par  des 
extrémités  libres. 

La  plus  grande  partie  de  ces  nerfs  est  destinée  aux  libres  musculaires  des  trabécules  et 
des  aréoles. 

Dans  les  corps  spongieux  la  disposition  générale  est  la  même.  Les  nerfs  viennent  surtout 
du  nerf  dorsal. 

Dans  le  gland  ou  voit  les  nerfs  venus  du  nerf  dorsal  se  diviser  bientôt  en  branches  fines, 
ils  gagnent  les  trabécules  et  s’y  anastomosent  en  plexus.  Les  lilels  se  terminent,  dans  les  tra¬ 
bécules  et  immédiatement  au-dessous  de  l'épithélium  des  lacunes  généralement,  par  des 
boulons  terminaux.  Uuelques-nns de  ces  lilets  gagnent  la  couche  sous-epithéliale  dit  gland. 
Sclavunos  lésa  vus  se  terminer  par  des  boutons  (Ilulinel) ou  corpuscules  génitaux  répondant 
au  type  décrit  par  Dogiel,  mais  sans  pouvoir  nettement  préciser  leur  disposition. 

Les  nerfs  parvenus  dans  la  couche  sous-épithéliale  forment  des  plexus  et  émettent  des 
branches  qui  se  terminent  dans  l'epithelium  entre  les  cellules,  mais  sans  s'anastomoser  en 
plexus  comme  l’a  dil  Dogiel  ;  on  trouve  enfin  dans  les  nerfs  du  corps  caverneux,  Ju  gland  el 
du  prépuce  un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses  rudimentaires. 

Verge.  —  Stkix.  Xcw  York  ntedie.  Jnttrn.,  1872.  —  Laiuat.  Journ.  de  VAnal.  et  rte.  In 
J'hysiol.  Paris,  1883.  —  Toi  iixel.x.  in  Thèse  d'ng  régala  aide  Derierre.  Paris,  1883.  —  Nico¬ 
las.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1881».  —  Monod  et  Brin.  Diction,  eneyelop.  fies  Srienres 
médir..  article  «  Pénis  »>. —  I're  y.  Afrh.  f.  AnnL  u.  Physiol .,  1880.  —  Stikd  v.  l’eber  die  ver- 
neintlichen  Tysonischeu  Drüscii.  Anal.  Anzeiger.  Krgànzungsliefl.  Bd.  XIII,  181)7,  îr  b.  — 
Kolukeu.  Lober  cl ie  Tysonischeu  Driisen  des  Mcnsehen.  Annt.  1  nzeigew  Krgauzungshcft, 
Bd.  XIII.  181)7,  n°  7; — Verhnudl.  Anal.  Gesellsrh M.  Vers.,  p.  u.  8.  — .leurs  Taxdi.kr.  Zur 
Liage  der  Tysonischeu  Driisen.  Annt.  Anzeiger,  Bd.  XIV,  181)0,  u°  8.  —  Linc.kr,  Sitzungshe- 
rirhte  der  IKicn.  Akcid .,  1885.  —  Bættkrkr.  Société  de  Biologie ,  1887.  —  Mémoires  de  l  >. 
So".  de  Biol. ,  1800,  p.  528,  el  1801,  p.  MO;  Journ.  <fe  l'Anat.,  1802.  —  Marchand.  Variété 
anatomique ,  1880.  —  Horowitz  el  Zkissi..  Yerhnntfl.  der  dentseh  Dermnt.  Gesellsch., 
Prague,  1880. 
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Définition  —  Le  périnée  est  une  cloison  musciiln-membraneuse  qui  forme 
la  paroi  intérieure  de  la  grande  cavité  alidominalc.  Il  est  traversé  en  avant  par 
l'urètre  auquel  est  annexée  riiez  l'homme  la  prostate;  en  arrière  parle  rectum, 
qui  vient  déboucher  à  la  peau  en  formant  l'anus. 

Limites. —  Le  périnée  est  limité  en  avant  par  le  puhis,  latéralement  et  eu 
a \ «i 1 1 1  par  les  branches  ischio-puhiennes  et  l'ischion,  latéralement  et  en  arrière 
par  les  grands  ligaments  sacro-sciatiques,  eu  arrière  par  le  coccv.x  et  les  parties 
adjacentes  dn  sacrum. 

Forme.  —  Ainsi  compris,  le  périnée  a  la  Forme  d'un  losange  assez  régulier, 
à  grand  axe  antéro-postérieur.  Il  est  masqué  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  quand  les  membres  intérieurs  gardent  leur  altitude  normale  :  en 
avant  et  latéralement  par  la  racine  des  cuisses;  en  arrière  et  latéralement  par 
les  bonis  des  muscles  Fessiers;  il  Faut,  pour  le  découvrir  dans  toute  son  étendue, 
placer  le  sujet  sur  le  dos.  les  cuisses  relevées  et  ramenées  sur  le  veuille.  (Lest 
la  portion  que  les  chirurgiens  appellent  position  de  la  taille.  Le  périnée  appa¬ 
raît  alors  comme  une  surface  plane  ou  légèrement  convexe,  qui  s'abaisse  et  se 
tend  sur  le  vivant  pendant  l’inspiration,  s'élève  et  s'affaisse  légèrement  pen¬ 
dant  l’expiration . 

Le  périnée  se  continue  en  avant  chez  l'homme  avec  la  verge  qui  en  constitue 
mie  dépendance  et  que  nous  avons  étudiée  précédemment,  latéralement  avec 
la  racine  des  cuisses,  en  arrière  avec  la  région  Fessière. 

Constitution  générale  du  périnée.  —  Vue  d'ensemble.  -  Lu  grand 
nombre  de  plans  musculaires  (‘t  aponévrotiques  concourent  à  la  Formation  du 
périnée. 

Les  plans  sont  recouverts  superficiellement  par  la  peau  et  le  tissu  cellulo 
adipeux  sous-cutané;  profondément  du  coté  du  bassin  par  le  péritoine  plus  ou 
moins  doublé  de  graisse.  Si  on  enlève  par  la  dissection  chacune  de  ces  couver¬ 
tures,  nu  constate  que  le  périnée  se  présente  en  haut  et  en  bas  sous  des  aspects 
^eiitiellemeiil  différents, 

\u  par  sa  face  supérieure,  il  Forme  un  plan  tendu  d'une  paroi  latérale 
hi  bassin  a  I  autre,  entre  le  coccyx  et  le  pubis.  Il  est  constitué  par  des  muscles 
iphitis.  releveur  de  l'anus,  ischio-roccygien  et  leurs  aponévroses  duuf  le 
dan  continu  est  perforé  sur  la  ligne  médiane  :  en  arrière  pour  laisser  passer 
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le  rectum  ;  en  avant  pour  loger  la  prostate,  Furet rc  et  leurs  dépendances. 

Vu  j)ar  sa  face  inférieure,  le  périnée  est  d'aspect  différent  en  avant  et  eu 
arrière.  En  arrière  un  feuillet  ccllulo-aponévrolique  mince,  et,  au-dessous  de 
lui.  une  masse  graisseuse  comble  l'espace  qui  sépare  la  peau  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  releveur  de  l'anus,  en  entourant  la  partie  terminale  du  rectum:  en 
avant  des  lames  aponévrotiques  multiples,  associées  à  des  formations  muscu¬ 
laires  plus  ou  moins  distinctes,  viennent  former  une  sorte  de  diaphragme 
annexé  à  l'appareil  uro-génital.  Eue  ligne  transversale,  légèrement  concave  en 
arrière,  unissant  les  deux  ischions,  marque  la  limite  de  ces  territoires. 

.le  désigne  sous  le  nom  de  périnée  ronmiun.  le  plan  supérieur,  releveur  et 
aponévroses  ;  sous  le  nom  de  périnée  antérieur  la  partie  du  périnée  inférieur 
placée  devant  la  ligne  biischialiquo  :  et  sous  le  nom  de  périnée  postérieur,  la 
partie  du  périnée  inférieur  placée  en  arrière  de  cette  ligne. 

Périnée  commun.  -  Le  périnée  commun  est  essentiellement  constitué 
par  le  releveur  de  l'anus,  l'ischio-coccygien  et  les  feuillets  aponévrotiques  qui 
revêtent  ees  deux  muscles.  Il  répond  à  ce  que  lloll  décrit  sous  le  nom  de  dia¬ 
phragme  pelvien  principal.  Ce  plan  musculaire  est  perforé  en  avant  d'un 
large  orilice.  laissant  passer  le  conduit  uro-génital.  En  ce  point,  le  bassin 
dépouillé  fie  ses  viscères  serait  ouvert  si,  sur  un  plan  plus  rapproché  de  la 
peau,  ne  venait  se  placer  une  deuxième  formation,  le  plancher  ou  diaphragme 
uro-génital,  dit  encore  ligament  de  Carcassonne,  constituant  précisément  ce 
que  nous  avons  appelé  plus  haut  le  périnée  antérieur,  .l'emploie  les  termes 
plancher  et  diaphragme  parce  qu'ils  sont  classiques  et  commodes;  en  réalité», 
il  n'v  a  en  dehors  du  releveur  ni  plancher  ni  diaphragme,  mais  seulement  une 
série  d'annexes  du  tube  uro-génital  disposés  sur  un  même  plan  et  formant 
cloison. 

Périnée  antérieur.  -  Le  périnée  antérieur  occupe  tout  l'espace  compris 
entre  les  branches  ischio-pubiennes ;  comme  cet  espace,  il  a  la  forme  d'un 
triangle.  Ce  triangle  est  légèrement  échancré  en  arrière  pour  loger  la  partie 
antérieure  du  rectum.  Son  grand  diamètre  est  antéro-postérieur  et  ne  mesure 
guère  que  o  centimètres. 

Essentiellement,  il  est  constitué  par  des  aponévroses,  des  muscles,  des  vais¬ 
seaux  et  des  nerfs;  mais  il  est  en  outre  traversé  dans  les  deux  sexes  par 
la  partie  inférieure  de  l’appareil  génito-urinaire;  sur  sa  face  inférieure  sont 
appliqués  les  appareils  de  la  copulation  :  bulbe  sur  la  ligne  médiane,  corps 
caverneux  latéralement.  Cette  multiplicité  d'organes  rassemblés  dans  ce  faible 
espace  imprime  h  la  région  un  cachet  de  profonde  complexité. 

Il  serait  impossible  de  suivre  la  description  des  muscles  el  des  aponévroses 
si  l'on  ne  connaissait  la  disposition  générale  de  la  région.  Je  vais  donc  en 
donner  d'abord  une  description  aussi  brève  que  possible  ;  j’étudierai  ensuite 
successivement  les  muscles  et  les  aponévroses. 

D’après  la  conception  encore  classique  (1893),  le  périnée  antérieur  est  con¬ 
stitué  de  la  manière  suivante  (Fig.  132). 

La  partie  essentielle  du  périnée  antérieur  est  une  lame  musculo-aponévm- 
tique  tendue  entre  les  branches  de  l’ogive  pubienne  comme  entre  deux  mon¬ 
tants,  cette  lame  est  désignée  sous  le  nom  de  ligament  de  Carcassonne.  Langer 
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a  fait  remarquer.  cnmiiicjc  l’ai  dit  quelques  lignes  plus  liant.  que  celle  lame 
\  ient  précisément  himiIiIit  I  espace  laissé  ouvert  ni  avant  par  In  releveur  de 
l'anus  pour  1rs  organes  géniln-nrinaires  :  ayant  donné  an  relieur  le  nom  de 
diaphragme  principal,  il  désigne  le  ligament  de  Carcassonne  sons  |<  nom  de 
ilia  pli  ragme  accessoire.  Meule  lui  donne  In  nom  de  diaphragme  nrn  génital,  nom 
impropre  à  certains  éga nU. 

Le  diaphragme  uro-génilal  est  rigide.  Il  enserre  l'urètre  < | n i  le  perfore  dans 
sa  partie  movnnnr.  Il  nsi  formé  de  deux  lames  aponévroliques  placées  parallèle- 
mon!  l  une  an-dnssus  dn  Canin1,  à  un  centimètre  et  dmni  dr  distance  environ. 
L’espace  ijni  sépare  res  deux 
lames  est  rempli  par  un  lissn 
mnseulaire  strié  à  disposition 
complexe. 

Latéralement  les  deux  apo¬ 
névroses  s'insèrent  à  l'inter¬ 
stice  de  la  brandie  isehio-pu- 
hienne.  En  avant  elles  se  ter¬ 
minent  (in  s'adossant  l  une  à 
l'antre  et  en  si'  continuant 
avec  le  ligament  sous-pubien, 
séparées  de  ce  dernier  seule¬ 
ment  par  la  veine  dorsale  de 
la  ver  ire. 


l ’reilni  n >’ 

.  1  [eut  [trust n! 
[frit . 

.  1  />un .  inni[f’u  . 

fruit  slr/t, 

M  n  sel  r  trnn.se . 


.  I  [>Un  .  iltfilfl'U  . 

feuillet  iiif. 


Fin.  KÎ2.  —  Aponévrose  <1  n  périnée 
(«Fa  près  Denon  vil  tiers). 


En  arrière  les  deux  feuillets  se  séparent.  L'inférieur  se  porte  en  bas,  puis  en 
avant,  devient  superficiel,  marche  parallèlement  et  à  distance  dn  plan  précé¬ 
dent  et  se  prolonge  jusqu'à  la  verge  à  laquelle  il  forme  une  enveloppe  complète, 
('/est  l'ftpo névrose  superficielle  du  périnée.  Le  supérieur  se  porte  en  haut  et  en 
arrière  et  va  se  jeter  sur  le  cul-de-sac  péritonéal  qui  descend  entre  la  vessie  et 
le  rectum,  et  constitue  Enponévrose  penstalo-péritonéule  de  Denon villiers. 

Ainsi  se  trouvent  constituées  deux  loges,  Lune  inférieure,  l’autre  supérieure. 

La  Uuje  inférieure  s’étend  entre:  le  feuillet  de  dédoublement  inférieur  de 
l'aponévrose  et  la  face  inférieure  du  ligament  de  Carcassonne.  Elle  renferme  la 
racine  du  corps  caverneux,  bnlbo-caverneux  et  transverse  superficiel.  Fermée 
incomplètement  en  liant  par  le  diaphragme  uro-génilal,  (die  sc  continue  en 
avant  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  verge.  La  lotjr  supérieure  renferme  la 
prostate  et  l'urètre  en  arrière,  le  plexus  de  Santorini  en  avant. 

L'espace  compris  entre  les  deux  feuillets  de  l'aponévrose  moyenne  est  décrit 
parfois  sous  le  nom  de  loge  moyenne  du  périnée. 

Celle  conception,  encore  classique  en  France,  ne  répond  pas  à  la  réali  lé  des  laits. 

Le  diaphragme  uro-génilal  est  constitué  non  pas  par  deux  lames  occupant 
tonte  l'ogive  pubienne  et  formant  un  plan  continu,  mais  par  une  série  de 
formulions,  les  unes  musculaires,  les  autres  aponévroliques. 

Dn  trouve  successivement,  en  allant  d'avant  en  arrière  (fig.  LL»)  : 

1°  Le  litjnment  sous-pubien,  arcade  fibreuse  qui  double  la  parti*1  médiane 
de  l’ogive  pubienne. 

Fn  deuxième  trousseau  aponévrolique  séparé  du  précédent  par  une  fente 
de  quelques  millimètres  dans  laquelle  passe  la  veine  dorsale  de  la  verge  :  le 
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litjaatent  t ran^cnrm»  du  /W/vx.  Le  bord  antérieur  de  ce  ligament  se  prolonge 
sens  forme  de  lamelle  celluln-fibreuse  au-dessus  < li »  la  face  supérieure  de 
l'urètre,  eu  formant  la  lame  sus-urétrale.  Sou  bord  postérieur  se  prolonge  en 
remontant  devant  la  prostate,  lame  préprostatique. 

A0  Derrière  ce  le u i  1 1 1 ‘ t  on  voit  passer  l'urètre  ou  mieux  l'appareil  génito- 
urinaire,  car  la  disposition  est  la  même  dans  les  deux  sexes.  L'appareil 
génito-urinaire  est  entouré  de  plans  musculaires  et  apnnevroliques  qui  lui 
sont  annexés. 

4°  Derrière  l'appareil  génito-urinaire,  c'est-à-dire  derrière  l'urètre  (die/. 


l'homme,  derrière  la  vulve 
et  le  vagin  chez  la  femme, 
mais  seule  ment  eu  ce  point, 
il  existe  une  lame  trans¬ 
verse  miisculo-apoiiévroti- 
«| ne.  Celle  lame  tendue  en¬ 
tre  les  deux  ischions  est 
formée  par  un  muscle,  le 
transverse  profond,  com¬ 
pris  entre  deux  aponévro¬ 
ses.  Le  feuillet  aponévro- 
tiqne  supérieur  est  un 
feuillet  mince  qui  recouvre 
le  transverse  profond.  Le 
feuillet  aponévrotique  in¬ 
férieur  très  développé 


A /jo n. 


Lit/.  s.  jiol».  Lame  Lit/.  La  ma  /irt'prosi. 
.'iiis-nr.  Iran s. 

/tri  ri  a 


Fie,.  —  IMnnelier  puincal  (coupe  incdiane  . 

L'fSpiM'i’  laiï*su  m  Mnnc  cnlrc  la  parlip  [msl»‘po-iniï*ricur  fie  la  pro-lah' 
cl  r.ipniicM'iisc  |iri»slal(i-pcrilnnca1i*  ru  nv*p«  mil  au  noyau  filnvuv  i*«,n I i*;il . 


adhère  en  arrière  et  surtout  sur  la  ligne  médiane  à  un  carrefour  aponévrotique, 
le  noyau  central  du  périnée,  et  se  prolonge  en  avant  sur  la  face  postérieure  de 
l’urètre;  c’est  ce  feuillet  qui  eu  réalité  constitue  la  vraie  aponévrose  moyenne 
du  périnée. 

Dans  le  périnée  ainsi  compris,  il  n’existe  donc  pas  de  loge  à  proprement 
parler,  mais  plutôt  des  étages. 

Périnée  postérieur . —  Le  périnée  postérieur  comprend,  outre  le  rectum, 
l'ensemble  des  parties  molles  situées  entre  la  peau  en  bas  et  le  releveur  de 
l'anus  en  haut. 

11  est  limité,  latéralement  par  le  bord  inférieur  des  ligaments  sacro-scia¬ 
tiques,  <‘ii  arrière  par  le  coccyx,  en  avant  par  le  bord  postérieur  des  trans¬ 
verses  superficiels  et  profond  du  périnée.  Son  centre  est  occupé  par  le  rectum. 
De  chaque  coté  du  rectum,  il  existe  un  espace  :  Richet  l'appelle  espace  pelvi- 
rectal  inférieur;  il  faudrait  mieux  lui  donner  celui  de  péri-anal  ou  fosse  isebio- 
anale.  Verticalement,  cet  espace  s’étend  de  la  peau  à  la  face  inférieure  du 
releveur.  Etroit  dans  le  sens  transversal,  allongé  dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur,  cet  espace  a  l'aspect  d'un  prisme  à  base  inférieure  cutanée.  Son  sommet 
se  prolonge  jusqu'au  niveau  du  point  où  le  releveur  de  l'anus  rencontre  les 
parties  latérales  du  pelvis. 

Sur  une  coupe  antéro-postérieure,  juxta-médiane,  on  voit  que  cet  espace  se 
prolonge  en  avant  au-dessus  du  transverse  profond,  entre  lui  et  le  releveur  de 
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ramiN  j 1 1 "( 1 1 1 1 ‘  *utr  lr  ci’* IT*  ilt*  la  prostate;  eu  arriéré  il  «*  demi  j 1 1 1 1 1 ‘aH>de\  ant 
du  grand  ligament  **acro-sciatiquo.  Dette  région  ed  "«parce  de  la  peau  par  iinr 
milice  aponévrose. 

Tout  rel  espace  est  rniijili  dune  graisse  molle,  lra\rrsé  par  des  \ aideaux  rt 
des  nerfs  peu  nombreux.  Dans  smi  ensemble  il  a  I  n  *  *  n ,  aind  qm>  lr  dit 
\|.  Kicbet,  la  fnniM*  d*un  rliapean  de  gendarme,  placé  de  eliamp  de  rhaipie 
en  lé  du  reellllll. 

i.i*|  expox1  jLr«* 1 1 « ar;i I  inmilie  «pie  lr  prmirr  est  con>tiliie  «I  mu*  inaium*  hraurnup  plus 
n  mplrxr  ipir  ne  le  croyaient  Menou  villiers  et  le*»  au  leur*,  «pii  l'oulMim.  l'.uimneiil  lern'iir 
de  lleinui villieis  a-l-ellr  pu  >e  perpétuer  >i  longtemps?  A  quelles  relies  nheit  la  ruu*.}itu- 
lini  du  péri  lire?  L'ed  n*  «pie  je  désiré  exposer  brièvement. 

l  a  de>eripti(iii  des  mieiens  analomisli*s  riait  en  quelipies  points  erronée.  Le  Tait  s'explique 
I  i.i  r  les  difllniltes  de  la  <li«»soeliou  dans  nue  refri  nu  peu  eteildue,  souvent  iutlltree  d'une 
-enisite  nmireâtre  «pii  d«u»ne  au  li<su  cellulaire  une  apparenee  musculeuse.  Les  aiitems 
étaient  toi  outre  domines  par  le  désir  de  se  ronronner  a  un  domine  alors  admis  par  tous, 
la  rontinuile  des  aponévroses. 

La  description  était  surtout  insuflisaiite.  L"«i* i I  seul  est  incapable  de  suivre  la  disposition 
des  plans  musculaires  de  la  région.  La  où  les  anciens  anatomistes  décrivaient  des  plans 
musculaires  disposes  sans  ordre,  ou  a  pu  retrouver  une  disposition  compliquée  obéissant 
i  des  nécessités  physiologiques  précisés.  La  lumière  s‘c>l  laite  peu  à  peu  j* rare  aux  travaux 
■le  P. •miel,  Ladinl.  Hurnii  (l)irt.  euryel.  des  srimres  mèd.,  article  «  ITctlne  »),  Znckerknmll 
( Mediriu .  Juhrh Vienne  )S7a-77),  Midi  (JiW*.  fiiv  Aimt.  «.  lintv'irlc.  (!.,  INNI-N3  et 
AfUttnmie  «Je  L.  Rardeleben).  lires  IJttz.  hehdnm.  tirs  prieures  me<l..  .Montpellier.  ISSîl), 
l.esshafl  (  ISî)3),  Tehmissow,  Kgireling  ( Morphohuji s.  Juhrh ..  I  SIX  » .  .‘il  12),  Kalisclier.  11)011).  La 
lumière  s'est  surtout  faite,  complète  je  crois,  lejouroii  Ton  a  commenn*  à  etudier  le  perinre 
de  l'embryon  et  suivi  pas  à  pas  sa  formation,  procédant  ainsi  du  simple  au  compose.  Ainsi 
mit  procède  Kggoling  et  surtout  llnggc  dans  un  remarquable  travail.  .Lai  moi-même  étudié 
suiiriieusemeut  celle  question  (Paul  Delbet,  Annl.  rhirurti.de  ht  vessie.  Thèse  Paris.  ISDo). 
contrôle  ou  modifié  ces  descriptions.  Les  anatomistes  soucieux  «le  connaître  l'homonymie 
et  le  mode  de  formation  du  périnée  devront  se  reporter  aux  deux  travaux  de:  Kalixdier.  hir 
Crogrtiilul  Mnarulutnv  îles  [Jn mutes .  Merlin,  Knrgor,  iu-S",  I1H><),  et  lloggc,  Ami.  des  uutf. 
drs  tuyunes  gèuito-urinuirrs .  I1J04,  M)a0  et  suivantes. 

.l'étudierai  successivement  les  muscles  et  les  aponévroses. 

MTSCLES  1)1  PKMXÉE 

La  (lispusiliun  des  muscles  du  périnée  passe  à  bon  droit  pour  une  des  ijnes- 
linns  les  plus  complexes  de  l'anatomie  descriptive.  Delà  résulle  des  diflieultés 
praliques  que  préseule1  l'élude  anatomique  de  ees  muscles,  et  d'une  certaine 
variabilité.  Celle-ci  lient  au  rôle  pour  ainsi  dire  accessoire  du  muscle  dans  le 
plancher  uro-génilal  et  à  l'existence  de  friandes  volumineuses  annexées  à 
l'appareil  mâle.  En  si*  développant,  les  glandes  dissocient  les  muscles  cl 
les  modilient. 

La  musculature  du  périnée  varie*  suivant  qu'on  l’envisage  chez  Lbomme  ou 
chez,  la  femme.  La  plupart  des  Irai  tés  consacrent  une  longue  description  à  la 
musculature  du  périnée  masculin  et  ne  signalenl  qu'à  titre  accessoire  les  mu< 
ries  homologues  de  la  femme.  I  ne  conduite  inverse  serait  cependant  plus 
logique.  En  effet,  il  est  bien  établi  tout  d'abord  que  la  disposition  des  muscles 
de  la  femme  si*  rapproche  davantage  de  la  disposition  originelle;  elle  doit  donc 
rire  considérée  comme  la  forme  typique  dont  la  musculature  masculine  ne 
représente  qu'un  simple  dérivé.  Dr  plus  certaines  adaptations  fonctionnelles  de 
ces  muscles  élu*/,  la  femme,  comme  leur  rôle  pendant  raceouebemenl ,  leur 
assurent  une  sorte  de  prépondérance  physiologique  qui  se  traduit  par  une  per¬ 
fection  anatomique  plus  grande.  Aussi  accorderons-nous  dans  cet  ouvrage*  une 
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très  large  plaie  à  la  description  des  muscles  du  périnée  de  la  femme,  et  ce*t  a 
l'occasion  île  ce s  muscles  ijtte  seront  traitées  par  ftie/fel ,  /ex  questions  d'em- 
bnjolü<j\e  et  d'anatomie  comparée  ipte  soulève  ta  disposition  des  muscles  du 
périnée . 

Je  dirai  ici  seulement  en  quelques  mots,  que  le  muscle  du  périnée  commun 
d’une  part,  et  ceux  du  périnée  antérieur  et  postérieur  d’autre  part,  appartien¬ 
nent  à  deux  catégories  distinctes. 

Les  muscles  du  périnée  commun,  releveur  de  l'anus,  iscliio-cocevgien.  qui  for¬ 
ment  le  plancher  périnéal  sont  primitivement  des  muscles  utilisés  chez,  les  ani¬ 
maux  à  mouvoir  l’extrémité  caudale.  En  meme  temps  que  cette  extrémité 
s’atrophiait  chez  l'homme,  ces  muscles  ont  changé  de  destination  :  ils  se  sont 
peu  à  peu  étendus  en  avant,  tant  qu’ils  ont  trouvé  l'espace  libre,  c'est-à-dire 
jusqu'aux  tuhes  digestif  et  génito-urinaire.  Ils  n'en  sont  pas  moins  annexés  à 
la  colonne  verléhrale  et  méritent  d'être  groupés  sous  le  nom  de  muscles  dérivés 
de  la  musculature  du  segment  caudal. 

Au  centre  du  périnée,  l’intestin  et  les  conduits  uro-génitanx  sont  unis  chez 
l'embryon,  et  forment  un  conduit  unique,  le  cloaque.  Lien  que  le  cloaque  ait 
déjà  disparu  quand  se  forment  les  fibres  musculaires,  c'est  autour  du  cloaque 
qu'apparaissent  les  éléments  qui  constitueront  les  muscles  du  périnée  anté¬ 
rieur  et  postérieur;  ceux-ci  forment  ainsi  un  deuxième  groupe  et  méritent 
le  nom  de  muscles  dérivés  du  sphincter  du  cloaque. 

I.  Muscles  dérives  du  sphincter  primitif  du  cloaque» 

Ce  groupe  comprend  : 

A.  Les  muscles  de  la  loge  inférieure  du  périnée  annexés  à  l'appareil  copula- 
teur  :  transverse  superficiel  du  périnée,  ischio-caverneux,  bulbo-caverneux. 

IL  Les  muscles  du  diaphragme  uro-génital  annexés  à  l'urètre  postérieur  : 
transverse  profond  du  périnée,  sphincter  strié  de  l'urètre. 

C.  I  n  muscle  annexé  à  l'orifice  terminal  du  tube  digestif,  le  sphincter  externe 
de  l'anus. 

A.  —  MUSCLES  DE  LA  LOGE  INFÉRIEURE  DE  PÉRINÉE  ANNEXÉS 
A  L'APPAREIL  CO  P  ELATE  LU 

Les  muscles  sont  au  nombre  de  trois  :  le  transverse  superficiel,  l’ischio- 
caverneux,  le  hulbo-caverneux.  Les  ischio-caverneux  s'appliquent  le  long  des 
branches  de  l'ogive  pubienne  qu'ils  doublent;  les  transverses  s'étendent  entre 
les  deux  ischions.  Ces  muscles  forment  un  triangle,  dont  les  bulbo-caverneux, 
adossés  sur  la  ligne  médiane  etsimulantun  muscle  unique,  forment  la  médiane. 
A  ces  muscles  il  faut  ajouter  un  muscle  sous-cutané,  lisse,  inconstant. 

Transverse  superficiel  du  périnée.  —  Le  transverse  superficiel 
du  périnée  est  une  bandelette  musculaire  étendue  de  la  tubérosité  de  l’ischion 
à  la  ligne  médiane,  à  2  centimètres  en  avant  de  l’orifice  anal. 

Très  variable  dans  ses  origines  et  dans  ses  dimensions  (aucun  muscle  peut- 
être  n'est  plus  variable),  tantôt  rectangulaire  (Beaunis  et  Bouchard),  tantùt 
triangulaire  à  base  externe  (Sappev,  Cruveilhier),  tantôt  triangulaire  à  base 
interne  (Testut),  il  représente  le  plus  souvent  un  triangle  dont  la  base  repose 
sur  l'ischion. 
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I USertiOIlS.  —  milM’Ir  's'attîu  lh*  eu  deliop*  par  mui  fm<r,nu  fn  uirifiul  a 
la  pari ii»  auleriemv  de  la  face  inhume  de  la  luliéroMlé  de  l'i^luMii,  imnmdinte- 
NlrM(  au-de-Mi*  de*  risehio-caverueux,  entre  lui  «‘I  le**  libres  I»*n  plus  inlericmvs 
il(»  I'o I •  1 1 1  ra t 1 1 r  interne».  Par  <es  fftiteiuiux  ttrn>ssnin‘.<,  il  liai!  tl<*  la  partir 
noÎmik1  du  muscle  Dchin-<‘averm*u\.  parfois  du  corp<  ra\eriieux  même*,  de» 
Papmi évrose  eh*  rnhturatcur  interne.  Quelques  faisceaux  se  fixent  encore  à  la 
facr  inférieui  re*  de  l*a ponévn »so  moyenne*  qui  h»s  sépare*  du  Iransverse*  profond, 
culin  à  une  série*  d'arcades  tendues  de  l'ischion  à  la  fan*  inférieure  du  relcvciir. 
arcades  smis  lesquelle***  passe  1  a rli'iv  honteuse  mtfiue. 

Ne  de  faisceaux  temdimmx  courts.  le  muscle  devient  bientôt  charnu,  se  porte 
eiulnlans  et  un  peu  eu  avant, 
cl  vient  se  terminer  sur  la 
ligne  médiane. 

Les  fibres  les  plus  super¬ 
ficielles  semblent  se  conti¬ 
nuer  directement  sur  la  ligne 
médiane  avec  celle  du  coté 
opposé.  Toutefois  ce  n  est  là 
qu*unc  apparence1,  il  existe» 
toujours  une  intersection 
tendineuse  entre*  les  deux  *\ 
moitiés  du  muscle. 

Les  libres  profondes  se  jet¬ 
tent  sur  les  deux  eejté>  du 
noynu  central  du  pi'rhvh*. 

Aplati  de*  dehors  en  dedans 
ce  noyau  prend  ici  l'aspect 
d'une  lame  placée  de»  champ 
entre*  la  partie  postérieure 
du  bulbe  et  la  partie  anté¬ 
rieure  du  sphincter  de*  l'anus.  (Juclqiics  libres  se  jettent  sur  la  partie  la  plus 
reculée  du  bulbo-oaverneux  du  même*  ce'dé  ou  du  coté  opposé;  cette  fusion 
s'explique  en  partie  par  la  synergie  de  ce*s  deux  muscles. 

Cruveilhier  décrit  en  outre  quelques  faisceaux  qui  se  porteraient  en  arrière  e»t 
iraient  se  confondre  avec  le  sphincter  anal.  Ces  fibres  me  paraissent  faire  partie* 
du  sphincter  externe  :  je  b*s  décrirai  avec  lui.  Ce  que  j'ai  dit  du  mode  de  for¬ 
mation  des  plans  musculaires  du  périmée  explique  les  anastomoses  musculaires. 


Fig.  Ifii 
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Muscles  du  périnée.  Gnielie  superficielle. 


Rapports.  —  Triangulaire,  aplati  de*  haut  en  bas,  le  transverse  présemte  à 
considérer  deux  faces.  Lune  inférieure,  l'autre  supérieure  et  deux  bords. 

La  face*  inférieure»  est  recouverte  par  la  peau,  le*  tissu  cellulaire  sous-cutam* 
et  l'aponévrose  superficielle  du  périnée.  Dans  le*  tissu  cellulaire*  sous-cutam* 
rampent  le  nerf  périnéal  superficiel  et  l'artère  périnéale  superficielle.  Ions 
deux  croisant  le  muscle»  perpendiculairement,  après  avoir  contourne*  ou  porlorù 
son  bord  postérieur.  Dans  b*  tissu  cellulaire  sous-cutané  on  rencontre  encore» 
le  rameau  périnéal  dej  riscliialiejue. 

La  face  supérieure  est  recouverte  par  l’aponévrose  moyenne  qm  la  sépare 
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du  muscle  Iransvcrsc  profond,  d(‘  l'artère  ol  du  nerf  honteux  interne. 

Le  hord  postérieur  croise  rextrémité  antérieure  du  sphincter  externe  de 
l'anus  sur  la  ligne  médiane,  latéralement  il  limite  l'orifice  superficiel  de  la  fosse 
isehio-rcctale.  Le  hord  antérieur  forme  le  hnrd  postérieur  du  triangle  ischio- 
hulhaire  :  triangle  limité  d'autre  part  par  l'ischio-caverneux  en  dehors,  et  le 
hulbo-eaverneux  en  dedans. 

Nerf.  —  Le  muscle  reçoit  son  nerf  du  rameau  périnéal  du  nerf  honteux 
interne.  O  filet  ahorde  le  muscle  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  son  hord 
postérieur  et  s'épuise  dans  son  épaisseur. 

Action .  —  Placé  en  demi-cercle  devant  la  partie  inférieure  du  rectum,  le 
transverse  semble  devoir  jouer  un  rôle  dans  la  défécation. 

Le  rôle  est  bien  minime,  si  tant  est  qu'il  existe.  11  ne  faut  pas  oublier,  en 
eiïot,  que  l'extrémité  médiane  du  muscle  s’insère  sur  le  raphé  médian  du 
périnée.  Fixé  aux  aponévroses  et  par  leur  intermédiaire  aux  branches  iscliio- 
pubicnnes,  le  raphé  ne  peut  se  déplacer  et  ne  permet  pas  à  l'insertion  interne 
du  transverse  de  reculer  :  le  transverse  ne  saurait  doue  avoir  d’action  sur  h* 
sphincter,  ni  sur  l'anus  dans  la  position  de  repos.  Lorsqu'un  bol  fécal  volumi¬ 
neux  distend  l’anus,  le  transverse  est  refoulé  en  avant.  La  contraction  du 
muscle  tend  à  le  ramener  à  sa  place  première  en  comprimant  l'anus;  à  ce 
moment  la  contraction  du  trausverse  facilite  l’expulsion  du  bol  fécal. 

Le  rôle  principal  du  transverse  m  lie  à  la  miction  et  à  l'éjaculation.  En  se 
contractant,  ce  muscle  attire  en  arrière  l'extrémité  postérieure  du  raphé  du 
périnée  et  avec  lui  les  aponévroses  superficielle  et  moyenne  ainsi  que  le  bulbe. 
II  les  met  ainsi  en  tension  :  sur  ces  lames  devenues  rigides  l'isehio  et  le  bulbo- 
eaverneux  prennent  un  point  d'appui  solide  pour  se  contracter  et  chasser  au 
dehors  l’urine  et  le  sperme. 

Pour  Kalisrlior,  le  trausverse  superficiel  est  Pano-transversal  :  c'est  l'ensemble  dos  libre?* 
transversales  placées  entre  le  sphincter  anal  et  le  bulbo-eaverneux.  (les  fibres  sont  constante?*, 
régulières  et  nettement  marquée-  chez  le  fo*tus  et  l'enfant,  ou  elles  délimitent  un  angle 
ouvert  en  avant  et  en  liant,  (liiez  l’adulte,  elles  sont  souvent  dissociées.  L’angle  est  supprime 
ou  regarde  en  arrière. 

Variétés  et  anomalies.  —  Macalisler  (Further  notes  on  muscular  anomalies,  Dublin,  1  SOS , 
page  10)  a  décrit  un  muscle  large  et  superficiel  qui  naît  de  la  tubérosité  ischialique  et 
s'étend  au-dessus  du  corps  spongieux.  Meule  a  vu  un  muscle  de  10  centimètres  de  long  et 
de  1  centimètre  de  large  naissant  de  l'aponévrose  lessière  et  se  perdant  près  du  bulbo- 
eaverneux  sur  l'aponévrose  moyenne. 

Ischio-caverneux.  —  L'ischio-caverneuxesl  situé  sur  les  parties  latérales 
du  périnée,  le  long  et  en  dedans  des  branches  ischio-pubiennes.  Saillant,  demi- 
cvlindrique  lorsqu'il  est  vu  en  place,  il  est  formé  de  bandelettes  musculaires, 
aplaties,  juxtaposées  et  disposées  en  demi-gaine  autour  de  la  racine  du  corps 
caverneux  qu'il  emboîte  comme  le  bulbo-eaverneux  emboîte  le  bulbe  et  l’urètre. 

Insertions.  — Au  point  de  vue  de  ses  insertions,  on  peut  lui  considérer  trois 
ordres  de  fibres,  des  fibres  moyennes,  des  fibres  externes  et  des  libres  internes. 

Les  fibres  moyenne <  naissent  de  la  faee  interne  de  l'ischion  entre  la  tubéro¬ 
sité  do  cet  os  et  l'extrémité  postérieure  du  corps  caverneux,  de  la  partie  voi¬ 
sine  de  l'aponévrose  de  l'obturateur  interne  el  parfois  aussi  du  muscle  trans¬ 
verso  superficiel.  Cos  fibres  se  divisent  bientôt  en  deux  faisceaux,  Fun  externe, 
l'autre  interne,  qui  se  joignent  aux  deux  faisceaux  suivants. 
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Les  fihri'.<  interne <  naissent  j »;» r  uni*  lamelle  tendineux*  large,  de  la  lèvre 
interne  de  I «)  branche  isi,li ii»-|>iiliMknii<k.  Les  fthrr s  e./7ec//c.s  uai>x*nt  de  la  lèvre 
externe  du  bord  inférieur  de  la  lirai  h*  lie  ischio-puhienne  dans  sa  partie  mnveimr. 
elles  peuvent  s'étendre  ru  avau!  et  en  arrière  jusqu'aux  exlrémilés  de  celle 
lirnnelie. 

Nées  de  ees  dilïércntes  origines,  les  libres  se  pnrfcul  obliquement  ru  haut  el 
en  avant,  se  joignent  par  leurs  bords,  et  forment  un  eurps  eharnu  ipii  recouvre 
en  demi-gaine  la  face  inférieure  de  la  racine  du  corps  caverneux.  IMaeécs  sur 
plusieurs  rangs.  elles  se  teriuinent  d‘une  manière  dilVémite. 

Kes  filtre*  proftnvlrs,  plus  courtes,  ne  lardent  pas  à  venir  se  fixer  sur  la 
racine  des  corps  caverneux.  Klles  s'insèrent  par  île  petits  tendons  qui  se  ron 
londenl  avec  son  enveloppe  fibreuse.  Les  filtre*  stf/irr/icir!  les,  longues,  se  ter¬ 
minent  différemment  en  dedans  el  en  dehors. 

Kn  dedans  elles  viennent  se  jeter  sur  une  aponévrose  qui  bientôt  se  fusionne 
a\(‘c  IVuvelnppe  lihreuse  du  corps  caverneux,  au  niveau  de  sa  fifre  interne,  un 
pim  avant  sa  jonction  avec*  l'urètre  ou  sur  un  petit  ligament  qui  unit  les  corps 
caverneux . 

Kn  dehors  et  ru  lias,  elles  restent  plus  longtemps  charnues  et  viennent  se 
jcler  sur  un  tendon  qui  bientôt  se  fusionne  avec  l'enveloppe  du  corps  caver¬ 
neux,  en  arrière  du  point  où  le  hulho-raverneux  vient  se  jeter  sur  elle. 

Rapports.  —  I /ischio-caverneux  est  recouvert  par  la  peau,  le  tissu  cellulo- 
adipeux.  l'aponévrose  superficielle  :  il  recouvre  la  racine  du  corps  caverneux, 
l'artère  honteuse  interne  el  l'artère  caverneuse.  11  forme  la  paroi  inférieure 
d’une  gouttière  dont  la  branche  ischio-puhieune  forme  la  paroi  supérieure, 
gouttière  qui  luire  le  corps  caverneux. 

Kn  dehors,  il  est  en  rapport  avec  la  branche  ischio-puhienne  et  les  muscles 
qui  s'y  insèrent,  particulièrement  le  grand  abducteur.  Kn  dedans  il  limite  le 
triangle  iscbio-bulhaire  qui  b*  sépare  du  hulho-caverneux,  et  dans  lequel  passe 
la  périnéale  superficielle;  en  arrière  il  échange  quelques  fibres  avec  le  Irans- 
verse  superficiel;  en  avant  il  se  perd  sur  la  verge. 

Nerf.  —  Il  est  innervé  parle  rameau  périnéal  du  nerf  honteux  interne.  Ke 
filet  nail  généralement  dans  faire  du  triangle  ischio-bulbaire,  si1  porte  en  dehors 
vers  le  muscle  ischio-caverneux  dans  lequel  il  pénètre  vers  sa  partie  movenne. 

Action.  —  Kn  se  contractant ,  1  ischio-caverneux,  ditSappev,  attire  la  racine 
de  la  verge  de  son  coté.  Ses  insertions  ne  se  font  pas  assez  loin  en  avant  pour 
lui  permettre  de  jouer  ce  rôle  qui  serait  d'ailleurs  plus  qu'inutile.  On  ne  com¬ 
prend  pas  davantage  comment  ce  muscle  pourra  il,  comme  le  dit  Teslut,  porter 
la  verge  eu  bas  el  en  arrière.  I/ischio-eaverneux,  en  se  contractant,  fixe  les 
racines  de  la  verge  cl  comprime  la  racine  du  eurps  caverneux  en  refoulant  h* 
sang  qui  y  est  contenu  vers  la  partie  antérieure,  d’où  augmentation  de  la 
pression.  Il  concourt  avec  le  hulho-caverneux  à  l'érection.  On  peut  faire  re¬ 
marquer,  avec  Ilyrll,  que,  bien  que  composé  de  fibres  striées,  ce  muscle  pré¬ 
sente  des  contractions  purement  rétlexes. 

Variétés.  t'u  certain  nombre.  <lc  faisceaux  naît  <Ic  l'enveloppe  fibreux1  «lu  corps*  cavrr- 
ihmix.  Mertai  ns  l’ai  sceaux  x>nl  digastriques  el  adhèrent  par  leur  portion  tendineuse  a  t'enve¬ 
loppe  flbreu.se  du  corps  caverneux.  Ileule  (Atmt.,  I.  Il,  p.  Ü21)  décrit  spécialement  un  faisceau 
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aplati  qui  naît  du  tiers  moyen  «le  la  lèvre  externe  «le  la  bramdie  i>chio-puhiemie  et  passe  eu 
dedans  du  ligament  suspenseur  pour  aller  soit  se  terminer  sur  le  corps  caverneux,  soit  se  con¬ 
tinuer  en  passant  au-dessus  des  vaisseaux  dorsaux  avec  des  ii  lires  homologues  du  rôle  oppose. 
Dans  le  premier  cas  il  est  h*  puho  caverneux  de  Millier1.  D'après  lloll  une  partie  des  Mue* 
superficielles  internes  s'cntre-croisoruit  dans  l'angle  «le  réunion  des  racines  des  corps  caver¬ 
neux  et  irait  se  fixer  à  la  racine  du  corps  caverneux  du  côte  opposé.  Elles  conslitueraienl 
ainsi  un  ligament  inlercrural  et  seraient  parfois  assez  développées  pour  mériter  le  nom  «le 
muscle  ischio-caverneux  accessoire. 

Bulbo-caverneux.  — ^.Les  hulbo-eaverncux  sont  des  muscles  qui  recou¬ 
vrent  à  la  manière  d'une  gaine  la  face  inférieure  et  latérale  du  bulbe  et  du 

corps  spongieux  de  Pu  rétro.  Placés 
à  droite  el  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  séparés  seulement  par 
un  raphé  médian  à  peine  distinct, 
les  deux  muscles  semblent  confon¬ 
dus  et  sont  généralement  décrits 
comme  formant  un  seul  corps 
charnu,  impair,  médian  et  symé¬ 
trique.  Rien  que  la  dissection  ne 
permette  pas  de  les  séparer,  il  faut 
oependantconserver  à  chacune  des 
parties  latérales  son  individualité, 
car  les  deux  moitiés  se  développent  séparémentet  restent  chez  la  femme  séparées 
par  la  fente  vulvaire  à  laquelle  elles  servent  de  constricteur,  le  constricteur  do 
la  vulve. 

Chez  riiomme  les  deux  bulbo-eaverneux  unis  sur  la  ligne  médiane  forment 
une  gaine  à  concavité  supérieure  qui  embrasse  la  partie  postérieure  du  corps 
spongieux,  de  l'anus  à  la  racine  de  la  verge. 

Insertions.  —  Le  bulbo-caverneux  naît  en  arrière  :  1°  sur  la  lame  fibreuse 
médiane  du  périnée  immédiatement  en  avant  du  sphincter  externe  de  l’anus  et 
du  transverse  avec  lesquels  il  se  continue  en  partie;  2°  par  quelques  faisceaux 
qui  paraissent  venir  du  transverse  et  que  nous  avons  déjà  signalés,  de  la  tubé¬ 
rosité  de  l'ischion  ou  de  l’aponévrose  moyenne  du  périnée;  3"  du  raphé  fibreux 
qui  prolonge  en  avant  sur  la  face  inférieure  du  corps  spongieux  le  noyau  cen¬ 
tral  et  la  lame  fibreuse  médiane  du  périnée,  et  sépare  les  deux  muscles. 

Nées  de  ces  différentes  origines  les  libres  du  bulbo-caverneux  forment  trois 
plans  (lig.  133). 

n)  Plan  superficiel .  —  Le  plan  superficiel  est  formé  de  fibres  obliques  en 
avant,  en  dehors  et  en  haut.  Placées  sur  les  faces  latérales  du  bulbe  qifiellos 
contournent  en  spirale,  elles  forment  avec  celles  du  coté  opposé  un  angle  ouvert 
e n  avant  qui  donne  à  l’ensemble  un  aspect  penniforme. 

b)  Plan  moyen.  —  Il  est  formé  de  fibres  nées  en  arrière  du  transverse,  du 
sphincler  anal,  en  avant  de  fibres  inconstantes  qui  viennent  du  noyau  central 
et  du  raphé;  ees  fibres,  se  portant  presque  directement  en  avant,  sont  antéro¬ 
postérieures.  Complètement  recouvertes  par  les  fibres  précédentes  qui  forment 

l.  Miller  iüicl.ency .  des  SrtWic'**  nr'd l'a  trouve  deux  fois  seulement  sur  *20  cas  ;  Kohell  une  fois  s«nile- 
menl.  Heale  ne  Ta  vu  qu'une  fois.  Chez  beaucoup  de  mammifères  il  existe  normalement  un  muscle  qui  va  du 
pubis  au  dos  de  la  verge. 


Fig.  13-1.  —  Bulbo-caverneux  (d'après  ilenle). 
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un  | » i a n  continu.  ces  libres  peuvent  être  misrs  ni  rvnhnn*  «ni  (Variant  l»,gère 
meut  les  faisceaux  du  plan  superficiel. 

r  i.  I^nn  prii/nirl.  la»  plan  pmlnml.  décrit  par  llenlr,  cs|  ilifiicile  à  \nirel 
iidii  ronflant;  je  lai  rarement  trouvé.  Il  semble  répondre  au  rmtt/irc^.<nr 
lt:run<}ilu'rii/<  de  llolTmann.  Il  est  formé.  daprès  Meule,  de  libres  pan  nuiii- 
hreiises  dirigées  perpendiculairement  an  grand  axe  de  l'urètre.  Les  libres 
forment  un  anneau  qui  s'étend  depuis  la  partit»  étranglée  du  bulbe  aj u^ij ii*«ui 
niveau  du  |>t ii u  1  où  l'urètre  pénètre  dans  I7»paiss<»ur  du  corps  spongieux. 

Les  trois  plans  se  terminent  de  la  manière  suivante  : 

Le  plan  profond  reste  accolé  à  l'albuminée  du  bulbe  et  vient  se  lixer  sur  celte 
alhugiuéc  au  voisinage  de  la  face  supérieure. 

Le  plan  moven  s’insère  :  en  arrière,  sur  falhuginée  du  corps  spongieux;  en 
avant,  ses  libres  s'unissent  aux  libres  superlirielles  et  partaient  leur  insertion. 

Le  plan  superficiel  se  termine  dans  les  deux  tiers  postérieurs  par  de  petits 
faisceaux  tendineux  (pii  viennent  s’insinuer  mitre  le  corps  spongieux  et  les 
corps  caverneux  pour  se  confondre  avec  le  tissu  cellulaire  dense  qui  unit  le 
corps  caverneux  et  le  corps  spongieux. 

'font  à  fait  en  avant,  les  dernières  libres  du  plan  superficiel,  au  lien  de  gagner 
la  face  supérieure  du  corps  spongieux,  contournent  la  lace  latérale  du  corps 
caverneux,  puis  arrivées  sur  sa  face  supérieure,  s’unissent  à  celles  du  coté  op¬ 
posé.  Ce  sont  ces  faisceaux  musculaires  que  l’on  a  décrits  sous  le  nom  de  muscle 
de  Houston. 

Rapports.  —  Aplati,  le  bulbo-caverneux  présente  deux  bords  et  deux  faces. 
La  face  inférieure  est  recouverte  par  la  peau,  le  tissu  cellulo-adipeux  sous- 
cutané,  l’aponévrose  périnéale  superficielle. 

Le  bord  interne  est  adossé  au  bord  interne  du  muscle  du  coté  opposé.  Le 
bord  externe  forme  le  coté  interne  du  triangle  ischio-bulbaire,  dont  l’ischio-caver¬ 
neux  forme  le  coté  externe,  et  le  transverse  la  base.  Séparé  de  ce  muscle  par  un 
intervalle  de  2  centimètres  en  arrière,  il  s'en  rapproche  en  avant  au  point  de 
se  mettre  à  son  contact.  L’artère  et  le  nerf  périnéal  superficiel  longent  son  bord 
externe. 

Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  l'aponévrose  périnéale  moyenne,  le  bulbe 
auquel  il  forme  une  véritable  gaine,  l’artère  bulbeuse  et  le  blet  urétral  du  nerf 
museulo-urétral  placé  entre  lui  et  le  corps  bulbaire. 

Au  niveau  de  son  extrémité  postérieure  arrondie,  sphéroïdale,  ses  libres  se 
mélangent  en  partie  aux  libres  du  transverse  sur  le  raplié  médian  et  en  ar¬ 
rière  avec  celles  de  la  partie  antérieure  du  sphincter  externe  de  l’anus.  11  se 
continue  avec  le  plan  superficiel  de  ce  muscle  par  quelques  faisceaux.  L'est 
entre  le  bulbo-caverneux  et  le  transverse  que  l’on  passe  pour  pratiquer  la 
taille  prérectale. 

Action.  —  Le  bulbo-caverneux  agit  d'abord  sur  le  bulbe.  Se  coût  raclant  sur 
celui-ci,  il  augmente  la  tension  du  sang  contenu  dans  son  intérieur.  Toutefois, 
pour  que  cette  action  soit  efficace,  il  faut  que  le  bulbe  ait  été  préalablemenlgorgé 
de  sang  :  diminuant  le  volume  du  bulbe,  la  contraction  augmente  la  tension  du 
sang;  le  muscle  intervient  donc  pour  compléter  l'érection  et  la  turgescence  du 
gland.  Un  admet  en  outre  qu’il  se  contracte  d'une  manière  péristaltique  pour 
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refouler  le  sang  dans  la  partie  antérieure  de  la  verge.  Je  ne  sais  si  ces  con¬ 
tractions  ont  été  démontrées  physiologiquement  :  elles  paraissent  admises 
surtout  d'après  une  vue  théorique  :  relie  contraction  péristaltique  serait  peu 
en  rapport  avec  la  nature  striée  des  fi  lires.  L'œsophage,  pour  lequel  on  l'avait 
admise,  en  est  aujourd'hui  dépossédé.  La  contraction  en  masse  des  fibres  du 
muscle  sur  le  bulbe  et  le  corps  spongieux  suffit  d  ailleurs  pour  obtenir  la 
tension  du  gland. 

Kn  dehors  de  cette  action  accélératrice  et  constrictive,  le  hulbo-oaverneux 
a-t  il  une  action  sur  l’émission  du  sperme  et  de  l’urine?  Le  fait  est  admis  par 
tous  les  anatomistes  depuis  Kobelt  :  C'est  pourquoi  on  a  nommé  parfois  le 
bulbo-caverneux  :  acceleretor  seminis  et  urin;e.  Cette  action  est  cependant,  (die 
aussi,  douteuse.  Le  bulbo-caverneux  n’est  pas  au  contact  de  l'urètre,  il  en  est 
séparé  par  toute  l’épaisseur  du  bulbe.  Toutefois  il  contribue  à  l'expulsion  des 
dernières  gouttes  d'urine.  Lorsque  la  vessie  a  évacué  son  contenu,  les  dernières 
gouttes  d’urine  chassées  par  la  contraction  du  sphincter  strié  viennent  s’accu¬ 
muler  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe;  le  bulbo-caverneux,  se  contractant,  vient 
appliquer  au  contact  l'une  de  l’autre  les  deux  parois  supérieure  et  inférieure  de 
l'urètre,  et  le  vider  par  l’intermédiaire  du  bulbe.  Ouant  au  sperme  la  contrac¬ 
tion  du  muscle  ne  peut  agir  efficacement  que  pour  l’expulsion  des  dernières 
parties,  absolument  comme  pour  l'urine  et  avec  moins  d’énergie  en  raison  de 
la  turgescence  du  bulbe. 

Nerf .  —  Le  bulbo-caverneux  est  innervé  par  le  rameau  musculo-urétral  du 
nerf  honteux  interne. 

Variétés .  —  Lesshaft  (Arehic.  ft'ir  Annt.,  1873,  p.  SS)  a  vu  31  fois  sur  120  cas  le  muscle 
lmlbo-caverneux  naître  par  un  chef  accessoire  de  la  tubérosité  de  l'ischion.  L'anomalie 
était  34  fois  bilaterale.  17  fois  unilatérale. 

Cruveilhier a  vu  une  fois  la  partie  superficielle  du  muscle  formée  de  fibres  circulaires. 

D'après  Renie  il  n’existe  parfois  qu’un  seul  plan  de  fibres  presque  directement  antéro¬ 
postérieures. 

Le  développement  du  périnée  explique  la  forme  en  anneau  du  bulbo-caverneux  et  sa 
continuité  avec  le  sphincter  avec  lequel  il  formait  primitivement  un  plan  unique. 

Muscle  de  Houston.  —  Le  muscle  décrit  par  Houston  et  plusieurs  anatomistes 
( Compressât’  venæ  dorsatis)  (Dublin  Ilospit.  Report ,  V.  438,  1830)  est  un  muscle  fort 
inconstant  que  Kalischer  n’aurait  vu  bien  développé  que  chez  le  singe.  Certains  auteurs, 
Renie,  RoR,  lui  donnent  une  insertion  postérieure  à  l'ischion  et  le  décrivent  avec  l'ischio- 
caverneux,  mais  il  est  à  remarquer  que  le  bulbo-caverneux  peut  lui  aussi  naître  de  l’ischion 
par  quelques  fibres.  Eu  avant,  ce  muscle  se  rapproche  beaucoup  par  sa  situation  et  sa 
direction  du  bulbo-caverneux.  Avec  Kobelt,  je  le  décris  donc  avec  ce  muscle. 

Insertions.  —  Formé  de  deux  ou  trois  faisceaux  musculaires,  ce  petit  muscle  naît  sur  la 
face  inférieure  de  la  gaine  spongieuse  île  l'urètre,  de  part  et  d'autre  du  raphe  fibreux 
médian.  Les  faisceaux  se  portent  obliquement  en  haut,  en  avant  et  en  dehors  parallèlement 
aux  fibres  anterieures  du  bulbo-caverneux  dont  rien  ne  les  sépare,  s’engagent  le  long  et 
en  dehors  du  corps  spongieux,  puis  contournent  le  corps  caverneux,  et  se  terminent  en 
s'unissant  sur  la  ligne  médiane  aux  fibres  du  côté  opposé.  Passant  au-dessus  de  la  veine 
dorsale,  ces  faisceaux  forment  un  sphincter  embrassant  à  la  fois  corps  spongieux,  corps 
caverneux  et  veine  dorsale. 

Action.  —  Se  contractant  en  même  temps  que  le  bulbo  et  l’ischio-caverneux,  le  muscle 
comprime  la  veine  dorsale  profonde,  il  empêche  ainsi  le  reflux  du  sang  veineux.  Le  sang, 
étant  chassé  énergiquement  par  le  bulbo  et  l’ischio-caverneux  dans  la  partie  antérieure  de 
la  verge  et  toute  voie  de  retour  lui  étant  interdite,  s’accumule  dans  la  verge  et  détermine 
sa  turgescence  et  son  érection.  Le  muscle  de  Houston  contribue  donc  à  l’érection. 

Peaucier  périnéal.  —  Je  donne  ee  nom,  pour  éviter  toute  confusion,  au  muscle  décrit 
par  Lesshaft  (p.  4%)  sous  le  nom  de  Transversus  perinei  superlicialis.  Regardé  connue 
exceptionnel  par  Paulet,  il  est  admis  par  Rauber  et  Gegenbaur. 

D’après  Lesshaft.  il  n’existerait  que  dans  7  pour  100  des  cas.  Sous-cutané,  il  naît  en 
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Li  n  imisrlcN  annexés  à  l'urètre  postérieur  sont  «an  nombre  de  deux,  le  truns 
\ « *i*n( *  profond  dn  périnée  et  le  sphincter  strié  de  l'iiivlre. 

Les  auteurs  classiques  y  joignent  le  mu<rle  de  Wilson  et  le  inuti  le  de 
fiullirie.  Les  ilen.x  termes  doivent  disparaître  de  la  littérature  anatnmiijue  :  le 
premier  désigne  une  portion  le  plus  souvent  anormale  du  sphincter  strié  qu'il 
!*n t  sms  intérêt  d'individualiser ;  le  second  employé  par  les  auteurs  soit  comme 
Nvuonyme  de  sphincter  strié,  soit  comme  synonyme  de  transverse  profond  ne 
peut  donner  lieu  qu'a  des  confusions. 

La  région  dont  nous  abordons  l'étude  est  une  des  plus  complexes  de  l'éco¬ 
nomie,  au  moin*>  en  apparence.  Un  y  trouve  des  fibres  musculaires  orientées 
en  tout  sens,  el  dont  le  développement  varie  suivant  les  sujets.  Les  ailleurs, 
dans  des  travaux  souvent  remarquables,  isolèrent  et  décrivirent  certains  de  ces 
faisceaux  comme  des  muscles  particuliers  (nous  en  citons  quelques-uns  plus 
loin),  il  en  résulta  des  discussions  confuses  jusqu'au  jour  où  l'on  chercha  un 
guide  dans  l’étude  de  Leni  bryologie. 

(lu  reconnut  alors  que  la  disposition  type  est  fort  simple  à  l'origine  :  «à  ce 

. . .  il  n'existe  au  centre  du  périnée  qu'  un  conduit,  le  cloaque,  conduit 

cylindrique  dans  lequel  débouchent  en  arrière  l'intestin,  en  avant  l'allantoïde 
(future  vessie)  et  les  canaux  de  Wolf  (canaux  déférents).  Autour  de  ce  conduit 
il  existe  du  tissu  myoplastique  qui  si*  développe  pour  donner  naissance  «à  des 
libres  circulaires,  c'est-à-dire  à  un  véritable  sphincter. 

I  Ilérienrement  le  cloaque  devient  ovoïde  à  grand  axe  antéro-postérieur, 
puis  s'aplatit  transversalement  ;  eulin  on  voit  si*  former  sur  les  faces  latérales 
deux  plis  verticaux,  les  plis  de  Hatlike,  qui  marchent  à  la  rencontre  l'un  de 
l'autre.  Les  plis  divisent  le  cloaque  en  deux  conduits,  l'un  antérieur  uro-génital, 
l'autre  postérieur  intestinal  on  rectal. 

Les  plis  de  Rathke  sont  formés  de  tissu  inésodermique  en  lias,  de  tissu 
musculaire  lisse  en  haut.  Leur  fusion  en  bas  donne  naissance  à  un  noyau 
fibreux  que  llogge  désigne  sous  le  nom  de  eentrum,  et  qui  deviendra,  chez 
l'adulte,  ce  que  dans  la  première  édition  de  ce  livre  j'ai  appelé  noyau  fibreux 
central  du  périnée.  L/est  une  lame  fibreuse  très  haute  qui  en  raison  meme  de 
son  origine  adhère  en  avant  à  l'urètre  en  arrière  au  rectum.  Lu  haut  la  fusion 
des  plis  di*  Hatlike  donne  naissance  à  une  masse  musculaire  lisse  unissant 
rertmn  et  urètre. 

Les  fibres  musculaires  striées  qui.  primitivement,  encerclaient  le  cloaque  se 
trouvent  divisées  par  la  coalescence  des  parois  latérales  au  niveau  des  plis  de 
Rathke  eu  deux  anneaux  juxtaposés  :  l'antérieur  entoure  le  conduit  urogénital  et 
levient  le  sphincter  strié  de  l’urètre;  le  postérieur,  le  sphincter  strié  du  rectum 
*1  de  l'anus. 

Jusqu’ici  la  disposition  des  muscles  reste  fort  simple,  mais  il  vient  s’y  ajouter 
un  nouvel  élément  de  complexité.  Latéralement,  les  fibres  les  plus  externes  de 
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sphincter  cloaeal  viennent  prendre  insertion  -tir  LLeliion  et  la  branche  ischio- 
puhienne.  Ces  fibres,  d’abord  à  peine  obliques,  deviennent  par  le  déplacement 
relatif  des  parties  nettement  transversales. 

Ain  si  se  trouvent  constitués  trois  muscles  :  un  muscle  enveloppant  l’urètre, 
sphincter  urétral :  un  muscle  enveloppant  le  rectum  et  l’anus,  sphincter  anal; 
un  muscle  joignant  le  oenlrum  et  les  précédents  à  l'ischion,  transverse  profond 
du  périnée. 

Celle  disposition  générale  a  été  décrite  dans  ses  grandes  lignes  pour  la  pre¬ 
mière  Ibis  par  Charp v(Qrf/nnes  fjénilo-uriwtirrx,  I81J0),  auquel  nous  empruntons 
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le  schéma  ci-contre  en  le  modifiant 
légèrement.  Les  travaux  modernes 
y  ont  ajouté  quelques  points  de  dé¬ 
tail. 

Laissant  provisoirement  de  coté  le 
sphincter  anal,  nous  abordons  l’é¬ 
lude  du  Ira  ns  verse  profond  et  du 
sphincter  strié. 


Transverse  profond  du 
périnée.  —  La  description  que  je 
donne  de  ce  muscle  concorde  sensi¬ 
blement  avec  celles  de  Johann  Mul¬ 
ler.  Krause.  Lesshaft  (1873)  et  la 
dernière  description  de  Holl  (  1  SUT  . 
Le  transverse  profond,  tel  que  je  le 
comprends,  n'a  rien  à  faire  avec  h* 
transverse  profond denos classiques, 
assimilable  au  muscle  de  Gulhrie,  sur  lequel  je  m'expliquerai  plus  loin. 

Le  muscle  transverse  profond  est  un  muscle  aplati,  transversal  comme  son 
nom  l’indique,  tendu  entre  les  ischions  et  les  branches  ischio-pubiennes  de  la 
ligne  biischialique  au  noyau  central.  Chez  l'homme  comme  chez  la  femme, 
c'est  lui  qui  forme  le  corps  périnéal. 


Fia.  130. —  Le  trnnsverse  profoml  et  le  sphincter 
de  l'urètre,  d'après  un  schéma  de  Charpy.  avec 
modifications. 


Insertions.  11  s’insère  de  chaque  cotésur  la  partie  antérieure  de  l'ischion 
et  sur  la  partie  voisine  de  sa  branche  ascendante  par  une  lame  tendineuse 
souvent  perforée  d’orifices  pour  le  passage  de  vaisseaux  veineux.  Cette  lame 
e<t  couverte  irrégulièrement  de  fibres  musculaires  sur  ses  deux  faces.  Les  fibres 
nées  de  ees  origines  se  portent  :  les  antérieures  obliques  en  arrière  et  en  dedans 
des  moyennes  transversales  ;  les  postérieures  obliques  en  avant  et  en  dedans. 
Arrivées  sur  la  ligne  médiane,  ces  fibres  se  comportent  de  deux  manières. 
Quelques-unes,  comme  le  veut  Lesshaft,  passent  d’un  coté  à  l’autre,  d'autres 
plus  nombreuses,  vont  se  fixer  aux  faces  correspondantes  du  noyau  fibreux 
médian  du  périnée  (fîg.  137). 


Lesshaft  sur  ISO  cas  a  vu  ce  muscle  faire  defaut  S  fuis,  3  fois  à  gauche,  3  fois  à  droite. 
Le  muscle  tel  que  je  viens  «le  le  décrire  »‘st  formé  «le  libres  qui  convergeai  vers  le  noyau 
central  du  périnée.  En  avant  et  en  arrière,  il  existe  souvent  des  libres  aberrantes,  qui 
s'écartent  des  précédentes;  disposition  qu'on  s'expliquera  facilement  en  se  reportant  au 
développement.  Les  plus  postérieures  vont  se  jeter  dans  le  sphincter  anal:  elles  sont  rares. 
Les  antérieures  se  mêlent  aux  fibres  du  sphincter  strié  «le  Euretre.  Ce  sont  elles  que  Lesshaft 
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Rapports.  La  l'ac  e  inférieure  du  Ira  inverse  profond  <*s(  réparée  du  traii*»- 
v»-r»e  superficiel  par  Vttftnurvrusr  unn/rnin\  >/ui  •  n  urrir re  *•/  tnlrrnl,  ,,n  nf 
»m/e*  nt  n«rz  nihirr  futur  tfur  lu  •tixfinrtinu  tirs  f/ru.r  mnse/c. *  <i,i(  nui  ht  /sée. 
Lin*  autre*  caille  rend  la  distinction  de**  deux  musc  les  difficile  :  c'est  l'insertion 
de  leurs  libres  sur  les  parties  latérales  du  noyau  lihreux  c*enlral  du  périnée*. 
*pi  ellc*s  viennent  recouvrir  entièrement  quand  <*lles  semt  très  développées.  Son 
hord  postérieur  confine  au  Imrd  antérieur  du  rectum,  son  Imrd  antérieur  croise 
la  fan*  postérieure  de  la  partie  membraneuse  de*  l'urètre  et  lui  adhère.  Sa  face 


supérieure  est  recouverte  d  une  aponévrose*  qui  la  sépare  du  prolongement 
de  l’espace  isehio-rectal  en  dehors,  du  roleveur  de  l’anus,  qui  lui  est  contigu, 
en  dedans. 

Nerf.  —  ïl  est  innervé  par  le  honteux  interne. 

Action.  —  Oblique  en  arrière  :  il  peut  en  se  contractant  attirer  le  noyau 
fibreux  du  périnée  en  avant,  et  redresser  en  partie  la  courbure  de  l'urètre. 
l ‘eut -être  ce  muscle  intervient-il  pendant  l'éjaculation  pour  faciliter  la  sortie 
du  sperme.  Mais  son  rôle  principal  me  parait  être  de  faire  fonction  de  paroi, 
absolument  comme  les  intercostaux  sur  les  parties  latérales  du  thorax.  II 
contribue  à  soutenir  le  bas-fond  de  la  vessie,  la  prostate  et  les  vésicules  sémi¬ 
nales.  Toutefois  il  est  loin  d’avoir  à  ce  point  de  vue  la  valeur  du  releveur.  .l'ai 
pu  sur  le  vivant  l'extirper  sans  qu’il  se  produisit  aucun  affaissement  des  organes 
pelviens. 

Musculaire  et  contractile,  ce  muscle-paroi  se  prête  aux  modifications  do 
forme  que  produisent  dans  le  périnée  certains  actes  comme  la  défécation,  l'effort 
et  surtout  l'inspiration  et  l’expiration.  Pendant  l’inspiration  le  diaphragme 
thoraco-abdominal  s’abaisse,  refoule  l'intestin  et,  par  l'intermédiaire  do  ce 
dernier,  les  organes  du  petit  bassin  et  le  plancher  pelvien.  Dès  que  l'action  du 
diaphragme  cesse,  la  tonicité  du  transverse  refoule  en  haut  et  ramène  à  leur 
place  vessie  et  annexes. 

Nous  verrons  plus  loin  que  sur  h*  noyau  fibreux  central  du  périnée  vient 
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aussi  so  fixer  le  releveur  de  l’anus.  Lu  se  contractant.  ce  muscle  élevé  1<*  centre 
libreux;  la  tonicité  du  transverse  profond  intervient  pour  ramener  ce  centre 
à  sa  position  normale,  dés  que  le  releveur  est  revenu  an  repos.  Il  agit  ainsi 
dans  les  ellorts  de  défécation  par  exemple. 


Sphincter  strié  de  l’urètre.  —  Le  sphincter  strié  de  l'urètre  esl 
remarquablement  développé  dans  ce  qu'on  a  appelé  la  portion  nue  de  l’urètre , 
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liufho-cnvcrn .  Isrhio-cnvrrn . 

Fie,.  FIT.  —  Transvorse  profond  vu  par  sa  face  posteni-supèi  iewre. 

La  partie  du  baSMn  sil née  en  arrière  de  la  pro>tale  a  été  enlevée. 

La  proslnle  el  la  ves>ie  sont  légèrement  tirées  en  liant. 


c'est-à-dire  dans  cette 
portion  étendue  du 
bec  de  la  prostate  à 
Tontine  de  la  paille 
spongieuse.  Il  forme  là 
une  série  de  couches 
concentriques  tassées 
autour  de  l’urètre. 
Aussi  est-ce  cette  por¬ 
tion  qui  a  attiré  sur¬ 
tout  l'attention  des 
auteurs,  c'est  le  eon- 
st  riclor  urethra*  meni- 
branaeeæ,  seu  cons- 
trictor  isthmi  ure¬ 
thra  lis  de  .1.  Millier. 

Mais  il  s’en  faut 
qu’il  soit  limité  à  un 
espace  aussi  restreint. 
Comme  le  sphincter 
uro-génital dont  il  dé¬ 
rive.  il  s'étend  à  la 
quasi  totalité  de  l’u¬ 
rètre  postérieur  com¬ 
mençant  à  l'union  du 


tiers  supérieur  avec  les 

deux  tiers  inférieurs  de  la  prostate,  finissant  à  l’origine  de  la  gaine  spongieuse. 
Toutefois,  à  ses  deux  extrémités,  il  n’entoure  pas  la  totalité  de  l’urètre  et  ne 
forme  qu'une  demi-gaine  antérieure.  Aussi  Cadiat  l'a-t-il  justement  comparé  à 
un  cylindre  coupé  en  bec  de  llùte  à  ses  deux  extrémités  aux  dépens  de  sa  paroi 
postérieure. 

Cette  disposition  générale  étant  connue,  je  décrirai  à  ce  muscle,  avec  Kalisrher 
et  llogge,  trois  parties  que  j'appellerai  :  prostatique,  membraneuse,  hulho- 
urétrale  (fi g.  138). 

a.  portion  supérieure  ou  prostatique.  —  Dans  son  ensemble,  la  portion 
supérieure  ou  prostatique  a  l’aspect  d'une  lame  triangulaire  à  sommet  infé¬ 
rieur,  appliquée  sur  la  face  antérieure  de  la  prostate,  ayant  comme  cette  face 
la  forme  d’un  élément  de  cylindre  à  génératrice  verticale,  à  convexité  anté¬ 
rieure.  La  base  tournée  en  liant  est  légèrement  curviligne  à  convexité  supé¬ 
rieure,  de  telle  sorte  que  sur  des  coupes  étagées  de  haut  en  lias  le  sphincter 


>i;m\Li 


ji 


i/ 


lu, 


fit'frrrhit 
Al/oU.  inn y 


Fhî.  IMS.  —  Le  sphincter  «le  rureliv  vu  par  mlè  (sHiém.t 
* li»  Lhnrpy).  l/aponevroso  ni«»ycnm»  e-t  ivpn'-iMih'i»  telle 
«pic  la  décrivait  Denoiivilliers. 


apparaît  d'abord  comme  un  étroit  libéré;  | »u i'- .  "iir  le-  «-«mpe-  -m\ ante-.  nniiiiH' 
ni,  liséiv  beaucoup  plu-  large.  IMu-  lias,  enlin, -on  étendu**  tran-versalr «hmimie 
proirre^ix  ornent  comme  la  fa  ci»  antérieure  même  «le  la  pru-tale. 

(a*  mu-el«*  e-l  nmi|Hwé  «le  libre-  a rciformes  formant  11111'  couche  minet»  en 
linnl,  s'épais- i^ant  ensuite  ni  deM-emlniiL  Les  libre*  supérieures  sont  nhliqiie> 
en  haut  et  en  arrière,  le>  suivante-  horizontale*.  Les  libres  >e  terminent  laie 
râlement  en  s’insérant  dans 
h*  stroma  pro-lntiqie*.  A  e«* 
ni\  eau.  les  libres  striee*  -1* 
mélangent  à  de  imml>reu-e* 
libres  li--e-  e|  a  1 1  \v  grains 
glandulaire-. 

rapports.  La  lame 
pr«’*pro*ta  tique  «lu  sphincter 
-trié  e-t  en  rapport  ou  avant 
avee  une  mince  lamelle  apo- 
nevrotique  qui  la  recouvre 
et  la  >épare  du  plexus  de* 

Santorini  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  qui  raccompagne.  En 

arrière,  elle  si»  pose  en  liant  sur  le  sphincter  lisse  delà  vessie,  puis  sur  la  com¬ 
missure  glandulaire  antérieure  de  la  prostate,  plus  bas  sur  l’urètre. 

La  disposition  et  la  structure  de  ce  muscle  sont  faeib-s  à  comprendre  si  on  se 
rappelle  que  l’urètre  est  d'abord  un  conduit  sans  expansion  glandulaire, 
entouré  de  libres  circulaires.  Plus  tard,  l'urètre  émet  des  euls-de-sac  qui  s'allon¬ 
gent,  se  bifurquent  et  deviennent  l’origine  des  glandes  prostatiques.  Celles-ci 
étant  développées  presque  exclusivement  en  arrière  font  éclater  le  sphincter  à 
ce  niveau  et  reportent  en  avant  l'extrémité  postérieure  des  fibres.  Toutefois, 
l'action  de  la  prostate  s'exerce  non  sur  le  muscle,  mais  sur  le  (issu  prémuscu- 
laire,  car  les  fibres  musculaires  n’existent  pas  encore  quand  la  prostate  se 
développe. 

b.  Portion  membraneuse .  —  Avec  Cliarpy,  je  décrirai  au  sphincter  mem¬ 
braneux  deux  ordres  de  fibres  (fig.  LUi  et  L’Pi  bis)  :  des  fibres  internes  nette¬ 
ment  circulaires  ;  des  fibres  périphériques  à  direction  générale  annulaire,  mais 
plus  complexes  que  les  précédentes.  En  avant,  ces  fibres  périphériques  s’in¬ 
triquent,  au  moins  les  plus  superficielles,  avee  la  lame  préprostatique,  b*  plexus 
de  Santorini  et  le  tissu  cellulaire  intermédiaire;  latéralement,  elles  courent  le 
longdc  l'urètre  en  formant  des  demi-anneaux  et  viennent  s’insérer  en  arrière  sur 
les  faces  latérales  de  la  partie  antérieure  du  noyau  fibreux  central  du  périnée. 
Onolques-unes  des  fibres  les  plus  superficielles  se  dévient  pour  si»  porter  eu  dehors 
et  se  jeter  sur  la  tubérosité  de  l’ischion  formant  le  transverso-urétnd.  .1  ai  déjà 
signalé  ces  fibres  avec  le  transverse  profond  et  expliqué  leur  origine.  .le  répété 
que  ce  sont  ces  fibres  qui  oui  fait  croire  faussement  à  une  cloison  mu-eiilaire 
transversale  tendue  entre  les  branches  ischio-puhiemies,  c'est  ce  que  la  plupart 
des  auteurs  ont  décrit  suus  le  nom  de,  muscle  de  Guthrie,  terme  qn  il  est  inutile 
de  conserver  à  cause  des  confusions  qu'il  cive. 

Rapports.  —  Otte  portion  du  muscle  est  eu  rapport  en  avant  avee  le  liga- 
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ment  transversum  pelvis,  avec  l'aponévrose  qui  lui  fait  suite  et  avec  les  veines 
de  Santori ii i  ;  en  arrière,  avec  le  noyau  fibreux  central  du  périnée  et  latérale¬ 
ment  avec  le  transverse. 

On  pourra  s'étonner  que,  le  noyau  central  formant  un  septum  médian  tendu 
du  rectum  à  l'urètre,  il  puisse  exister  une  couche  striée  circulaire  périurétralo ; 
c'est  que,  secondairement,  les  fibres  striées  les  plus  internes  dissocient  cm* 
septum  et  créent  de  place  en  place  des  brèches  qui  permettent  leur  passage. 


e.  Portion  bulbo-urétrale.  —  La  portion  bulbo-urétrale  fait  suite  à  la  pré¬ 
cédente  et  se  prolonge  jusqu'à  l'origine  de  la  gaine  spongieuse.  Les  fibres 
musculaires  recouvrent  les  parties  de  l'urètre  laissées  à  nu  par  cette  gaine  et 
s'étendent,  par  suite,  plus  loin  en  avant  qu'en  arrière.  Comme  plus  haut,  les 
libres  internes  forment  une  couche  circulaire;  les  plus  externes,  au  contraire, 
s'éparpillent  et  se  dévient.  Cette  déviation  est  due  à  la  pénétration  secondaire 
dans  cette  couche  des  glandes  bulbo-urétrales  ou  de  Cooper,  qui  dissocient 
cette  portion  comme  la  prostate  a  dissocié  l'extrémité  supérieure.  lioll.  qui  avait 
reconnu  le  fait  macroscopiquement,  décrivait  ces  libres  sous  le  nom  de  com¬ 
presser  glanduhe  Cooperi.  Tchaussow  et.  plus  récemment,  Ilogge  ont  montré 
qu'il  ne  s'agit  que  d'une  portion  aberrante  du  sphincter. 

Cette  portion  aberrante  s'insinue  entre  la  lame  sus-urétrale.  le  noyau  fibreux 
central  et  le  transverse,  puis  entre  l’origine  des  corps  caverneux  :  elle  est  longée 
à  droite  et  à  gauche  par  le  faisceau  interne  du  releveur  ou  pubo-rectal  de 
Lessbaft. 
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\insidnnc.  le  sphincter  strié  fiirnit1  n  l’invliv  nue  nivi  loppe  nuilimie  de  la 
prostate  au  cmqw  spongieux.  Cette  ni |>lt*  constatation  fait  prévoir  rinvraisiuii* 
|, lance  tic  la  description,  classique  encore  (juand  j'ai  écrit  l'anatomie  cliirnr- 
Lucalc  tic  la  vessie,  d'iinr  cl*  >i^on  Ira  inversa  le  occupant  l’aire  de  fo^ive  pu  I  demie, 
percée  d’un  trnu  pour  le  seul  urètre.  Trèlre  et  annexes  neeiipanl  priiiiitiveiiieul 
le  centre  du  périnée  créent  dans  celte  région  un  vaste  plan  de  clivage  qu’ils 


occupent  seuls,  iixés  seulement  en  arrière  par  le  noyau  fibreux  central,  forme 
lui-même  par  r adossement  des  parois  latérales  du  cloaque  et  amarre  latérale¬ 
ment  par  quelques  fibres  musculaires  divergentes  insérées  à  l’ischion. 

Action .  —  Le  sphincter  ferme  l’urètre;  il  ajoute  son  action  a  celle  du 
sphincter  lisse  et  permet  de  résister  au  besoin  d’uriner.  Mais  il  est  ^surtout 
annexé  à  l’appareil  séminal;  sa  contraction  chasse  de  l’urètre  le  sperme  projeté 
par  les  vésicules,  c’est  un  éjaeulaleur.  Cette  action  déduite  de  sa  situation  est 
confirmée  par  les  recherches  de  Griffiths  montrant  qu’il  s  atrophie  chez  les 
animaux  castrés. 
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Ml  SCLKS  ANORMAUX 

Muscle  ischio-pubien.  —  C'est  un  petit  muxdr  placé  au-dessus  du  feuillet 
inférieur  de  l'aponévrose  moyenne.  Il  naît  de  la  branche  isehio-pubienne  et  va 
se  terminer  sur  le  ligamentum  transversum  pelvis.  Ce  muscle  a  été  décrit  par 
Santorini,  llouslow,  Vlacovich.  11  est  très  développé  chez  h*  chien  (Cuvier). 
Iloll  le  décrit,  mais,  comme  Joli.  Muller,  il  ne  l'a  jamais  rencontré. 

Muscle  de  Guthrie  et  muscle  de  W'ilsnu.  —  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  la 
nécessité  impérieuse  qu'il  y  a  à  éliminer  do  la  nomenclature  ces  deux  termes  : 
muscle  de  Cuthrie  et  muscle  de  Wilson.  Aussi  est-ce  à  litre  purement  histo¬ 
rique  que  je  vais  rappeler  aussi  brièvement  qui*  possible  non  pas  ce  qu'il  con¬ 
vient  d'entendre,  mais  ce  que  les  différents  auteurs  ont  désigné  sous  ces  noms. 

I)  fiuthrie  a  découvert,  en  iSiVi,  un  muscle  péri-urétral  qu'il  décrivit  comme 
formé  de  fibres,  s'insérant  en  dehors  sur  la  lèvre  interne  de  la  branche  iscliio- 
puhienne,  puis  se  portent  en  dedans  pour  s’unir  à  la  face  latérale  et  à  la  face 
antérieure  de  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  (üitiiiiik.  On  the  Anotoiwj 
and  diseuses  ofthe  ncck  of  the  bludder ,  London.  1834,  p.  38).  Il  s'agissait  donc 
en  somme  de  fibres  transversales  à  insertion  externe  osseuse  et  à  insertion 
interne  urétrale. 

Celte  description  est  adoptée,  à  peu  de  chose  près,  par  Sappey,  Richet,  'fil¬ 
iaux,  Paulet,  Reaimis  et  Rouchard,  etc. 

D'après  Sappey,  le  muscle  de  Guthrie  ou  transverse  profond  du  périnée 
«  s'attache  de  chaque  coté  à  toute  la  longueur  des  branches  ischio-pubiennes 
sur  la  lèvre  interne  ou  profonde  de  celles-ci.  Toutes  ces  fibres  s’insèrent  sur  la 
partie  médiane  d'une  lame  fibreuse...  qui  constitue  l’aponévrose  moyenne.  Par 
l’intermédiaire  de  cette  lame,  elles  se  trouvent  en  connexion  étroite  avec  la  por¬ 
tion  membraneuse  de  l’urètre  et  l'extrémité  postérieure  du  bulbe.  )>  Cette  des¬ 
cription  est  très  près  de  la  vérité.  Comme  on  le  voit  pour  Sappey,  l'insertion 
urétrale  serait  donc  indirecte. 

Richet  considère  le  muscle  de  Guthrie  comme  un  plan  musculaire  étoilé, 
rayonnant  de  l’urètre  vers  les  branches  ischio-pubiennes.  'filiaux  en  fait  un 
triangle  dont  les  libres  s'insèrent  de  chaque  coté  à  la  lèvre  interne  de  la  branche 
isehio-pubienne  et  sur  la  ligne  médiane  aux  parois  de  la  loge  fibreuse  et  de  la 
paroi  membraneuse. 

Paulet,  chez  les  carnassiers,  décrit  un  transverso-urétral.  Ce  muscle  s'in¬ 
sère  par  sa  hase  à  la  branche  iscliio-puhienne;  son  sommet  tourné  en  dedans 
s’unit  à  celui  du  coté  opposé  derrière  la  symphyse  pubienne  par  un  fort  tendon, 
qui  croise  la  face  antérieure  de  l'urètre  et  adhère  au  canal  à  l'union  de  la  por¬ 
tion  musculeuse  et  spongieuse.  En  se  contractant  il  comprimerait  la  veine 
dorsale  et  serait  par  suite  un  muscle  érecteur.  Chez  l’homme,  d'après  cet 
auteur,  après  avoir  enlevé  un  feuillet  de  l’aponévrose  moyenne,  on  aperçoit  un 
plan  musculaire  à  fibres  striées  s'insérant  en  dehors  sur  la  lèvre  interne  de  la 
branche  isehio-pubienne;  de  là  elles  se  dirigent  vers  la  ligne  médiane  et  for¬ 
ment  un  triangle  dont  le  sommet  s'unit  à  la  face  latérale  et  à  la  face  antérieure 
de  la  portion  membraneuse  près  du  bulbe. 

Par  contre.  Cadiat,  Morel  et  Duval,  Quénu  et  Gros  nient  formellement  l'exis¬ 
tence  dn  muscle  de  Guthrie. 
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Ladiat  dé«,larc  que  sur  »1«*"  nmpc'*  hilaire  d«*  j m * r 1 1 1  <  *es  dCnfanU  uoiiNcau  m***. 
il  n'a  rien  rencontre  qu'on  puisse 1 1 i'm •  r i n *  sniis  I r  imui  »1<>  mii^clr  (h*  (iullirir;  en 
dclinr»  do  la  ^raim*  musculain*  1.I1»  l'urètre,  il  n’a  pa**  tmu\ «’*  «l«*  iniisrlc  intrin¬ 
sèque  allant  s'insérer  sur  li*s  parties  périphériques  cl  l< «»^  du  bassin. 

La  description  d(»  concorde  également;  il  n’v  a.  dil-il.  «  1  « •  libre"» 

imi'Ciilaires  1 1 1 1* a 1 1  voisinage  de  l'urètre;  il  existe  là  un  sphincter  indépendant 
dr  l'urètre.  mais  sans  insertions  nssrusis. 

(ïro>  a  débité  le  périnée  en  couches  sériées  minces:  il  a  pu  constater  qu'il 
n’existe  en  arrière  de  l’urètre  d’autres  libres  transversales  que  celles  du  trans 
verse.  Autour  de  l’urètre  il  existe  bien  une  série  de  couches  musculaires  ci  r 
ciliaires,  mais  ces  libres  ne  sont  pas  distinctes  du  sphincter  urélral. 

Mlles  font  partie  d’un  muscle  en  croissant  à  concavité  postérieure,  qui  dans 
la  prostate  entoure  la  parti».*  antérieure  de  l’urètre,  pour  envelopper  complète¬ 
ment  l’urètre  dans  la  partie  inférieure  et  au-dessous  d»*  la  prostate.  Mus  loin 
ces  libres  n 'existent  qu'en  arrière  de  l’urètre;  »*ll»*s  descendent  jusqu'au  corps 
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jtull. 


I  l'i’lrr  _ _ 


.1/.  M»(tr, 


M.  W'ilstm 


M.  > intlu-if 


Fin.  1M1I.  —  AnciiMiiie  cmu'cplioii  «les  muscles  «  1  o  (îullirie,  «le 
\Vils«»u  et  «le  Muller,  formant  ensemble  le  «fp/iôm/er  strie  >(>• 
l’ttrelre  («Fnprès  Haiiuey). 


caverneux. 

Lcssliaft  dé«*rit  sous  l«*  nom  »l«*  constriclnr  istluni-uretralis  deux  couches  : 
une  longitudinale  superficielle,  une  profonde  circulaire. 

Ln  somme,  il  résulte  de  »*es  recberebes  absolument  concordantes,  «ju’il 
n'existe  point  tlo  fibres  transversales  reliant  les  branches  isebio-pubiimncs  à 
l'urètre  membraneux.  Kn 
toute  justice,  le  terme  : 
muscle  d»*  (uitbrie  doit 
ilom*  disparaître  de  la  no¬ 
menclature.  Les  seules 
libres  péri-urétralcs  ren¬ 
contrées  immé»Iiat»*menl 
au-dessus  du  feuillet  in¬ 
férieur  d»*  l’aponévrose 
moyenne  sont  d»*s  fibres 

circulaires.  Ces  libres  se  continuent  «*n  liant  sans  ligne  de  démarcation  aucune 
avec  les  libres  du  sphincter  strié.  Il  nVsl  pas  douteux,  comme  l’ont  dit  Mollet 
llogge,  comme  le  prouvent  l'anatomie  et  l'embryologie,  qu'elles  sont  unique¬ 
ment  l'expansion  vers  ]«*  bas  du  sphincter  strié. 

11  n’est  pas  douteux  d'autre  part  »‘t  je  suis  d'accord  avec  Cliarpv,  Lcsslial’t. 
Tschaussow  «*t  llolL  qu'il  existe  un  transverse  profond  du  périnée  mais, 
comme  on  l’a  vu,  ce  muscle  est  franchement  rétro-urétrnl  et  n’oll’re  que  d»*s 
rapports  «li*  voisinage  ave»  l’urètre  membraneux.  Il  n'a  rien  à  faire  avec  I»1 
transverse  profond  d«*  nos  classiques  qui  répond,  lui.  au  muscle  de  liutlin»*. 

2)  Le  muscle  de  Wilson  a  donné  li«*u  à  encore  plus  de  discussions.  \\  ilson 
(Description  ofthe  inuseles  surroimding  deep  part  nl’tbe  uretra.  Moihr.  chirur- 
*/ir.  (mntifictions*  t.  L  p.  î 7 ; ’> .  ISOo)  décrivit  son  muscle  de  lu  façon  suivante  : 
«  .l'ai  démontré  depuis  II)  ans  l’existence  de  deux  corps  charnus  très  distincts 
appartenant  à  des  muscles  «l<*  forme  triangulaire  qui,  réunis  inlcnVmvmenl 
par  un  tendon  commun,  tandis  que  chacun  d'eux  possède  une  attache  tendi¬ 
neuse  distincte  à  la  face  interne  de  la  symphyse  pubienne,  sont  placés  île  telle 
sorte  qu'ils  entourent  la  portion  membraneuse  »l<‘  l'urètre .  »  Le  tendon 
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d'origine,  d'abord  parallèle  à  son  congénère,  «  s'élargit  bien  lot  et  donne  nnis- 
snnee  à  des  libres  charnues  qui  augmentent  aus<i  de  largeur  et,  arrivées  au 
voisinage  de  la  partie  supérieure  de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre,  se 
séparant  de  celles  du  coté  opposé,  s'isolent  sur  les  parties  latérales  de  celte 
portion  membraneuse  dans  toute  son  étendue,  s'incurvent  sous  celle-ci  et,  ren¬ 
contrant  enlin  les  libres  homologues  du  coté  opposé,  Forment  avec  elles  une 
ligme  tendineuse  médiane  )>. 

Sappev,  Bcaunis  et  Bouchard,  Tillaux,  Ouénu  admettent  l'existence  du 
muscle  de  Wilson.  Au  contraire,  Daniel.  Cadiat,  I huile,  Morel  et  Duval, 
Gros,  Ledouble,  Tehaussow,  lloll,  etc.,  rejettent  l’existence  de  ce  muscle. 
Cette  dernière  opinion  est  certainement  seule  exacte.  Peut-être  Wilson  a-t-il 
décrit  comme  un  muscle  spécial  les  libres  les  plus  antérieures  du  relcveur  de 
l’anus  (Muscle  pubio-proslatique  de  Dumas,  M.  puho-nrel brûlis  de  Ilenle, 
AI.  levator  urethra»  de  Ivrause,  pars  urethralis  levatoris  aui  de  Luschka,  etc.). 
Il  s’agit  alors  de  toute  autre  chose.  Tout  au  plus  y  a-t-il  en  avant  de  l'urètre 
quelques  Faisceaux  excentriques  du  sphincter  strié  (Charpy). 

<:.  —  MUSCLE  ANNEXÉ  A  I/ORIFICE  ANAL. 

Sphincter  externe  de  l’anus.  —  Le  sphincter  externe  de  l'anus, 
cvlindroïde  d'une  manière  générale, forme  une  enveloppe  qui  entoure  les  lu  ou 
20  derniers  millimètres  du  rectum.  Exactement,  il  a  la  forme  d'une  barque 
(Roux),  à  grand  axe  antéro-postérieur,  dont  la  concavité  reçoit  la  partie  termi¬ 
nale  du  rectum.  Il  est  formé  de  fibres  superposées  constituant  autour  de 
l'extrémité  inférieure  de  l’intestin  une  série  de  boutonnières  (fîg.  17).  Il  com¬ 
prend  deux  moitiés  symétriques. 

Insertions.  —  Il  faut,  au  point  de  vue  de  ses  insertions,  distinguer  dans  le 
sphincter  plusieurs  couches:  ce  sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors: 

a,  La  couche  circulaire  interne:  elleest  formée  de  quelques  fibres  annulaires 
entourant  la  parlie  terminale  du  rectum  et  formant  des  anneaux  superposés. 

b.  La  couche  ano-cocctjgienne  :  elle  est  formée  de  libres  qui  naissent  du 
coccyx  et  du  raphée  ano-cuecvgien,  sur  la  face  dorsale  et  au  sommet  du 
coccyx,  et  se  terminent  en  avant  soit  en  s'insérant  sur  la  lame  fibreuse  médiane 
du  périnée,  soit  en  se  continuant  sur  le  bnlbo-caverneux  après  s'ètre  entre 
croisées  ou  non  sur  la  ligne  médiane. 

e.  La  couche  externe  (sphincter  superficiel  de  Cruveilhier;  peaueier  de 
Luschka)  s’insère  h  la  peau  du  périnée  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  l'anus. 
En  avant  elle  mêle  ses  fibres  aux  faisceaux  postérieurs  du  darlos. 

Ainsi  formé,  le  sphincter  présente  trois  ordres  de  fibres  : 

1°  Des  fibres  circulaires; 

2°  Des  fibres  elliptiques,  qui  forment  avec  celles  du  colé  opposé  des  ellipses 
circonscrivant  la  partie  inférieure  de  l’anus; 

3°  Des  fibres  eu  anse  (surtout  abondantes  dans  la  partie  ano-coccygienne), 
qui  se  terminent  ail  niveau  du  point  où  elles  ont  pris  naissance  après  avoir 
contourné  le  rectum.  '  v. 

Rapports.  -  Bar  sa  face  externe,  le  sphincter  entre  en  rapport  avec  la 
masse  adipeuse  feutrée  qui  comble  la  fosse  ischio-rectale ;  cette  masse  le 
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sépare  il»*  la  lace  mlerm»  d«»  1* i^«ali i« üi  en  dehors,  «In  bord  inferieur  du  erand 
fi'-sirr  en  arrière.  Llh»  est  lra\ «* fc  par  l«*s  N.iissraux  el  unis  hémorroïdaux 
inférieii  r>. 

La  face  inhume  répond, dans  sa  partie  inlerhum»,  ;ï  la  mu<pi«Mis«>  relaie  dont 
elle  n’est  séparée  «pie  par  quelques  lihres  de  la  musculature  longitudinale  lisse 
du  recliiiu  «jui  vont  s’insérer  à  la  peau  de  la  région  ann  cutanée  ;  dans  sa 
partie  supérieure,  au  sphincter  interne  dont  il  recouvre  la  moitié  ou  les  deux 
tiers  inférieurs  (  I  2M  millimétrés). 

La  rireonférenee  inferieure  répond  à  la  peau,  à  la  lace  profonde  de  laquelle 
elle  se  li\e.  La  circnnfêrence  supérieure  se  met  en  rapport  avec  les  lihres  Ion 
«ritudiiiales  du  rectum  et  avec  le  releveur  de  l'anus.  I*armi  les  libres  longitudi¬ 
nales  du  rectum.  les  unes  passent  entre  les  sphincters  externe  et  interne,  les 
autres  a  travers  les  faisceaux  de  deux  sphincters  (Koiix)  pour  aboutir  un  derme 
et  à  la  peau  de  La  mis. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Le  sphincter  externe  reçoit  ses  vaisseaux  et  ses 
nerfs  de  l’artère  hémorroïdale  inférieure,  branche  île  la  honteuse  interne  et  «lu 
nerf  hémorroïdal  ou  anal  qui  se  détache  du  nerf  honteux  interne,  au  niveau 
de  la  face  interne  de  l’ischion. 

Action .  —  Le  sphincter  externe  ferme  la  partie  inférieure  «lu  rectum  et 
s'oppose  à  la  sortie  des  matières  et  des  en/.  A  Létal  ordinaire,  il  n'ajril  que  par 
sa  tonicité;  il  se  contracte  lorhuiuuil  quand  la  volonté  intervient.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  s’associe  an  sphincter  interne,  dans  le  second  au  releveur  «le  l’anus. 

Variétés  et  anomalies.  —  Cmveilliicr  décrit  un  faisceau  qui  unit  d<»  In  Inco  interne  «h* 
la  tubérosité  «le  l'ischion  et  se  porte  à  la  moitié  opposée  du  sphincter.  O  l'ai  sceau  est  fre¬ 
quent.  —  il  «existe  souvent  «les  libres  anli'rn-pnslérirures  «pii  se  détachent  «les  parties  Inte¬ 
rniez  «lu  sphincter  et  se  porteii l  «lirecleinenl  au  bulbe-caverneux. 

Muscle  de  Theile.  —  L'est  un  petit  muscle  inconstant  décrit  par  Le>sbafl,  sous  le  nom 
île  transver>e  superficiel  «lu  périnée. 

Lesshaft  l’a  nuiront  n»  b  fois  seulement  sur  112  sujets. 

Il  naîtrait  à  é-rale  «listaime  de  la  tubérosité  d<»  l'ischion  et  «le  la  peau,  sur  l'aponévrose 
siiperlicielle  et  ><»  terminerait  dans  le  sphincter  externe. 

Il  parait  ifclre  «pi'un  chef  cutané  aberrant  «lu  sphincter  externe. 


IL  Muscles  dérivés  dv  lu  musculature  du  s etjmenl  caudal 
de  l a  colonne  vertébrale. 

Les  muscles  sont  au  nombre  «h»  deux  :  le  releveur  «le  l’anus  el  l’ischio-eoe- 
evgien. 

Releveur  de  l’anus.  Pair,  asymétrique,  h*  rele\-«Hir  «1e  Lanus 
lorun»  une  nappe  musculaire  mince  et  aplatie,  obliquement  diripV  en  bas  et 
en  dedans.  Eu  s'unissant  avec  celui  du  côlé  opposé,  il  lorun»  uu<»  sorh»  «l’en- 
lonnoir,  «le  carène,  dans  laquelle  reposent  la  vessie  et  1«»  rectmn.il  s’allaehe  en 
dehors  suivant  mu»  limite  irrégulière  enmmiMiçanl  au  pubis  pour  aboutir  a 
Lépine  sciatique  et  longeant  dans  Linicrvalle  la  li^ne  innommée .  L’areiis 
tendincus  fascito  pelvis,  épaississement  «h»  l'aponévrose  pelvienne  supérieure, 
passe  au-dessus  de  lui  sans  lui  fournir  d’insertion  vérilahle.  Ibivonne,  lerelev«uir 
eonverire  de  <;es  différents  points  vers  Launs  et  le  coccyx. 
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Insertions.  Av(*c  Houx,  Losshaft,  Drappici*.  il  convient  de  diviser  ce 
muscle  en  deux  couches;  l'une,  superficielle»  et  externe  latérale  (Poirier), 
représente  la  partie  principale  du  muscle*,  elle  ferme  le  bassin  et  descend  à  l’anus 
ou  son  action  se  surajoute*  à  celle  du  sphincter;  l'autre,  profonde,  interne  mé¬ 
diale  (Poirier),  11e  comprend  qu'un  faisceau  qui  longe  les  parties  latérales  delà 
vessie*  e*t  du  rectum.  Dos  deux  couches  sont  séparées  par  du  tissu  conjonctif  et 
des  nerfs  vésicaux  provenant  <1  os  nerfs  hémorroïdaux  moyens  d’Arnold. 

a.  ('oiirhe  e.rterne,  superficielle  (M tisculus  sphincter  ani  e.rlernus  de; 
Lesshaft).  C’est  «‘lie*  que*  l’on  voit  quand  ou  remanie  le  releveur  par  sa  face  péri¬ 
néale*.  Cette*  portion  naît  :  lu  de  la  face»  postérieure*  élu  corps  du  pubis,  à  8  milli¬ 
mètres  de  la  sym¬ 
physe,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  et  en 
dehors  du  ligament 
puho-vésical,  et  un 
peu  ele  la  branche  des¬ 
cendante  du  pubis;  — 
2°  de  la  face  interne 
ele  l'aponévrose  pro¬ 
fonde  de  l’obturateur 
interne;  ces  insertions 
se  font  d'abord  sur 
une  ligne  oblique  en 
haut  et  en  dehors  du 
pubis  à  la  gouttière 
sous-pubienne.  Sou¬ 
vent,  suivant  Poirier, 
les  libres  du  releveur 
remontent  jusqu'au 
niveau  de  l'arcade  du  trou  sous-pubien,  mais  il  arrive  que  leur  insertion 
s'arrête  sur  l'aponévrose  pelvienne  à  7  ou  8  millimètres  au-dessous  de  cette 
arcade.  A  partir  du  trou  smis-pubieu,  les  libres  musculaires  sont  continuées 
par  de  très  fins  tendinels  qui,  passant  au-dessus  de  Tarais  tendineus  (voir 
page  fi02),  vont  gagner  la  ligne  innommée  de  l'ilion.  De  la  ligne  innommée  à 
l'épine  sciatique  la  ligne  d'insertion  se  fait  suivant  une  ligne  courbe  à  concavité 
tournée  en  haut  et  en  arrière,  pour  cette  raison  on  lui  a  donné  le  nom  d'circtts 
tendineus  mnsruh  leva  loris  ani ,  bien  différent,  par  conséquent,  de  l'arcus 
tendineus  fasewe  pelvis  ;  —  3J  à  la  face  inlerne  de  la  petite  épine  sciatique. 

Nées  de  ces  différentes  origines  les  fibres  se  portent  :  les  antérieures  direc¬ 
tement  en  arrière  et  en  bas:  les  moyennes  obliquement  en  dedans,  mais  surtout 
en  arrière;  les  postérieures  en  arrière  et  en  dedans,  mais  peu  en  arrière.  Elles 
viennent  croiser  les  faces  latérales  du  rectum.  Elles  viennent  alors  se  fixer 
sur  les  parties  latérales  du  coccyx  au  voisinage  de  sa  pointe,  sur  le  raphé 
cocevanal,  d’autres  enfin  contournent  la  partie  postérieure  de  l'anus,  s’entre¬ 
croisent  meme  sur  la  ligne  médiane  avec  les  libres  du  coté  opposé  et  forment 
ainsi  une  véritable  sangle  rétroanale  qui  joue  le  rôle  d’un  sphincter 
surajouté  au  sphincter  externe. 


Fih.  1 40.  —  Muscle  releveur  de  l'anus  vu  par  devant 
sur  un  bassin  renversé  en  arrière  (Drappicr). 

Le  périnée,  Furet  re,  le  \agin  et  le  reetum  ont  été  enleves.  Cette  ligure  mon¬ 
tre  :  l°  la  partie  du  plancher  pelvien  non  obturée  parle  diaphragme  principal; 
*2"  la  couche  superlieielle  (<<*.  p,ct.)  du  releveur  dont  les  libres  contournent  la 
portion  terminale  du  rectum  pour  se  terminer  sur  le  raphé  postérieur  ;  3°  la 
couche  profonde  (T.  hit.)  qui  se  termine  partie  sur  le  raphé  antérieur,  partie 
dans  le  sphincter  de  l’anus. 
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h.  CiHU'he  tnh'rnr.  La  courbe  interne  mi  médiale  i»x(  p|an'.,.  sur  la  face  j„.|. 
\  icnnr  de  la  précédente.  Kilo  s'insère  sur  la  branche  nsn*udnnlr  rt  horizontale 
du  pubis,  rt  1111  pru  sur  l'aponévrose  pelvienne  supérieur*'  suivanl  une  |i^n<l 
convexe  ru  avau!  rt  ru  haut,  ru li  11  sur  1rs  bords  correspondants  ries  li^amruls 
puhu-vrsiraux.  Lrs  libres  sr  pnrtrut  imi  arrière  sur  1rs  côtes  drs  aponévroses 
latomies  dr  la  prostate.  Arrivées  au  uivrau  drs  parties  antérieure  rt  latérales 
du  rectum,  rllrs  sr  perdent  dans  sa  paroi  ni  sr  mutin uaul  avrc  ses  (ihrrs  |<m 
gitmlinales.  Drvanl  Ir  rrrtmn,  la  larr  interne  d’uu  faisceau  rst  unir  à  relie  du 

l'frxits  tir  Snu/orini. 

Hrh’vrur  rnucto'  fn'nf. 

i  Irirulf 

*  ’nitnl  fit' 


/./»/.  snrr ‘it-srial. 

fsrh  io-('nt'ri/rj. 

t'ourh>‘  jn'nf.  fin  rrin'fnr 

Fia.  !11.  —  Kelevcur  va  par  sa  face  supérieure.  La  prostate  esl  laisse»!*  en  j tiare 
(eu  partie  d’après  Spaltelmltz). 
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côté  opposé  par  une  conclu*  musculaire  lisse  transversale  qui  descend  en  bas 
jusqu’au  novau  fibreux  central  du  périnée. 

La  façon  relativement  complexe  dont  se  comporte  à  l'intérieur  du  rectum  1rs 
fibres  du  roleveur,  a  été  longuement  décrite  et  figurée  à  propos  du  rectum 
(vov.  I.  IV).  Pour  éviter  d’inutiles  répétitions  nous  renvoyons  à  cotte  partie  de 
In  u  v  rage. 

Rapports .  —  La  face  interne  regarde  en  haut  et  en  dedans.  Elle  est  recou¬ 
verte  dans  toute  son  étendue  par  une  aponévrose,  l'aponévrose  supérieure  du 
releveur;  cette  aponévrose  fait  partie  de  l'aponévrose  pelvienne. 

Kctte  aponévrose  sépare  le  muscle,  en  dedans,  de  la  vessie  eu  avant,  du  rec¬ 
tum  en  arrière,  et  dans  l'intervalle,  des  vésicules  séminales,  du  canal  déférent  et 
de  Lurctèrc.  A  peine  le  péritoine  a-l-il  doublé  les  vaisseaux  iliaques  externes. 


phi.  U  HT. 
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correspondant  à  la  peau.  Celle  région  sous-jacente  au 


qu'il  sc  relève  presque  aussitôt  sur  le  rectum  et  la  vessie.  11  se  forme  ainsi 
entre  lui  et  le  releveur  un  espace  rempli  de  tissu  eelluio-adipeux  dans  lequel 
courent  les  brandies  de  division  de  I  hypogastrique  et  leurs  veines  collate¬ 
rale^,  le  nerf  obturateur,  le  canal  déférent  et  ruretère.  U  est  cet  espace  que  1  on 
désigne  sous  le  nom  de  pdvi-rectal  supérieur. 

La  face  inférieure  regarde  eu  bas  et  en  dehors.  Sur  une  coupe  frontale  du 
bassin,  cette  face  forme  le  côté  interne  d  une  région  triangulaire  dont  l  obtu¬ 
rateur  interne  doublé  de  son  aponévrose  forme  le  eôte  externe,  le  dernier  cote 

releveur.  espace  pelvi- 
reelai  inférieur,  creux 
iscliio-rectal  ou  mieux 
ischio  -  anal ,  a  été 
comparé  à  une  pyra 
m idc  creuse,  à  un 
gousset  (Moustier),  à 
un  appentis  (Uara- 
beuf),  à  un  bonnet  de 
police  (Poirier);  il  esl 
occupé  par  une  graisse 
abondante,  diflluente, 
véritable  séreuse  per¬ 
mettant  les  mouve¬ 
ments  de  l’anus.  Les 
vaisseaux  hémorroï¬ 
daux  inférieurs  tra¬ 
versent  cette  région 


tir.  I  itj . 
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Fie..  U2. —  Face  externe  du  diaphragme  pelvien,  après  ablation 
de  la  paroi  osseuse  par  deux  traits  de  scie,  l'un  au  voisinage  de 
la  cavité  cotyloïde,  l’autre  sur  la  brancliedescendante  du  pubis. 
Le  trajet  du  rectum  est  en  pointillé  (Dieulaféj. 


pour  gagner  1  anus. 
En  avant  et  en  ar 
rière.  le  creux  isehio- 

anal  présente  deux  prolongements.  L'antérieur  s’insinue  entre  la  face  infé¬ 
rieure  du  releveur  et  la  face  supérieure  du  plancher  uro-génital.  Le  postérieur 
s'enfonce  au-dessous  du  grand  fessier  dans  l'intervalle  qui  sépare  le  grand 
ligament  sacro-sciatique  du  petit. 

Le  bord  interne  longe  le  ligament  antérieur  de  la  vessie,  il  est  croisé  par  la 
veine  dorsale  profonde  de  la  verge  qui  vient  se  jeter  dans  le  plexus  de  Sanlo- 
rini.  11  répond  ensuite  à  la  prostate  et  à  ses  plexus  latéraux,  au  raphé  buibo- 
rectal,  aux  faces  latérales  du  rectum  en  haut,  au  sphincter  externe  de  l'anus 
en  has,  enfin  au  raphé  ano-coccygien. 

Son  bord  externe  croise  l'obturateur  interne  et  sous-tend  en  avant  la  gout¬ 
tière  sous-pubienne  avec  les  organes  qui  y  sont  contenus. 

Son  bord  postérieur  s'accole  à  l’iscbio-coecygien  dont  le  sépare  seul  un 
interstice  celluleux. 

Nerf .  -  Ce  muscle  est  innervé  par  un  rameau  long  et  grêle  qui  se  détache 

de  la  partie  antérieure  du  plexus  sacré,  rampe  sur  l’ischio-coccygien  et  vient 
se  terminer  sur  la  face  supérieure  du  releveur.  Ce  nerf  se  détache  des  2-  et 
A  paires  sacrées.  Assez  souvent,  il  existe,  suivant  Morestin,  un  second  nerf  qui 
naît  de  la  4e  paire. 
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Action  Kn  h»  rimtiwrtaut  les  relcvcurs  «le  l'aine  clexent  I «•  imvnu  lihrcux 
rentrai  «lu  périnée.  le  rnplié  ann-rnerygien.  La  Tare  postérieure  de  la  deuxième 
et  Je  la  troisième  portion  du  roetmn  «-st  ainsi  «'-levée  el  portée  en  avant.  De 
phi",  insérés  an  pourtour  «le  l'anus,  les  nuiseles  semblent  le  dilater.  IL  facili¬ 
teraient  ainsi  la  défécation.  c’est  l'opinion  «le  Sappey  et  de  Testât.  I) 'après  n*s 
auteurs  les  reloveurs  s«*  contractent  en  même  temps  que  le  diaphragme  et  les 
muscles  abdominaux  au  moment  de  la  défécation  pour  expulser  le  bol  fécal  et 
empêcher  h*  refoulement  du  rectum  au  dehors. 

Déjà  Lruveilliier,  Hicliet  avaient  mis  en  doute  cette  action  dilatatrice  du  rece¬ 
veur.  Le"  travaux  de  Meule,  de  Lesshaft  et  surtout  de  Minime,  eonlirmés  p;ir 
Morestin,  ont  délinitiveuient  établi  que  le  relevenr  est  avant  tout  un  constric  ¬ 
teur  anal. 

t’.e  mécanismi*  demande'  à  être  précisé.  Le  constricteur  est  formé  ele  deux 
roue-hos  superposées  :  1°  La  couche-  externe  ou  superficielle  forme*  une  bou¬ 
tonnière*,  elont  la  fente*  est  occupée  par  la  deuxième  partie  du  rectum.  Quelques 
libres  se  rondiml  e*n  outre  au  coccyx.  Kn  se  contractant  le*  rele*ve*ur  ne*  peut 
élever  l’anus,  puisqu’il  passe  au-dessus  ele  lui;  mais  il  rapproche  le*s  deux 
lèvres  <lc  la  boutonnière  et  étrangle  ainsi  énergiquement  la  partie  inférieure  élu 
rectum.  Il  tend  de  pins  à  porter  en  avant  la  commissure  postérieure  de  la  bou¬ 
tonnière  et  applique  énergiquement  la  face  postérieure  «lu  rectum  contre  la 
face  antérieure.  Dans  l’intervalle  des  besoins,  le  sphincter  externe  par  sa 
tonicité  et  sa  contraction  suffit  à  fermer  le  rectum;  si,  au  contraire,  1«*  besoin 
se  fait  sentir  et  que  nous  voulions  résister,  le  relevenr  se  contracte,  ferme  I«* 
rectum,  et  grâce  à  l'énergie  de  sa  contraction  refoule  le  bol  fécal  dans  l’S  iliaque. 
L’est  grâce  à  la  contraction  du  relevenr  que  la  deuxième  portion  du  rectum  est 
habituellement  vide. 

Le  releveur  concourt  à  la  défécation,  mais  intervient  seulement  à  la  fin  de* 
celle-«i  pour  faciliter  l’expulsion  du  bol  parla  compression  de  la  deuxième  portion. 

2°  La  couche  inlerm*  ou  profonde,  en  se  contractant,  attire  l’anus  en  avant 
et  en  liant;  de  plus,  comme  elle  est  oblique  en  arrière  et  eu  dedans,  »*llc  tend  à 
enlr’ouvrir  l’anus.  Associée  au  muscle  rétracteur  de  Treilz,  elle  agit  comme  un 
dilatateur  anal. 

Enfin  dans  son  ensemble  le  releveur  forme  le  plancher  de  l’excavation.  Il 
oppose  sa  tonicité  et  ses  contractions  à  celles  du  diaphragme.  La  résultante  d«*s 
pressions  exercées  par  le  diaphragme  pouvant  être  représentée,  ainsi  que  l’a 
montré  Sappey.  par  une  ligne  allant  de  l'ombilic  à  l'articulation  sncro-coc- 
cygieuue,  le  releveur  est  ainsi  admirablement  disposé  pour  soutenir  1«*  rectum 
et  la  masse*  de  l’intestin  grêle. 

Note.  —  La  couche  musculaire  lisse  qui,  passant  devant  le  rectum,  unit  les  deux  moi  - 
tu*'  du  muscle,  a  été  décrite  comme  un  muscle  spécial  par  Santorini  et  Alhiniis.  L’est  l«- 
transverse  de  la  prostate  de  Weber  Ilis«lebrandt. 

La  description  que  nous  venons  de  donner  s’écarte  notablement  d«-  la  des¬ 
cription  classique.  Elle  concorde  à  peu  de  chose  près  aviv  celles  d<*  Doux  (d«* 
lhise),  de  Lesshaft,  de  Drappier. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  regarder  cette  question  comme  définitivement 
tranchée.  Méprenant  des  recherches  déjà  anciennes  d«î  Strauss,  Durkheim, 
lvollmanii,  Larlselineider,  Moll  ont  encore  modifié  la  description  du  releveur 
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anal  en  s'efforçant  de  retrouver  dans  celui-ci  les  differents  éléments  dont  il 
dérive  au  point  de  vue  phylogénique.  A  la  suite  de  sa  description  du  muscle 
relevenr  de  la  femme,  M.  RielTel  a  donné  un  résumé  des  descriptions  de  ces 
différents  auteurs.  Nous  renvoyons  à  son  article  en  faisant  observer  qu'il  ne 
faut  peut-être  pas  s'attacher  outre  mesure  à  vouloir  concilier  les  différentes 
opinions  qui  nous  paraissent  assez  exclusives  les  unes  des  autres.  Il  s  agit  là 
évidemment  d'un  point  d’anatomie  qui  est  loin  d'être  définitivement  tranché 
et  pour  lequel  on  doit  se  borner  à  enregistrer  provisoirement  les  différentes 
descriptions,  sans  adopter  pour  l'instant  de  solution  définitive.  On  trouvera  un 
historique  complet  do  celte  question  dans  le  travail  de  lloggo. 

Ischio-coccygien.  —  L’ischio-roccygien  est  placé  sur  le  même  plan  que 
le  releveur  et  semble  le  continuer  en  arriére.  Il  ferme  en  arriére  l'excavation 
pelvienne  comme  le  releveur  la  ferme  en  avant.  C  est  1  homologue  du  muscle 
abducteur  ventral  ou  médian  de  la  queue  chez  les  carnivores  et  autres  mam¬ 
mifères  (Ilogge). 

II  est  mince,  aplati  et  triangulaire. 

Insertions.  —  11  s'insère  en  dehors  :  1°  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  l'apo¬ 
névrose  obturatrice;  2°  à  la  face  interne  du  petit  ligament  sacro-sciatique.  Les 
fibres  nées  de  ces  différents  points  se  portent  obliquement  en  arrière  et  en  bas, 
et  vont  s'insérer  aux  bords  correspondants  du  coccyx  et  un  peu  à  sa  face  anté¬ 
rieure,  aux  parties  latérales  et  inférieures  du  sacrum,  au  voisinage  du  coccyx 
(2  ou  3  dernières  sacrées.  2  ou  3  premières  coecygiennes). 

Rapports.  —  Le  muscle  est  en  rapport  eu  liant  avec  une  aponévrose  qui 
fait  suite  à  celle  du  releveur,  puis  avec  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  le  plan¬ 
cher  pelvien  et  le  sépare  du  péritoine;  en  haut  et  en  avant,  avec  le  rectum  qui 
est  couché  sur  l'angle  dièdre  formé  par  l'union  des  deux  muscles. 

La  face  inférieure  forme  le  plafond  de  l’espace  iscbio-rectal.  Le  bord  antérieur 
confine  au  bord  postérieur  du  releveur  de  l’anus  avec  lequel  il  se  continue.  Le 
bord  postérieur  est  côtoyé  et  continué  par  le  petit  ligament  sacro-sciatique 
qu'on  peut  considérer  comme  une  partie  de  muscle  transformée  et  devenue 
fibreuse.  Le  bord  inféricurdu  pyramidal  croise  le  ligament  et  le  bord  postérieur 
du  muscle. 

Nerf.  —  Ce  muscle  est  innervé  par  une  branche  issue  du  plexus  sacré. 

Action.  —  En  se  contractant,  Lischio-coecygien  attire  en  avant  et  de  son 
côté  la  pointe  du  coccyx;  quand  les  deux  muscles  se  contractent  ensemble,  ils 
l’attirent  en  bas  et  en  avant;  mais  le  coccyx  étant  peu  mobile,  l'action  du 
muscle  est  très  limitée.  En  réalité,  le  muscle  forme  surtout  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l'excavation  un  plancher  mobile  el  élastique,  et  joue  au  niveau  du 
bassin  le  rôle  des  intercostaux  au  thorax;  aussi  rappellc-t-il  ces  muscles  par  sa 
constitution.  Il  est  formé  de  faisceaux  musculaires  courls  et  tendineux  alterna¬ 
tivement  placés.  (Sur  l'origine  et  la  signification  morphologique  de  ce  muscle, 
voy.  plus  loin,  Périnée  de  la  femme.) 

Iloss  a  décrit  sous  le  nom  d'iléo-sacrées  quelques  fibres  anormales  placées  à 
la  face  interne  ou  le  long  du  bord  supérieur  de  l'iscbio  coccygicn. 
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(l.tnl  «lu  . .  \  au  irrhmi. 

/  nsei'tions .  Il  iuuII  «h*  la  tb'ii-xii'iiie  i*l  «h*  la  Irni^inin»  verl«*hiv  nirry^n*uin*.  «In  1 . 1 1  »  1 1  «  * 

1 1 11 1  11*11  r  fail  mih*  i»l  <lt*  la  |».i rt h*  vomie*  «lu  p«*lil  li^amcnl  '•üiTo-oriali'pn»  panhmx  fai^<«*au\ 
>iIiip>  «|<*  pari  rl  «l’auliv  «I *•  la  liirm*  mnlianr.  Nn»>.  «lr  «*e  pninl.  h*»  llhrr-»  "i*  porliMit  ni  amnl 
eu  n.1*  i‘nmlni>;ml  rl  MCiinnil  ^’i  1 1  ^  •  n» r  à  H»  milliiiirtrr>  aH-«h*'»Mi>  «lu  pnjnt  mi  h*  nvliiin 
prrfrr*»  Ir  j»l;i  u<*lier  prlviru.  Kn  amnl,  ««*<  llhivs  si*  m«*lnii"rul  aux  libres  lui  iiri  1 1  ni  i  1  i;i  le  -  «lu 
rerlum  el,  >Vl.il.ml,  rrroiivrrul  1rs  farrn  pn*.h'*rirm«*  «.'l  Intrnilrs  ru  moulant  «q  ru  ilr'.rrn- 
«lanl.  Klle*»  m*  ruutimiriil  ru  partir  avrr  1rs  libres  lnuirilmlinalr>.  i/urli|ur>-u nr<  tra\ri*'«Mil 
la  rnurlir  Inioilinlinalr  rt  voiil  au  spliiiirtrr  inlrrur.  I.a  partir  l« >1 1 1  à  l'ail  autnirurr  «lu 
imt'i'lr  prni'l  in^rrliim  >ur  la  pnrlmu  «lr  rapniirviô^r  ipii  «*«.|  plaivr  ru  arrirrr  «lr  la  pr«iv- 
lalr. 

Action.  -  (JuamJ  il  >r  rnulrarti*  seul,  lr  imiM.’Inlr  Trrilz  hku«l  rapuurvrosr  prlxieuue  par 
rrllr^  «l«*  ses  fibres  «pii  s’v  iusrrriil  :  1rs  lilirrs  aunle*»  aüirrnt  l'anu>  ru  arrirrr  rl  ru  liaul. 
lîrnrralomrut  s«m  arliou  s’a»oeie  à  rrllr  «le  la  pnrliun  siiprrirurr  rl  inlrrur  du  relevrur;  il 
faillir  avrr  cellr-ri  nnr  sauiilr  dont  la  roulraelinii  élève  l’anus  «*t  les  organes  Génitaux. 

Muscle  recto-urétral.  —  i.Yst  un  inusrle  «pii  fail  suite  aux  libres  longihuliii,‘i|e«  aillé- 
riiMire*  du  nvlum  »*l  vient  >e  jeter  partie  sur  rurèlrr,  partie  sur  le  noyau  librenx  rouirai 
•lu  prrinre,  preeisiMiieul  au  point  oii  se  termine  ee  noyau,  «laiis  une  légion  «pii  répond  a 
lYponm  «pii,  dau>>  le  eloaipie,  sépare  l'intestin  «lu  sinus  uru-gviiilal. 

Il  existe,  eu  «mire  (Hoir, ire),  «les  libres  lisses  dmiblaut  le  bord  inlerne  «lu  puho-ivrtul 
pré*  «lu  rorlmu  el  «l«*s  libres  préreelalrs  imitant  r«»s  «leux  b«u«l>. 

APHNÉVKOSKS  m:  PKUINKI-: 

l.«*"  aponévroses  «lu  périnée,  eomme  le*  uiuscle>,  «ml  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux. 
Leur  étude  est  rendue  «liflirilr  par  Pi  11Ü I Ira tion  ordinaire  de  la  région  sur  lr  eadavrr, 
IVlroilesse  «les  parties,  la  iimlliplirilé  des  organes  «pii  la  Iraversenl.  Lrlle  diflieulh*  explique 
Ir^  «livergeimes  «les  ailleurs,  «pii  d'ailleurs  purtrul  plus  sur  l’inlerprélalioii  que  sur  1rs  lait>. 

Il  faut  avoir  bien  présent  à  l'esprit, avant  d'enlamer  rétuile  des  aponévroses. «pie  le  ternir 
np«»iirvrose  s'appliipie  à  des'  fonuatioiis  d’ordre  1res  dilïereul.  Les  unes  soûl  de  simple* 
couvertures  musculaires  .annexées  aux  musdrs.  Les  autres  soûl  <h*s  lames  librenses  «  01- 
re>pon«lunt  il  des  fonctions  précises,  .le  signalerai  chemin  faisant  ers  fonctions,  elles  abh*- 
ronl  à  mieux  romprenilre  1rs  ilispusilions  aiiatnmiques. 

J’ai  distingué  pour  1  V'inde  des  muscles  un  périnée  antérieur  el  un  périnée 
postérieur  séparés  seulement  par  une  ligne  concave  en  arrière,  tracée  entre  les 
deux  ischions,  puis  un  périnée  commun  Formant  plafond  au-dessus  «les  deux 
autres.  Cette  division  peut  èlrc  conservée  pour  l'élude  d»‘s  aponévroses,  mais 
n'esl  plus  ici  rigoureusement  exacte,  les  aponévroses  dépassant  <*11  eerlnins 
points  l«*s  limites  de  n*s  régions. 

Aponévrose  du  périnée  postérieur.  —  Lorsqu'après  avoir  incisé 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  h*  feuillet  profond  épaissi  du  fnxcia 
xupcr/iciolis  ou  feuillet  aim-scrotal  de  Velpeau,  on  a  mis  à  nu  le  hord  pos¬ 
térieur  des  transverses  superficiels  en  avant,  la  tubérosité  «le  l'ischion  et  le 
boni  inférieur  du  grand  ligament  sacro-sciatique  doublé  du  grand  fessier  laté¬ 
ralement,  le  coccyx  en  arrière,  le  rapbé  nuo-bulbaire.  l'anus  et  le  raplié  [ann- 
roiTygien  sur  la  ligne  médiane,  on  si*  trouve  eu  présence,  la  graisse  une  foi** 
enlevée,  de  l'orifice  d’une  vaste  cavité  qui  s’enfonce  entre  le  reclum  doublé  du 
rele\eur  en  dedans,  l’ischion  doublé  de  l’obturateur  inlerne  en  dehors  :  celle 
fosse,  dite  fosse  iseliio-reelale,  envoie  deux  prolongements.  L'un,  postérieur, 
s'enfonce  sous  le  grand  ligament  sacro-sciatique  et  le  grand  fessier,  et  suit  la 
fan*  profonde  du  rcleveurel  do  risrhin-rocevgieu  jusqu'au  pelil  ligamenl  saern- 
'•rialiqm*  (*t  au  eocevx;  l'autre  antérieur,  passe  au-dessus  des  trunsvrrses  el 
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forme  une  véritable  corne  qui  s'enfonce  en  avant  jusqu'au  j)ul>is.  luette  corne, 
triangulaire,  sur  une  coupe  verticale  transverse,  présente  une  paroi  supéro- 
inlerne  formée  par  le  releveur  qui  la  sépare  de  la  prostate;  une  paroi  externe 
formée  par  l'obturateur  interne  et  l'ischion,  un  plancher  formé  par  les  apo¬ 
névroses  du  tra  ns  verse  profond  (fig.  134  et  137). 

La  fosse  iseliio-rectale,  dont  l'entrée  seule  tient  dans  les  limites  du  périnée 
postérieur,  ne  présente  que  peu  d'intérêt  au  point  de  vue  aponévrotique.  Une 
mince  toile  celluleuse  recouvre  la  face  inférieure  du  releveur  et  de  l’ischio- 
coccvgicn.  Le  grand  ligament  sacro-sciatique,  l’aponévrose  d’enveloppe  pro¬ 
fonde  de  l'obturateur  interne,  celle  du  transverse,  forment  les  limites  des  pro¬ 
longements,  mais  n’a pparliennent  pas  en  propre  à  la  région.  Superficiellement, 
la  fosse  est  ouverte,  u 'étant  recouverte  que  par  le  feuillet  profond  épaissi  du 
fascia  superiieialis.  Un  tissu  graisseux  lobule,  parcouru  par  d'épaisses  travées 
libreuses,  remplit  la  fosse  ischio-reetale  et  ses  prolongements. 

Noyau  fibreux  central  du  périnée.  La  division  en  périnée 
antérieur  et  périnée  postérieur,  commode  pour  classer  les  muscles,  ne  doit  pas 
laisser  croire  à  l’indépendance  des  deux  régions.  Les  deux  régions  sont  au 
contraire  étroitement  unies  au  centre  du  périnée.  Leurs  muscles,  leurs  apo¬ 
névroses.  viennent  converger  en  ce  point,  sur  une  formation  spéciale,  le  noyau 
central  du  périnée,  dont  la  disposition  est  expliquée  par  l’embryologie. 

L’embryologie  nous  apprend  que  Paire  du  périnée  est  primitivement  occupée  par  une 
masse  mésoderinique  au  centre  de  laquelle  se  trouve  le  dompte,  proportionnellement  très 
étendu  à  cette  époque.  Le  cloaque  est  un  conduit  vertical  sur  Pextiémité  supérieur  duquel 
viennent  se  grelfer,  à  la  manière  des  brandies  d’un  Y,  l’intestin  en  arrière,  l’allantoïde 
(future  vessie)  en  avant.  Le  péritoine  descend  au  fond  de  l’angle  que  circonscrivent  les  deux 
branches.  Ultérieurement  les  parois  latérales  du  cloaque  el  le  mésoderine  adjacent  se  sou¬ 
lèvent  en  deux  plis  verticaux,  les  plis  de  Rathke  qui  marchent  transversalement  à  la  ren¬ 
contre  l’un  de  l’autre  et  se  fusionnent  bientôt  sur  la  ligne  médiane  l’un  avec  l’autre  et 
avec  l’éperon  séparant  allantoïdeel  intestin  ;  ainsi  se  forme  une  cloison  qui  divise  le  cloaqueen 
deux  conduits,  Pun  antérieur  uro-génital,  l’autre  postérieur  intestin  terminal.  Or,  il  résulte 
de  plusieurs  travaux,  en  particulier  ceux  de  llogge,  que  cette  cloison  ne  disparaît  jamais, 
mais  qu’elle  persiste  chez  l’adulte  sous  forme  d’un  noyau,  fibreux  en  bas,  musculaire  lisse 
eu  haut;  cette  cloison  s’étend  ainsi  du  péritoine  à  la  peau,  se  continuant  tissu  à  tissu  avec 
l’urètre  en  avant,  le  rectum  en  arrière,  masquée  seulement  sur  ses  parties  latérales  par  des 
masses  musculaires  qui  viennent  s'insérer  sur  elle. 

Le  noyau  fibreux  central  du  périnée  est  chez  l’adulte  une  cloison  médiane 
musculaire,  lisse,  dans  sa  partie  supérieure,  tendineuse,  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure,  occupant  l’espace  circonscrit  par  le  rectum  en  arrière,  l’urètre  en  avant, 
de  la  peau  du  périnée  au  releveur  de  l’anus  et  au  péritoine.  Vertical,  aplati 
latéralement,  épais  de  3  millimètres  environ  en  bas.  il  s'élargit  dans  sa  partie 
su  péri  «'U  re. 

Son  bord  antérieur,  irrégulièrement  festonné,  suit  la  face  postérieure  de  la 
prostate  dans  son  LA  inférieur,  le  bord  postérieur  de  l’urètre  membraneux 
s’enfonce  entre  les  transverses  profonds  el  superficiels  droits  el  gauches,  et  se 
continue  avec  le  raphé  tibreux  médian  du  bulbe  et  du  bulbo-caverneux.  En 
continuité  directe  chez  le  fœtus  avec  l’urètre  dont  il  partage  l’origine,  il  perd 
une  partie  de  ses  connexions  avec  cet  organe  quand  le  sphincter  strié  se  déve¬ 
loppe,  ce  dernier  le  fragmentant  de  place  en  place  pour  encercler  l’urètre  :  il 
est  de  même  perforé  de  place  en  place  par  le  transverse  profond.  Le  bord  pos¬ 
térieur  longe  la  face  antérieure  du  rectum  et  donne  insertion  à  une  partie  de 
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libres  longihnlinab*".  L es  fan-s  <bmin»nf  iii'crlnui  en  axant,  <•{  «le  haut  eu 
ha<,  «Pain ir«l  aux  libre*  exrerilriques  du  ^pliinrlrr  *lrié  «le  l'urètre,  aux  libre* 
du  Ira ns verse  profond.  aux  lran*verses  snperfirirl*.  aux  libre*  médianes  du 
Imlho-rax-eriienx  ;  uu  arrière,  au  sphincter  externe  «h»  Lumi*.  Le  | M >r< I  inf<  rieur 
vient  a flleurer  la  peau  du  périme;  la  peau  enlevée,  il  apparail  «liez  h»*  «ujels 
peu  muselé»  eumine  nu  Iraefii»  antéro-postérieur  uellemenl  marqué  ;  il  e*l  en 
partie  masqué  par  les  muscles  el  moins  visible  riiez  les  sujets  à  musculature 
développée. 

Lexl ri'inilé  supérieur!»  musculaire,  lisse,  est  jetée  rnnuue  un  |>uul  entre  les 
bords  du  releveur,  eu  avant  du  rectum;  elle  forme  une  haudelelle  qui  encercle 
la  face  antérieure  de  ee  conduit,  muscle  prérectal.  La  partie  antérieure  de  l'ex¬ 
trémité  supérieure  donne  insertion  aux  aponévroses  qui  montent  aux  mls-de- 
sae  recto  et  vésico-génital  du  péritoine  et  eonslitueul  l'aponévrose  proslalo- 
péritonéale  de  Denonvilliers ;  la  partir»  postérieure  donne  insertion  aux  libres 
longitudinales  antérieures  «lu  rectum. 

quand.  iiprc*  avoir  incise  «h*  !><•«"  en  liant  le  noyau  lihreux  enln»  le  hulho-caveruoux  cl 
le  "phiinder  «li»  l'anus,  on  porte  le  rectum  en  arrière,  rinhMin  ici  peu  adlmronl  *e  sepan* 
il u  noyau  fibreux  «•entra!;  ou  aperçoit  alors  au  fond  de  la  plaie  l«»s  libres  longitudinale" 
anterieures  du  rectum  dont  l'extrémité  antérieur»*  maintenue  par  leur  insertion  sur  h* 
noyau  Hbreux  rentrai  se  portent  en  avant  et  apparaissent  au  fond  de  la  plaie  comme  deux 
bandelette*  à  b«»r«l  externe  arciformes,  «le  sont  ces  bandelette"  «pii  ont  été  décrites  par 
Proust  et  ( îosset  sous  le  nom  de  muscle  reclo-urétral. 

Le  noyau  li Lieux  central  du  périnee  a  été  signale  par  Mercier  sms  le  nom  de  centre. 
Mai'  la  description  de  cet  auteur,  incomplète  (railleurs,  délaissée  par  les  auteurs  classiques 
était  tombée  complètement  dans  l'oubli,  quand  ta  dissection  me  la  lit  retrouver,  .l'ai  signale 
le  noyau  libreux  central  «lu  périnee  dans  lu  première  édition  de  cet  ouvrage  et  dans  l«'s 
\nnales  grniln-inuiiaii'es  (Paul  Uelbet.  Me  ta  prostatectomie  périnéale.  Ami.  g.-ur.,  I!)02, 
1212).  Il  a  été  longuement  étudie  par  lloggi»  qui  a  montré  ses  connexions  exactes  et  son 
origine,  Le  noyau  a  une  grande  importance  physiologique  et  chirurgicale.  Il  est  l’analogue 
du  centre  aponévrotique  du  diaphragme,  Comme  lui  il  e>t  plan*  au  «•«mire  d’un  carrefour 
musculaire,  comme  lui  il  «‘>t  suspendu  par  sa  partie  supérieun»  et  «•ontrihm*  à  la  sialique 
des  vi'i  cre-. 

la»  p(>rinee  «*"l  un  plancher  qui  soutient  h*'  organes  de  l'exca vatiou  pelvienne.  Toutefois 
ce  rôle  de  plancher  est,  ainsi  que  le  prouve  la  disposition  dos  organes  chez  la  femme  et 
certaines  constatations  opératoires,  entièrement  dévolu  au  releveur,  à  riscliio-cocevgien  «»t  a 
l'aponevrose  pelvienne  supérieure.  Appendu  au  releveur  et  à  l'aponévrose  pelvienne  par 
son  sommet,  le  no) au  lihreux  central  suspend  «'flicacemeul,  tout  en  leur  laissant  la  niohilile 
néci'Sssnre  à  leur"  fonctions,  le  rectum  en  «arrière,  l’urètre  et  s«»s  annexes  en  avant. 

Lliirurgicalcnmnt,  lorsqu'on  a  incisé  la  peau  et  mis  à  nu  le  boni  postérieur  du  Iransverse. 
il  i»*l  aise  de  pénétrer  te  long  îles  faces  latérales  de  l'urètre  ol  du  ivclnm;  mais  on  iTarrivi» 
pas  à  isoler  rectum  cl  urètre  l'un  de  l'noln»,  ni  à  s'engager  «mire  les  reloveurs.  Si,  ayant 
placé  le*  index  «Iroilsel  grandies  dans  les  fosses  ischio-reclales,  de  part  et  d’autre  du  noyau 
lihreux.  ou  les  rapproche  peu  a  peu  de  la  ligm»  médiane,  on  isole  l«*  noyau  lihreux  et  on  le 
pince.  \  ieul-on  alors  à  le  sectionniT  d'un  snil  coup  de  ciseau  donné  parallèlement  au  bulbe, 
on  permet  immédiatement  la  rélropuNinn  du  recliim  en  arrière,  le  refouli'ment  de  l'urètre 
en  avant  et  on  se  crée  un  large  accès  sur  le**  organes  profond". 

Aponévroses  du  périnée  antérieur.  —  .l'ai  décrit  la  disposition 
générali'  de  c«»s  aponévroses  an  début.  «b»  rélndi*  du  périnée  (page  11)11).  .le  un» 
conlenle  dune  «le  i,app«,b,r  ici  «jne  «es  aponévroses  sont  disposées  sur  deux  plans: 
La  première  aponévrose,  périnéale  superficielle,  forme  la  c«»uverture  des  imisrlcs 
correspondants  :  la  deiixiènu»,  situéi»  sur  un  plan  plus  él«»vé,  esl  annexée  au 
transverse  profond  <d  à  1  ’a | »]>a rc'il  génito-urinaire  :  ou  lui  donne  le  nom 
d’aponévrose  moy<*nne  parce  «juelle  «*st  intermédiaire  à  Laponévrose  superfi¬ 
cielle  «>l  à  l'aponévrose  p«»lvieim«*  «ni  périnéali»  supérieure. 
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A  périmât  h*  sitjM'r/irirlIe.  On  découvre  aisément  la  ponévrose 

périnéa l<‘  sii|»iM*fi«_‘ioll<«  en  incisant  la  j h *a 1 1  rl  le  I issu  col lulo-adi peux  sous- 

culané  lr  Ion*;  et  on 
dehors  des  I tords  de 
l’ Ogive  pubienne  et 
rabat I nul  en  arrière  le 
lambeau  ainsi  formé. 

La  peau  ne  présente 
rien  de  particulier  si 
ee  n'est  sur  la  ligne 
médiane  un  léger 
bourrelet  aidérn-pos- 
(érieur  on  raplié  ;  elle 
esl  doublée  en  avant 
| >a r  la  partie  posté¬ 
rieure  du  darlos  ;  elle 
s«*  continue  sans  ligne 
de  démarcation  avec 
la  peau  des  régions 
voisines. 

Le  tissu  cellulo-adi- 
peux sous-eutané,  plus 
ou  moins  épais  sui¬ 
vant  les  sujets,  est 
compris  entre  deux  la¬ 
melles.  lime  superficielle  ou  lascia  superficialis,  se  conlinue  avec  la  fa  scia 
siiperlicialis  des  régions  voisines  :  l’a u l rt*  profonde  se  continue  avec  les  dartos 
en  avant,  h*  sphincter 
externe  «in  arrière  el 
constitue  le  feuillet 
ano-serotal  de  Vel¬ 
peau.  Dans  le  lissu 
ccllulo-adipeux  ram¬ 
pent  le  rameau  fémo- 
ro-périnéaJ  el  le  f  i  b  *  l 
superficiel  de  la  bran¬ 
die  périnéale  du  nerf 
honteux  avec  l'artère 
pé  r  i  néa  le  s  u  perfî  ci  cl  I  e . 

L’aponévrose  péri¬ 
néale  superlicielle  esl 
mince,  et  peu  résis¬ 
ta  nie.  C'est  l'aponé¬ 
vrose  d'enveloppe  dos  muscles  superficiels  du  périnée.  Elle  a  l'aspect  d'un  triangle 
à  base  postérieure.  Plane  en  arrière,  elle  forme  en  avant  un  demi-cylindre  qui 
se  moule  sur  la  racine  de  la  venre.  Ses  bords  latéraux  s'insèrent  sur  la  lèvre 
externe  des  branches  ischio-puhiennes  depuis  la  tubérosité  dcTischion  jusqu’au 


4L’:i)ionévro&e  a  cl<*  iV'-Ojiiéc  1*11  ai’rii're  pour  laisser  voir  U*  IrausvprM* 
Miperliciel. 
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vésical 

.  Afin),,  prosial, 
péritonéale 


ili.pr.  per.  {(1er. celle- ci 
noy.  fibr.  rente.) 

'*■  Xoy.fib.ceul.  partie  inf. 
1  p.  moy.  {fenil,  inf.  passant 
sous  le  bulbe) 

1  pon.  superf. 

f.iy.  s.-pub.  Lame  Liy.  Lame  préprost. 
sus-ur.  (vans. 

j  tel  vis 

1*1*1-  lit.  —  Plancher  périnéal  (coupe  médiane). 

LY'-parc  Ini^e  on  Manc  enlre  la  parle*  po>lero-inférieure  «le  la  pro.*>lalr  et  l’apo- 
iiit*vro>r  proslalu-périloneale  correspond  au  noyau  lihrcux  ccnlral. 
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\ ui-unum*  de  la  nviujiIivm*.  La  base  se  porle  «I *11 11  ischion  a  l  auliv  rl  fnrmr  lin 
,iiv  ilonl  la  concavité  tournée  en  arrière  côtoie  l'extrémité  inférieur»  «lu  m'Iiiin 
*  n  payant  devant  lextrémité  antérieure  1 1 1 1  sphineter  de  l'anus.  Adlnianl 
lorh'inenl  au  iiovau  liluvux  rrnlral  du  périnée  sur  la  ligne  im'-il i;iii<b,  «•!!«• 
présente  a  rc  niveau  un  léger  prolongement  saillant  ni  arrière.  La  lias»  se 
ivllrrliil  sur  le  boni  postérieur  du  transverse  superficiel  qu'elle  engainé.  (  Vs| 
]H)un|imi  Dcmuivilliers  la  décrit  comme  un  prolongement  dr  l'aponévrose 
iiiovcimc.  Iiirn  que  les  deux  formations  aponévrose  périnéale  superliciell»*  rl 
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S  phi  net.  slriè 

Ap.  inog.  êvhünrrre  à 
gauche  et  en  avant 
pour  montrer  les 
/ila ns  profonds. 


I  m..  It.'i.  —  Ajioncviuse  moyenne. 

aponévrose  movennu  fuient  d’ordre  différent  et  unies  seulement  parties  feuillets 
eelluleux  assez  minces. 

En  avant,  l'aponévrose,  parvenue  au  niveau  du  point  où  l'ischio-caverneux 
tpiittn  le  squelette,  raccompagne  pour  se  porter  directement  en  avant  et  aller 
se  continuer  avec  l'enveloppe  fibreuse  île  la  verge  :  elle  forme  ainsi  avec  la  lace 
inférieure  de  la  symphyse  un  conduit  par  lequel  passent  les  organes  profonds 
« | n i  du  périnée  gagnent  les  parties  profondes  de  la  verge. 

La  lace  supérieure  recouvre  le  bulbo-eaverneiix,  l'ischio-caverneux  et  le 
transverse  :  de  cette  lace  se  détachent  des  lamelles  qui  contournent  ces  mus¬ 
cles  et  leur  constituent  autant  do  gaines.  La  face  profonde  île  l'aponévrose 
recouvre  la  racine  de  la  verge,  le  bulbe,  l'aponévrose  périnéale  moyenne  et  le 
rameau  nmsculo-iirélral  du  nerf  honteux  interne. 

Ajinni’vroxc  rnutjpnnr.  L’est  la  parti(‘  forte  et  résistante  du  périnée  anté¬ 
rieur.  La  croyant  destinée  à  soutenir  la  vessie  et  l’urètre,  Meule  et  Karahciif 
lui  oui  donné  le  nom  de  plancher  uro-génital.  Mais  j’ai  constaté  qu  elle  ne 
jolie  aucun  rôle  dans  la  statique  de  ces  organes  :  le  nom  qui  lui  convient  le 
mieux  est  celui  de  cloison  uro-génitale.  Je  rappelle  que  dans  la  conception 
classique  de*  Denonvilliers  l'aponévrose  moyenne  forme  un  plan  triangulaire 
tendu  eut  re  les  deux  arcades  Uehio-pubiemies,  et  qu’elle  est  coiiMitnec  par  deux 
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fouillels  circonscrivant  un  espace  occupé  par  le  transver>e  du  périnée;  l’urètre 
perforerait  cette  cloison  à  l'union  du  I  3  antérieur  avec  les  2  3  postérieurs  en  v 
creusant  un  conduit  cylindrique  comme  taillé  à  l'emporte-pièce.  Le  transverse 
du  périnée  serait  alors  un  muscle  occupant  toute  l'étendue  de  l'ogive  pu¬ 
bienne  et  enserrerait  l'urètre  de  toute  part. 

Nous  avons  vu  que  cette  conception  ne  saurait  être  admise.  Le  muscle  trans- 
verse  profond  est  eu  effet  composé  de  faisceaux  peu  nombreux,  tous  rétro-un .  - 
trenu:  :  autour  de  l’urètre  il  existe  des  fibres  musculaires,  mais  à  direction 
circulaire  prédominante  et  qui  ne  sont  autres  qu'un  muscle  annexé  à  l’urètre, 
le  sphincter  strié. 

On  comprendrait  un  urètre  perforant  l'aponévrose  moyenne  si  l'aponévrose 
précédait  le  développement  de  l'urètre  :  mais  il  n’en  est  rien.  Le  cloaque,  puis 
les  deux  canaux,  rectum  et  urètre,  qui  lui  succèdent  sont  déjà  bien  formés  alors 
qu'il  n’existe  encore  pour  constituer  le»  périnée  qu'une  masse  mésodermique 
indécise.  Muscles  et  aponévroses  se  forment  autour  de  l'urètre  pour  répondre  aux 
exigences  de  fonctions  bien  définies,  ils  forment  d’abord  autour  de  l’urètre  une 
gaine  cylindrique  verticale  :  celle-ci  se  coude  en  avant  avec  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l'urètre  et  s’aplatit  de  haut  en  bas,  quand  de  vertical  le  plancher 
devient  horizontal;  de  la  sorte  les  organes  ayant  pris  leur  plan*  définitive, 
l'urètre  s'insinue  entre  les  formations  pré-urétrales  et  les  formations  rélro-nré- 
trales  comme  entre  les  deux  laines  d'une  jalousie. 

Ceci  dit,  mi  peut  considérer  à  l'aponévrose  moyenne,  avec  Denonvillier*, 
deux  feuillets,  l’un  inférieur,  l’autre  supérieur.  Mais  ces  deux  feuillets  n'ont 
de  commun  que  leur  contiguïté.  Leurs  dispositions  et  leurs  fonctions  sont 
a I )solu m en  t  d i lféren  tes . 

a)  Feuillet  Inferieur  de  l'aponévrose  moyenne .  — Le  feuillet  inférieur  est  une 
aponévrose  d'insertion  des  corps  érectiles  et  en  particulier  du  bulbe  sur  l'ogive 
pubienne,  c'est  un  ligament  bulbaire.  Zuekerkandl,  auquel  nous  devons  lapins 
grande  partie  de  nos  connaissances  nouvelles  sur  le  périnée,  lui  donne  le  nom 
de  fascia  perinei  propria.  Moins  développé  en  arrière  où  il  n'est  constitué  que 
par  l'aponévrose  d’enveloppe  du  transverse  profond,  il  devient  plus  épais  en 
avant  de  ce  muscle.  Il  naît  en  arrière,  de  la  face  interne  des  ischions,  souvent 
renforcé  par  des  expansions  de  l'ischio-caverneux  et  constitue  une  lame  trian¬ 
gulaire  < | u i  se  porte  en  avant,  un  peu  moins  oblique  que  les  branches  ischio- 
pubiennes;  ses  bords  s’insèrent  à  la  branche  ischio-pubienue  en  arrière  et  en 
bas,  plus  en  avant  sur  la  face  interne  des  corps  caverneux.  Les  libres  obliques 
en  bas  et  en  arrière  viennent  se  fixer  sur  les  bords  du  corps  spongieux  du 
bulbe  et,  se  continuant  avec  sa  gaine  fibreuse,  se  prolongent  entre  le  bulbe  et 
le  bulbo-caverneux  :  en  avant,  le  sommet  plus  ou  moins  bifurqué  vient  se 
fixer  au-dessous  de  l'urètre  dans  l’angle  qui  sépare  le  corps  spongieux  des 
corps  caverneux. 

Ce  feuillet  est  constamment  sous-urétral  :  dépendance  du  bulbe  (‘t  de  lu 
racine  du  corps  caverneux,  il  représente  une  expansion  de  leur  gaine  fibreuse; 
c'est  un  ligament  qui  fixe  solidement  le  bulbe  et  lui  fournit  un  point  d'appui 
pendant  l’érection.  Delà  continuité  de  cette  aponévrose  avec  la  gaine  des  corps 
spongieux  et  caverneux, il  résulte  que  ce*  organes, bien  que  saillants  dans  l’étage 
inférieur  du  périnée,  sont  en  réalité  dans  l'étage  moyen.  Les  muscles  qui  les 


rkuiM.i;. 


.H 


haine  h  liant. 


.  I ii.  obturât,  eu  t. 

.  I  p.  du  veleceur 
.  1  fi.  Int.  de  prosl. 

I  //.  inf.  du  /W/*»-. 
l'euiUfl  sap.  d]i. 

moyenne 
i'eniilel  inf. 

np.moyenn *• 

I p.  péri nè nie 
supi’rf 


recouvrent  sont  seuls  dans  I  etage  inferieur.  Mans  sa  parti»*  postèri»*urc  »•«* 
feuillet  apunrvrotiqm*  recouvre  le  tran*v»*r*r  profond  ijiii  est  situé  au  dessus  de 
lui  (du  rntr  il 1 1  reh'veur  par  »*on*rquriil  ). 

h)  r  euUlt'l  profond.  —  Il  n’v  a  pas  ni  réalité  île  feuillet  pml'oml,  m;ns  mir 
série  dr  formations  pla»’»r*  1rs  uiirsrn  avant  rl  an-tlrssus  «le  l’iirèhv,  1rs  autres 
ru  arrière  dr  Furèliv.Si  Poil  joint  à  rrs  formations  1rs  aponévroses  latérales  de 
la  prostate  qui  il*ai I le u rs  sont  en  continuité  avrr  l'ensemble  ivssrmhlr  à  une 
corolle  de  volubilis,  dont  le  corps  embrasserait  la  prostate  taudis  ipir  le  pavillon 
épanoui  irait  recouvrir  en  arrière  lr  transverse  profond.  s’insérer  latéralriuent 
et  en  avant  h  l’ogive  pulniMinr.  Ainsi  est  constituée  une  gaine  rrllulo  lihrnise 
qui  entoure  Furètrr  et  ses  an¬ 
nexes.  La  partir  antéro-supé¬ 
rieure  dr  celle  gaine  couvre  la 
lace  antérieure  de  la  prostate, 
puis  le  sphincter  strié,  et  vient 
se  terminer dansFangle d'union 
des  deux  corps  caverneux.  La 
partie  postérieure  de  la  gaine 
couvre  la  face  postérieure  dr  la 
prostate,  puis  se  porte  en  arrière 
et  en  bas,  et  recouvre  les  fais¬ 
ceaux  du  sphincter  strié  qui 
vont  à  Fiscliion  et  le  transverse 
profond  ;  latéralement  la  gaine, 
formée  par  les  aponévroses 
latérales  de  la  prostate,  est  écbancrée  latéralement  par  des  veines  périurélralrs. 

Si  Fon  attaque  la  dissection  du  périnée  par  sa  face  inférieure  et  qu’on  enlève 
brutalement  la  verge  et  le  bulbe  en  sectionnant  les  racines  des  corps  caverneux, 
on  n 'aperçoit  de  la  gaine  que  les  parties  épaissies  insérées  sur  l'ogive  pubienne. 
On  ne  voit  alors  que  deux  trousseaux  Fibreux  transversaux:  Fini,  placé  devant 
l'urètre,  est  le  ligament  transversum  pelvis  de  Meule;  l'autre,  placé  derrière,  est 
l’aponévrose  qui  surin  mte  le  transverse  profond,  feuillet  profond  de  l'aponé¬ 
vrose  moyenne  de  Menonvillirrs.  Sur  le  même  plan  se  trouve  en  avant  le 
ligament  sous-pubien.  On  rencontre  donc  d'avant  en  arriére  : 

Lr  lit/umrnl  sous-puhirn  ou  arcuatum  pubis,  ogive  ligamenteuse  qui  double 
et  masque  en  partie  l'ogive  pubienne  et  doit  être  décrit  avec  l'articulation  : 
liant  de  K  à  U  millimètres,  il  présente  lin  bord  postérieur  croisé  par  la  veine 
dorsale  profonde  se  rendant  au  plexus  de  Santorini,  et  une  face  inférieure  sur 
laquelle  repose  les  artères  et  excentriquement  les  nerfs  honteux  interne*. 

Lr  liifütnrnt  Lrttnsrrvsc  du  judvis,  transversum  pelvis  de  llenle,  ligament 
puho  prostatique  médian  de  Krause.  est  une  bandelette  Fibreuse  tendue  entre 
les  branches  ischiu-puhirmirs  immédiatement  en  arrière  de  la  veine  dorsale  ; 
en  avant  de  l’urètre  et  séparant  les  deux  o  rira  nés.  il  donne  insertion  par  sa  face 
postéro-inférieure  et  sur  la  ligne  médiane  à  quelques  libres  du  sphincter  strié. 

L'aponévrose  d H  Irons  verse  profowl,  visible  seulement  quand  on  a  enlevée»» 
muscle,  est  étendue  dr  l'urètre  à  la  ligne  biisrhiatique  et  reproduit  la  dispo¬ 
sition  du  transverse  profond. 


lu..  Mli.  —  Les  aponévroses  «lu  priinri 
(coupe  transversale). 


ru.  un  r 


MT  \ t »  1  ■;  1 L  1  R1N  Mlîi:. 


234 


iM ;i i s  l'étudedc  coupes  an léro-poslérieures  permet  de  reconnaître  1  n  véritable 
disposition  (lig.  144  et  ILi). 

Ou  constate  qu’en  avanl  de  l'urètre  le  ligament  sous- pubien  comble  le  som¬ 
met  de  l’ogive  pubienne,  qu’il  est  contourné  par  la  veine  dorsale  profonde  et 
« ] n  i I  n’allecle  de  rapport  en  dehors  de  cet  organe  qu’avec  un  tissu  celluleux 
lâche  (pii  l'unit  aux  parties  voisines  ;  on  voit  que  le  ligament  transverse  du 
pelvis  lait  partit*  d'une  lameqni  marche  parallèlement  à  Turctre  cl  comprend 
trois  parties.  La  première  partie  descend  des  ligaments  pubo-vesicaux,  couvre 
la  face  antérieure  do  la  prostate  constituant  la  partie  antérieure  dosa  capsule, 
vient  se  jeter  sur  le  bord  postérieur  du  ligament  transverse  du  pelvis  qui  n'en 
est  qu’uu  épaississement,  c'est  le  Feuillet  préprosialique  de  Zuckerknndl ;  la 
deuxième  partie  es!  formée  par  le  ligament  transverse  du  pelvis;  la  troisième 
partie  Fait  suite  au  bord  antérieur  du  ligament  transverse  du  pelvis  :  elle 
marche  parallèle  et  sous-jacente  à  la  veine  dorsale,  qu  elle  sépare  de  1  urètre, 
et  vienl  se  terminer  dans  l'angle  d'union  des  deux  corps  caverneux  quelle 
i  ni  i  t  solidement,  .le  l'appellerai  lame  sus-urétrale. 

Km  arrière  de  l’urètre,  l’aponévrose  commence  sur  la  Face  postérieure  de  la 
prostate  en  se  confondanl  avec  sa  gaine;  elle  descend,  obliqueen  bas  et  un  peu 
en  avant,  puis  seconde  sur  la  Face  postérieure  du  sphincter  strié  pour  se  por¬ 
ter  en  arrière  et  tapisser  la  face  profonde  du  transverse  profond. 

Sur  la  ligne  médiane,  elle  se  confond  avec  le  noyau  fibreux  central  du  périnée  : 
elle  donne  insertion  en  avant  au  sphincter  strié,  adhère  à  l’urètre.  Plus  loin 
«‘lie  recouvre*  la  Face  profonde  du  transverse  profond,  Fort  étroite  à  ce  niveau; 
en  arrière*,  elle  se  continue*  avec  l’aponévrose  prostalo-péritonéale  de  Penon- 
villiers;  plus  eu  arrière,  avec  quelques  fibres  longitudinales  du  reetum  (muscle 
reeto-urélral).  Latéralement  et  en  avant,  elle  s’arrête  là  où  cesse  le  sphincter 
strié,  c’est-à-dire*  epi’elle  laisse  entre  son  boni  et  l’ogive  pubienne  un  espace 
limité  e»n  avant  par  le  transverse  du  pelvis;  elle  recouvre  ensuite  le  transverse 
profond  cl  se  termine  en  arrière  par  un  bord  libre  et  vienl  Former  la  limite  du 
prolongement  antérieur  de  l'espace  ischio-reclal.  Sur  les  colés  l'aponévrose  se 
continue  en  dehors  avec  l’aponévrose  de  l'obturateur  interne,  en  dedans  avec 
le  feuillet  celluleux  qui  double  la  face  profonde  du  releveur. 

Aponévrose  pelvienne  ou  périnéale  supérieure.  -  La  face 
supérieure  du  releveur  et  celle  de  i’isehio-coccygien  sont  recouvertes  par  une 
aponévrose  qui  les  tapisse  exactement  et  partage  leurs  insertions.  Le  feuillet 
constitue  l’aponévrose  supérieure  du  releveur  et  de  l’ischio-coccygien.  Il  se 
continue  au  niveau  de  ses  origines,  en  dehors  avec  l'aponévrose  qui  recouvre 
l'obturateur  interne,  en  dehors  et  en  arrière  avec  l'aponévrose  du  pvra- 
midal. 

L'ensemble  de  ces  trois  aponévroses,  aponévrose  du  releveur  et  de  l'ischio- 
cocrvgien,  aponévrose  du  pyramidal,  partie  supérieure  de  l’aponévrose  de  l'ob¬ 
turateur  interne,  constitue  l'aponévrose  pelvienne  ou  périnéale  supérieure. 

Ainsi  comprise  celle  aponévrose*  complète  la  ceinture  osseuse  et  terme  l’exca¬ 
vation  pelvienne  en  bas  et  latéralement. 

Kilo  a  la  forme  d’un  entonnoir  irrégulier  dont  le  centre  est  occupé  par  le 
rectum,  la  vessie  et  la  prostate  chez  l'homme. 


ri  i;i\i  i 


r:  1 1  « >  présente  ;i  riMisidèivr  1 1 1 1« *  ciivnnh  relire.  un  bord  interne.  « I « *» i \  laers. 
Vnii’»  i*l uili«Tnns  ensuite  >a  texture. 

I .;i  rirrtmfvrvun*  sin^err  ail  pourtour  de  l'enceinte  prKiemie.  hile  s'iihriv 
en  axant  "iir  la  lare  postérieure  du  pubis.  ;«  U  inillimi'livsde  la  liLrne  médiane, 
le  lonir  «les  liirauien ts  pu I ii »-\ rsirnn \ .  l’arlie  <!«'  «v  pninl.  la  1 1 ui m •  d'insertion  s,* 
porte  en  dehors  et  en  liant  ;  nmxoxc  «*n  avant,  «die  alleinl  le  boni  inhume  «h» 
la  Lrontlière  sniis-pnhiriine,  elle  décrit  alors  une  courbe  ,«  emicax  il**  siipèi  u  ni •«■ 
qui  s'oppose  à  la  courbe  «ni  sens  inverse  «le  I '«’*< * 1 1 ;i  iierure  si|s-puhienne  «*l  eir- 
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Coupe  transversale  passant  par  le  Imlhe  eu  arrière  de  l'urètre. 


conscrit  un  «‘anal  par  Jo< | li (*l  ou  voil  passer  1rs  vaisseaux  et  nerfs  nhl orateurs. 
A  partir  ilr  ce  point  elle  se  relève  et  s<*  fixe  sur  la  lace  interne  île  l'os  (!<■>  îles 
Clivant  une  li<rne  oblique  en  liant  et  en  arrière  qui  vient  se  terminer  m  face 
«b*  la  partie1  la  pins  élevée  «le  la  grande  «Vlianerure  sciatique. 

Solidement  insérée  à  ce  niveau,  la  circonférence  «!«'  l’aponéviMise  pelvienne 
«  liante  de  direction  ;«‘]I('S«*  porte  eu  haut  et  «*n  «bdiors  du  bord  antérieur  de  la 
grande  échancrure  sciatique,  à  la  symphyse  sacro-iliaque  et  an  premier  trou 
sacré.  Dans  cr  trajet  elle*  croise  le  bord  supérieur  de  la  grande  échancrure  eu 
restant  à  quelques  millimètres  au-dessous  d'elle;  elle  circonscrit  avec  celle  der¬ 
nière  une  échancrure  «le  3  centimètres  environ  <l«*  diamètre,  analogue  à  la 
gouttière  sons-pubienne.  Dnr  cet  le  échancrure  s’échappent  les  \  aisseaux  fessiers 
Mipéri«*urs. 

Le  bord  intente  s'étend  du  premier  (n»u  sacré  à  la  symphyse  pubienne  en 
passant  par  le  coccyx,  les  parties  latérales  du  rcclmn  el  la  prostate. 

Sur  le  sacrum  ce  bord  s'insère  «le  chaque  r«Mé  b»  long:  d«‘s  tnuis  sacrés  ;  It1 
bord  c-'t  dentelé,  s'avaiK;anl  plus  loin  dans  l'interyalle  des  Irons  «pic  sur  les 
l nuis  eux-mêmes.  Dans  l'intervalle  des  trous  h*s  bord"  internes,  droit  et  unuclie. 
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arrivent  presque  au  contact  surtout  clans  la  partie  inférieure,  la  ceinture  pel¬ 
vienne  est  dans  l'intervalle  formée  par  le  périoste  du  sacrum.  En  face  de  cha¬ 
cun  des  trous,  ce  bord  légèrement  échaneré  circonscrit  de  petites  fossettes  dans 
lesquelles  reposent  les  ganglions  sympathiques. 

Plus  bas  le  bord  interne  de  l'aponévrose  pelvienne  partage  les  insertions  du 
releveur  aux  bords  et  à  la  face  antérieure  du  coccyx.  Arrivée  au  sommet  du 
coccyx,  elle  se  fixe  connue  le  releveur  à  cet  os  et  au  raphé  fibreux  étendu  du 
coccyx  à  l'anus,  le  raphé  ano-eoecygien. 

Les  deux  aponévroses  forment  ainsi  à  ce  niveau  un  plan  continu  d'un  coté  à 
l’autre;  c’est  à  peu  prés  le  seul  point  où  cette  disposition  existe.  Kn  arrière,  en 
effet,  nous  avons  vu  la  continuité  interrompue  par  le  sacrum:  au  delà  des 
organes  importants  vont  venir  occuper  la  ligne  médiane. 

C’est  d’abord  le  rectum.  Au  niveau  du  rectum  le  bord  interne  se  dédouble, 
le  feuillet  supérieur  remonte  sur  les  faces  latérales  du  rectum  et  se  perd  peu  à 
peu  dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  cet  intestin.  Le  feuillet  inférieur  des¬ 
cend  entre  les  fibres  longitudinales  du  rectum  et  le  sphincter  interne  en  dedans, 
le  sphincter  externe  au  dehors.  On  le  voit  parfois  apparaître  à  la  superficie 
entre  les  deux  sphincters  sous  forme  d'une  mince  lamelle  celluleuse. 

En  avant  du  rectum,  l’aponévrose  rencontre  le  noyau  fibreux  central,  les 
deux  aponévroses  se  joignent  à  ce  niveau  et  se  comportent  comme  sur  le 
raphé  ano-coceygien.  Elles  viennent  donc  sr  jeter  sur  le  noyau  central, 
carrefour  fibreux  (pie  nous  avons  déjà  si  souvent  mentionné,  et  contribuent  à 
sa  constitution. 

Plus  loin,  l’aponévrose  pelvienne  croise  les  bords  latéraux  de  l’aponévrose 
proslafo-périlonéale.  En  avant  elle  rencontre  la  vessie  et  là  se  dédouble.  Un 
feuillet  supérieur  se  réfléchit  le  long  des  parois  latérales  de  la  vessie,  s’insinue 
entre  le  péritoine,  l'aponévrose  ombilico-vésicale  et  la  paroi  vésicale,  et  se 
confond  avec  la  gaine  allantoïdienne.  .l’ai  montré  comment  le  développement 
donnait  la  clef  de  celte  disposition.  Le  feuillet  inférieur  descend  sur  les  parties 
latérales  de  la  prostate. 

Tout  à  fait  en  avant,  l'aponévrose  pelvienne  supérieure  se  fixe  le  long  des 
muscles  pubo-réstcau.r,  elle  se  prolonge  par  un  mince  feuillet  au-dessus  et  entre 
ces  deux  muscles.  Ce  feuillet  est  perforé  d'orifices  vasculaires  quilaissent  passer 
les  veines  antérieures  de  la  vessie,  il  forme  un  plafond  au-dessus  de  l’espace 
qui  loge  le  plexus  de  Santorini.  Suivant  la  disposition  des  muscles  pubo-vési- 
caux  ee  feuillet  est  (antoL  large,  tantôt  étroit,  ovalaire,  elliptique  ou  quadran- 
gulaire.  Le  long  des  muscles  pubo-vésicaux  l'aponévrose  pelvienne  rencontre 
encore  l’aponévrose  latérale  de  la  prostate  et  s'unit  à  elle. 

Des  deux  faces  de  l'aponévrose  pelvienne,  la  face  inférieure  nous  retiendra 
peu  :  la  face  supérieure  mérite  d’étre  décrite  plus  longuement. 

La  fuce  inférieure  recouvre  la  partie  supérieure  de  l'obturateur  interne  en 
avant,  le  releveur  de  l’anus  dans  sa  partie  moyenne,  l’iscliio-eoccygien  en 
arrière,  le  pyramidal  en  arrière  et  en  dehors.  Partout  elle  est  exactement 
appliquée  .sur  les  muscles  sous-jacents.  Exception  doit  être  faite  pour  la  por¬ 
tion  qui  recouvre  le  muscle  pyramidal.  L’aponévrose  à  ce  niveau  recouvre  les 
nerfs  du  plexus  sacré  et  les  sépare  des  vaisseaux  hypogastriques  situés  au  con¬ 
traire  sur  la  face  antérieure  de  l'aponévrose. 
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La  face  su  péri*1  un*  0*4  recouverte  d’une  cuuchr  rellnlu-adipriiM*  qui  la 
répare  du  péritoine.  En  dehors  «lu  rectum  * *1  de  la  vessie  (jiii  viennent  saillir 
au-devui^  d’elle,  celle  faee  est  encore  en  rapport  avec  le  canal  déférent,  l’ure- 
tère  et  Tarière  ombilicale.  Les  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs  sont  appliqués 
din*cteinenl  sur  elle,  de  la  grande  échancrure  sciatique  à  la  gouttière  soiis- 
puliienne.  Le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  celte  face  se  condense  au-dessus  des 
vaisseaux  et  leur  forme  des  couvertures  vasculaires,  la  gaine  allauloïdienne  et 
la  gaine  hypogastrique.  A  la  faee  supérieure  aboutit  l’aponévrose  nmbilieo- 
p  révésicale. 

I ,'tf/tont'vi'OM'  ombilico-prcvésicfih'  nous  est  déjà  rumine.  Nous  avons  vu 
qu’elle  descend  de  l’ombilic  devant  les  vaisseaux  ombilicaux  ;  les  débordant 
légèrement  en  dehors,  elle  passe  devant  le  péritoine  sous-ombilical,  puis  devant 
la  face  antérieure  de  la  vessie  jusqu'au  col  ;  à  ce  niveau  elle  louche  l’aponé¬ 
vrose  pelvienne  supérieure.  Latéralement,  elle  longe  le  col  vésical,  les  aponé¬ 
vroses  latérales  delà  prostate,  puis  la  face  supérieure  de  l’aponévrose  pelvienne 
en  se  portant  en  dehors  dans  la  direction  de  la  grande  échancrure  sciatique, 
venant  fusionner  eu  avant  de  celle-ci  avec  l’aponévrose  pelvienne,  de  telle 
sorte  qu'un  doigt,  introduit  (Mitre  la  vessie  et  le  pubis,  devant  l'aponévrose 
ouibilico-vésicale,  et  se  portant  en  arrière,  est  arrêté  au  niveau  du  bord  anté¬ 
rieur  de  la  grande  échancrure.  L’espace  dans  lequel  se  meut  le  doigt,  rempli  de 
graisse,  n'est  autre  que  la  cavité  de  Hel/.ius,  L’aponévrose  pelvienne  forme  donc 
entre  la  ceinture  pelvienne  et  l’aponévrose  ombilioo-vésicale  le  plancher  de  la 
cavité  de  Kctzius. 

La  fjalne  allanloïdienne  constitue,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  une  enveloppe 
aux  vaisseaux  ombilicaux  :  elle  forme  sur  les  parois  latérales  de  l’excavation 
une  sorte  de  pli  soulevé  par  les  vaisseaux.  Arrivé  à  la  vessie,  ce  pli  s’ouvre,  un 
feuillet  passant  devant,  l’autre  derrière  l’organe;  l’aponévrose  pelvienne  forme 
le  pli  dans  sa  partie  inférieure  :  eu  avant  et  en  arrière  des  vaisseaux  elle  se 
confond  eu  partie  avec  le  feuillet  de  dédoublement  correspondant  de  la  gaine 
que  l'on  peut  considérer  comme  sou  origine  ou  sa  terminaison. 

La  gaine  hypof/ftslrique  est  de  môme  formée  par  deux  replis  conjonctifs  sou¬ 
levés  par  les  vaisseaux  hypogastriques  gagnant  les  parois  latérales  du  rectum. 

Constitution  de  l'ciponéurose  pelvienne.  —  L’aponévrose  pelvienne  ne  pré- 
"ente  pas  partout  la  même  épaisseur.  En  avant,  à  quelque  distance  en  arrière 
de  la  gouttière  sous-pubienne,  on  aperçoit  souvent  un  oriftee  laissant  voir  à 
nu  les  fibres  du  releveur  sous-jacent.  C’est  l’hiatus  pelvien  latéral  de  Schwalbe. 
Car  cet  orifice  on  voit  parfois  l’intestin  s’engager,  formant  hernie.  Sur  les 
parties  latérales  on  observe  des  épaississements.  Le  plus  important  de  ces 
épaississements  descend  en  avant  du  bord  antérieur  de  la  grande  échancrure 
sciatique,  s’insérantsur  toute  la  longueur  de  ce  bord  jusqu'à  l’épine  sciatique  ;  il 
forme  une  bandelette  large  de  2  centimètres;  c’est  la  bandelette  ischialique  de 
Rroca  et  Gory,  bandelette  décrite  également  par  Rourgery;  le  pi  ica  isdiiadica 
de  llulïmann,  étudié  récemment  par  Rogie  (Journal  tirs  Srimrrs  umhcnlrs 
de  Lille,  1890). 

Ce  pli  est  formé  par  la  rencontre  de  la  portion  d’aponévrose  qui,  en  arrière, 
recouvre  le  pyramidal  avec  celle  qui,  en  avant,  recouvre  l'obturateur  interne. 

Lu  deuxième  épaississement  répond  approximativement  à  la  ligne  d’inser- 
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tion  (1<*  l'aponévrose  su  jh' ri<%i  i  «lu  releveur  sur  Pa  j>«  *  névrose  profonde  de 
l'obturateur  interne.  O  pli  Mail  de  In  face  postérieure  «le  la  symphyse,  à  3>  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  son  ho  ni  supérieur,  et  se  porte  de  là  a  1  épine  sciatique. 
C’est  l’are  tendineux  de  l’aponévrose  pelvienne  de  Ileule.  Kn  avant  il  est  con¬ 
tinu  an  ligament  pubo-vésical.  Il  se  porte  tantôt  directement  d  une  de  ses 
insertions  à  l'autre,  et  passe»  alors  à  lo  millimètres  de  l'échancrure  sous- 
pubienne;  tantôt  oblique  d’abord  eu  liant  et  on  dehors  vers  la  gouttière  sous- 
pubienne,  puis  horizontal  de  relie  dernière  à  l’épine  sciatique.  Dans  ce  cas  il 
contribue  à  Former  la  limite  inférieure  do  l'échancrure  sous-pubienne  (Poirier). 
L'are  tendineux,  placé  en  face  des  insertions  externes  du  relcvonr,  serait  en 
partie  Formé,  d’après  Drappier,  par  les  tendons  d  insertion  (b*  libres  musculaires. 

I  n  troisième  et  dernier  épaississement  sépare  1  aponévrose  ([ni  recouvre  le 
pyramidal  de  relie  qui  recouvre  I  isrbio-cocryjLrien.  11  n  est  autre  que  la  face 
profonde  du  petit  ligament  sarru-srialiqiie. 

Los  trois  épaississements,  en  somme,  rayonnent  autour  de  l’épine  sciatique 
et  Forment  assez  bien,  comme  le  dit  lîogie,  une  étoile  à  trois  branches:  l’une 
antérieure,  arc  tendineux:  une  supérieure,  bandelette  iscbial  if|ut'  ;  une  posté¬ 
rieure,  petit  ligament  sacro-sciatique. 

Tandis  que  les  portions  d'aponévrose  situées  en  avant  et  au-dessous  de  la 
bandelette  ischiatique  et  du  petit  ligament  sacro-sciatique  sont  Fortes  et  résis¬ 
tantes,  la  portion  (pii  est  située  en  arrière  et  au-dessus  et  qui  recouvre  le  pyra¬ 
midal  est  mince  et  peu  développée.  Celle  disposition  rend  d’autant  plus  appa¬ 
rente  la  bandelette  ischiatique.  C'est  une  disposition  analogue  à  celle  qui 
existe  au  niveau  du  fnsria  cribriformis  et  du  repli  d’Allan  Durns  (Logie). 

Aponévroses  pubo  sacro-génitales. —  Les  aponévroses  pu ho-sacm- 
génitalos  sont  deux  lames  aponévruliques  placées  de  champ  qui  longent  la  part ie 
latérale,  de  la  prostate  ei  du  rectum  (fig.  148). 

Elles  naissent,  en  avant,  de  la  face  postérieure  du  pubis,  à  I  cm.  2  ou  à 
I  cm.  •*>  de  la  ligne  médiane,  liantes  de  2  centimètres  environ,  elles  se  portent 
directement  en  arrière  en  s’éeaitant  légèrement,  longent  les  faces  latérales  de 
la  prostate,  puis  du  rectum.  Là.  devenues  moins  nettes,  elles  semblent  s’ar¬ 
rêter;  mais  peuvent  être  néanmoins  suivies  jusqu’aux  parties  latérales  de  la 
face  antérieure  du  sacrum.  Cette  disposition  est  très  nette  sur  celle  coupe  de 
lïi*tus  Faite  par  llogge  et  représentée  fig.  1  LS. 

Ces  aponévroses  présentent  à  considérer  deux  faces  et  deux  bords. 

La  fare  e.rtorne  est  légèrement  concave  de  haut  en  bas.  Elle  loge  le 
bord  interne  et  la  partie  adjacente  de  la  Face  supérieure  du  releveur,  séparée 
seulement  de  <*<>  muscle  par  du  tissu  cellulaire  lâche  dans  la  portion  com¬ 
prise  entre  le  pubis  et  la  Face  latérale  du  rectum;  plus  loin  elle  s'accole  à  la 
Face  interne  du  releveur  en  dedans  et  au-dessus  duquel  elle  passe. 

La  face  interne  répond  d’avant  en  arrière  :  au  plexus  veineux  de  Santorini. 
et  au  lissa  conjonctif  qui  comble  les  espaces  laissés  libres  par  les  divers  organes: 
aux  Faces  latérales  de  la  prostate,  à  la  capsule  propre  de  laquelle  elle  adhère, 
d'où  le  nom  que  Denonvibiers  lui  avait  donné  à  ce  niveau  d'aponévrose  laté¬ 
rale  de  la  prostate:  aux  faces  latérales  du  rectum,  et,  en  arrière  de  celui-ci,  au 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 
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Lr  !><>,  J  » iijn-ri'fir  donne  m-erlion  «la n--  -on  elrndne  an  IcmllH  «1** 

deduii  bleu  icn I  inférieur  de  l'aponévrose  du  rrle\ eur.  de  -orle  ipic  1*1111  peut  mu 
^id,  ivr  le- aponévrose-  pubo--acro-génilules  comme  une  dépendance  de  celle-ci. 

\A>  hnr>l  in/rrirnr  répond  ru  avaul  aux  bord-  latéraux  de-  plan'  aponé\ro 

ln|in><  multiplié  «li «11 1  l'ensemble  roustiliie  l'aponévrose  . .  du  periné  •  rl 

|«*ur  adhère  ;  plus  loin,  il  de-eend  'iir  les  laces  latérale-  du  re.  t u ni  rl  -r  j»**rd 
on  s'amincissant  rl  en  s'insinuant  rnlrr  le  sphincter  externe  eL  !r  sphincter 
intrnir;  (*11  arrière.  il  loge  le  bord  interne  dr  1  ischio-eoeevgien. 

DaiiN  Irur  eii'cmble,  les  aponévroses  puho-snero-géuilales  'oui  «1rs  femllel- 
ré'istanls  assez,  épais,  surloul  dans 

1  .  .  l‘ub»s 

leur  portion  pnho-prostulique.  A  rr 
niveau,  elles  renferment  dans  leur 
épaisseur  un  rirhe  plexus  veineux, 
le  plexus  laléraMr  la  prostate.  Kl  les 
sonl  moins  développées  en  arrière 
sur  1rs  cotés  du  rrrtum  et  dans  leur 
portion  recto-sacrée.  lue  lame 
transversale,  dépendance  de  l'apo¬ 
névrose  prostalo-périlonéale,  les 
unit  entre  la  prostate  et  le  rectum 
entre  elles  et  au  novau  fibreux  cen¬ 
tral  du  périnée. 

Elles  forment  dans  leur  ensemble 
un  véritable  hamac  1  j  11L  soutient 

pro-tateet  vessie  en  avant,  rectum  eL  intestin  en  arrière,  et.  avec  le  relevcur 
représente  pour  ces  organes  leur  pi  u  s  important  moyen  de  fixité. 


Fia.  US.  —  Aponévrose  |uibcj-saoro-£Ùnitale 
(d'après  une  coupe  «le  Ifoggc)  (frétas  1. 


KTAGKS  DU  P  K  H  IN  KG 

Les  di I  Té  rentes  aponévroses  que  nous  venons  rie  décrire  divisent  le  périm  e 
en  un  certain  nombre  d’étapes. 

L  ffc  in fèvicur  est  limité  en  bas  par  l’aponévrose  périnéale  supcrlicielle  : 
on  haut  par  le  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne.  Cet  espace  rcnlonne 
les  muscles  ischio-caverneux,  bulbo-caverncux,  transverse  superficiel,  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  rpii  leur  sont  destinés.  11  s’arrête  en  avant,  an  poinl  d  union 
des  corps  caverneux. 

L  ètmjr  tnuijau  s’étend  entre  le  feuillet  (inférieur  de  l'aponévrose  périueale 
moyenne  et  son  feuillet  supérieur  ;  il  renferme  eu  arrière  le  transverse  profond, 
en  avant  il  est  ouvert  du  cédé  île  l'urètre  pour  se  continuer  avec  la  parlie 
profonde  de  la  verge.  Le  feuillet  inférieur  s  engageant  sous  les  corps  caverneux, 
le  bulbe  0!  l’urètre,  et  venant  s'insérer  en  avant  an  niveau  du  point  où  -'unis¬ 
sent  les  racines  du  corps  caverneux,  les  corps  caverneux,  l'urètre  cl  le  bulbe, 
peuvent  être  considérés  comme  contenus  dans  l’étage  moyen. 

L  vtaye  supérieur  se  trouve  subdivisé  transversalement  eu  trois  parties 
par  les  aponévroses  puho-sacro-géni talcs.  Il  comprend 

1°  Latéralement,  la  loge  du  releveur  de  l’anus; 

I ont  a  fait  en  dehors,  le  prolongement  antérieur  de  la  ios-e  i-rhio-ree- 
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la  Je.  espace  rempli  «le  graisse  qui  répond  à  la  face  inférieure  et  externe  du 
releveur. 

3"  Sur  la  ligne  médiane  d’avant  en  arrière  :  u)  un  espace  limité  par  les 
aponévroses  pu  ho-sncro-géni  talcs,  le  feuillet  celluleux  qui  unit  les  ligaments 
anlérieurs  de  la  vessie,  la  lame  préproslafiqiio,  le  ligament  transverse  du 
pelvis  et  1<>  ligament  suus-puhien  ;  cet  espace  est  occupé  par  le  plexus  de 
Sanlorini;  e’esl  l'espace  ou  loge  rélropubieniie  ;  h)  la  loge  prostatique  occupée 
par  la  prosiale  el  l'urètre:  c)  la  loge  rectale: 

La  loge  prostatique  est  nettement  séparée  île  la  loge  du  rectum  par  l’apo- 
n  é v n  >se  pn  >s I  a io-péri  tonéa  1  e . 

l/aponévrose  prostato-péritonéale  est  une  lame  aponévrotique  transversale; 
elle  naît  en  bas  sur  le  feuillet  supérieur  de  l’aponévrose  moyenne,  monte  der¬ 
rière  la  prostate  en  se  confondant  avec  la  capsule  propre  de  la  glande,  elle  se 
prolonge  ensuite  en  s'élargissant  derrière  les  vésicules  séminales  et  s’arrête  au 
fond  dn  cul-de-sac  péritonéal.  Latéralement  cette  aponévrose  répond  aux  apo¬ 
névroses  pubo-sacro-génitales  et  à  l’aponévrose  du  releveur,  mais  ne  leur 
adhère  jamais  intimement,  si  bien  que  des  suppurations  nées  de  la  prostate 
peuvent  se  fraver  un  chemin  en  arrière  vers  les  fosses  rectales. 
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Bvll.  Sor.  annt.,  Paris,  181)0,  7I*r  année.  T.  10.  fasc.  22,  p.  827.  —  Thomson,  Bolevenr  de 
l'anus.  Journal  of  Anatomy  ami  BhysinL,  avril  1890. —  IIoll.  Ziii  Homologie  der  Muskcln 
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APPAREIL  GENITAL  DE  L'HOMME 


Par  Octave  PASTEAU 


L’appareil  sexuel  de  l'homme  se  compose  de  deux  parties  :  la  première  por¬ 
tion,  sécrétante,  destinée  à  fournir  le  liquide  fécondant  ou  sperme,  est  consti¬ 
tuée  par  le  testicule;  la  deuxième  portion,  excrétante,  destinée  à  conduire  dans 
l’urètre  le  sperme  fourni  par  le  testicule,  est  constituée  par  un  ensemble  de 
canaux  qu'on  peut  désigner  d’une  façon  générale  sous  le  nom  de  voles  sper - 
malignes;  eelles-ci  forment  pour  eliaqne  testicule  un  système  à  pari  qui  vient 
déboucher  dans  l'urètre  au  niveau  de  sa  portion  profonde. 

Le  sperme  passe  donc  successivement  par  les  trois  étapes  suivantes  :  élaboré 
par  le  testicule  (o rgane  de  production  du  sperme),  il  est  conduit  par  les  voies 
>permatiqnes  (organes  d'excrétion  du  sperme)  dans  l’urètre,  qui  l’amène  jus¬ 
qu’à  l'extrémité  du  pénis  (organe  de  copulation). 

Pour  faire  une  étude  complète  de  l'appareil  génital  de  l’homme,  il  faudrait 
par  conséquent  décrire,  en  plus  du  testicule  et  des  voies  spermatiques,  le  pénis 
et  l'urètre  qu’il  contient,  ainsi  que  les  glandes  qui  y  sont  annexées  (prostate 
et  glandes  de  Cuwper  en  particulier);  l’étude  de  cette  dernière  partie  avant  été 
faite  précédemment,  je  n'ai  plus  à  m'occuper  ici  que  du  testicule  et  des  enve¬ 
loppes  qui  l'entourent,  ainsi  que*  des  canaux  d’excrétion  ou  voies  spermatiques. 

il  est  nm*  antre  division  de  l'appareil  génital  (Je  l'homme  qui  est  basée,  non  plus  sur  le 
n.le  physiologique  de  chacune  de  ses  portions,  mais  sur  leur  mode  de  développement.  CYst 
ainsi  qu'on  distingue  : 

I-  Des  orymtcs  génitaux  externes  :  les  bourses  et  la  verge,  développées  aux  dépens  du 
tubercule  et  des  bourrelets  génitaux; 

-■  Mes  nvynnes  génitaux  internes  :  le  testicule  et  les  voies  spermatiques,  développés  aux 
dépens  de  l'épithélium  germinatif,  du  corps  et  du  canal  de  WolIT. 


ENVELOPPES  DU  TESTICULE 


Les  enveloppes  du  testicule  forment  une  saillie  globuleuse  communément 
désignée  sous  le  nom  de  bourses,  située  sur  la  ligne  médiane  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  au  niveau  de  l’angle  d’éeartemeii  t  des 
deux  cuisses. 

Destinées  à  loger  les  deux  testicules,  les  bourses  sont  divisées  profondément 
eu  deux  parties.  Les  marques  de  celle  division  apparaissent  à  la  surface  de 
la  peau  où  l’on  voit  sur  la  ligne  médiane  une  crête  cutanée  plus  ou  moins 
accentuée,  le  raphé;  celte  crête,  plus  saillante  sur  la  face  postérieure  des 
bourses,  est  la  trace  de  la  réunion  «les  lames  cutanées  qui  recouvrent  primiti¬ 
vement  chacune  des  deux  moitiés  latérales. 

emuiKu  mt  uiAitev.  —  V.  U» 
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Forme .  —  Chez  l'enfant  les  bourses  sont  proportionnellement  plus  petites 
que  chez  l’adulte;  elles  ont  aussi  une  forme  plus  régulière;  leur  plus  grande 
largeur  est  à  leur  partie  supérieure  et  le  raplié  en  marque  le  point  le  plus  déclive. 

Chez  V adulte  les  bourses  sont  plus  allongées;  leur  partie  supérieure  amincie 
constitue  une  sorte  de  pédicule  qui  les  réunit  aux  parties  voisines,  eu  haut  à  la 
paroi  abdominale  antérieure»,  sur  les  cotés  à  la  région  inguinale,  en  bas  et  en 
arrière  au  périnée.  Les  testicules,  plus  ou  moins  éloignés  de  la  paroi  abdominale, 
déterminent  une  saillie  facile  à  reconnaître  de  chaque  côte  du  raplié;  c’est 
pourquoi  il  existe  ordinairement  sur  la  ligne  médiane  une  sorte  de  gouttière, 
ouverte  en  bas  et  en  avant,  formée  par  la  réunion  des  deux  bourses.  11  semble 
que  le  raplié,  maintenu  par  des  adhérences  profondes,  ne  peut  suivre  le  fond 
des  bourses  au  fur  et  à  mesure  qu’il  descend. 

Vues  par  leur  face  antérieure ,  les  bourses  présentent  en  haut,  de  chaque 
côté  de  la  racine  de  la  verge,  une  saillie  déterminée  par  la  présence  des  cordons 
spermatiques  ;  ces  deux  saillies  latérales  limitent  une  gouttière  médiane  dans 
laquelle  repose  la  verge.  Assez  souvent,  il  existe  un  repli  cutané  médian  étendu 
de  la  face  inférieure  de  la  verge  à  la  face  antérieure  du  scrotum  et,  dans  ce 
cas,  la  gouttière  médiane  se  trouve  dédoublée. 

Par  leur  face  postérieure ,  les  bourses  sont  planes,  comme  on  peut  s’en  rendre 
compte  sur  des  coupes  transversales. 

Enfin,  il  est  de  règle,  contrairement  à  l’opinion  de  Malgaigne,  de  voir  la 
partie  gauche  descendre  plus  bas  que  la  droite. 

Chez  le  vieillard ,  les  bourses  sont  flasques  et  forment  un  sac  allongé,  à  la 
partie  inférieure  duquel  les  testicules  dessinent  latéralement  une  saillie  très 
marquée. 

Volume .  —  H  est  très  difficile  de  donner  les  dimensions  des  bourses,  car  en 
plus  des  différences  de  longueur  suivant  l’état  de  contraction  ou  de  relâche¬ 
ment  des  parois  scrotales,  il  existe  des  différences  individuelles  fort  sensibles; 
je  n'ai  pas  à  en  chercher  la  cause  ici  :  qu'il  me  suffise  seulement  de  rappeler  la 
longueur  des  bourses  chez  certaines  peuplades  africaines. 

Ces  réserves  faites,  on  peut  indiquer  des  dimensions  moyennes.  Chez  l'adulte 
bien  conformé  ce  sont  les  suivantes  : 

Diamètre  vertical . G  centimètres. 

Diamètre  transversal . 5  — 

iamètre  antéro-postérieur.  .  .  A  — 

Constitution  anatomique.  —  Les  bourses  présentent  à  étudier  de  nom¬ 
breuses  couches,  qui  s’étagent  depuis  la  superficie  jusqu'au  testicule;  on  a 
donné  à  chacune  d’elles  le  nom  de  tunique.  Parmi  ces  tuniques,  les  unes 
forment  aux  deux  glandes  une  poche  cloisonnée  dans  laquelle  elles  sont  reçues 
et  qui  se  continue  avec  les  téguments  voisins  :  ce  sont  les  enveloppes  com¬ 
munes ;  les  autres  sont  satellites  de  la  glande  et  de  son  pédicule,  elles  remon¬ 
tent  avec  lui  jusque  dans  le  canal  inguinal  :  ce  sont  les  enveloppes  propres. 

Cette  division  paraît  trouver  sa  «•onfirinalion  dans  le  développement  et  la  constitution  de 
ces  toniques.  Les  enveloppes  communes  sont  indépendantes  de  la  descente  de  la  glande. 
Primitivement  doubles,  elles  sont  accolées  et  fusionnées  sur  la  ligne  médiane,  la  cloison  des 
bourses  marque  la  persistance  de  cette  duplicité  d'origine.  Chez  certains  animaux  cepen- 
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liant.  leur  m  I.iih  i*  |*«*i :  b*  lic\re,  b-  '«Mi|irMc-  |m— rM»  nt  imr  b«mr-»»  pour 

te-ticnb*.  Mhr/  li"*  .'iniiiiiiiix  a  tc-tiriilt»*.  migrateur-,  cmniiic  le  rat,  »Mb«-  Mini  nm-t.inti**. 
Mnr>  ijiii*  li*'  cii\ »‘lop|u*s  |«in|.n>K  suivent  l.i  uMaiiMc  <l;i il>  *c-  allm  ii.itiu  -  tir  •]•-«• .  nt<*  **t  ,!'/»>- 
i  ni'iou.  —  le-  •  iiM'Ioppc'.  junprus.  un  nmii.iirc,  -mit  Mu-  loniiutuui-  -«*•  miMam-s,  <1  rmpmnt 
p  u i r  niu-i  Mire;  elle*»  '•ont  cnir-tiliiee-  un\  «Irpuii-  Mu-  paroi-  tpir  |.i  *;lautl»*  M«.it  tra\*  r-ur 
polir  ^airnur  lu  mtoIiiiii.  Liiez  tmi-  I»*- animaux  a  tu-lmilu-  appaiml-,  rrllr-  Mu  r.Mr  Mrmt 
-  ut  toujours  iiiili'pmiMantu-  Mu  urllu-  Mu  cote  iranrhe  :  ullu-  sont  -.mMliles  Mu  uhauuuu  Mr- 
„ Inmle*  gemtnle*. 

1 1 n  puni  Mom*  elas-er  le*  enveloppe-  Mes  boiir-cs  Mu  la  façon  -uivaute  : 


Kmuloppe- 
i  iiiniiiiie-. 


f  iiNeloppe- 
propre^. 


I  La  peau  ou  sunMum  Mmililee  Me  ijuelipies  libre*  ni n -*«*11  - 
laires  ( imiseulaire  cutanée). 

2*  l  ue  !  euuulie  iuii*eiilairv,  le  Martns. 

•1  Lue  I"  nun  lie  eellnleii-e.  tiiniipie  eelluleuse  Mes  au¬ 
teurs. 

i  l  lie  2  couche  musculaire  (Mile  rreinaster  externe). 

a  Lue  rouelle  librmMe,  tuuiipie  li Lieuse  Mes  auteurs  (Mou¬ 
iller  Me  <|iiel«|ue-  II lires  mii-eulaires.  Miles  eréma-ter 
moyen  ). 

f!“  Lue  2  eoiiehc  eelluleuse  miiiee. 

7  Lue  eouelie  -ereu-e,  la  vaginale,  Meublée  Mc  <|ueli|iies 
libres  musculaires  (Miles  rreinaster  interne). 


(  I  plan, 
\  CUtillie, 


2  plan, 
inilseuln- 
apmiev  rotiipie, 


/  M  plan. 


Mette  «I i vision  en  enveloppes  propres  et  en  enveloppes  commune*  iLest  toutefois  pas  com¬ 
prise  Mêla  même  fni;on  par  tous  lc»<  anatomistes.  Sebilenu  en  particulier  Mécril,  avec  raison 
.i  mon  avis.eomme  cnreloppes  rmumuite <  le-  tnnh'iie*  «pii.  Lien  «pie  présentant  certain-  carac¬ 
tères  particuliers  se  retrouvent  ici  comme  sur  toute  la  surface  Mu  corps;  il  fait  Moue  ren¬ 
tier  parmi  les  enveloppes  communes,  non  seulement  le  scrotum,  le  Martns  et  la  celluleuse, 
mai-  encore  le  erema-ter  et  la  libren<e.  ne  gantant  -oiis  le  nom  •\'en,'eloppes  propres  <pie  la 
vniriunle  doublée  Me-  libres  Mu  ercmasler  lis-e  <pii  est  une  formation  nbsoliimeul  spèciale  à 
la  région. 


Il  faut  retenir  de  cotte  énumération  la  présence  de  deux  couches  celluleuses, 
rime  adossée  à  la  séreuse,  l'autre  située  au-dessus  du  crémaster  externe.  De  là 
deux  manières  de  dédoubler  les  tuniques  des  bourses  au  cours  d'une  opération 
sur  la  région,  soit  qu'on  enlève*  la  vaginale  avec  un  lambeau  qui  contient  toute 
l’épaisseur  du  second  et  du  troisième  plan  (croinaster  externe,  fibreuse,  couche 
celluleuse  sous-séreuse  et  vaginale),  soit  qu'on  l'enlève  seule,  en  profitant  du 
plan  de  clivage  formé  entre  elle  et  la  fibreuse  commune  par  la  com  be  mince, 
celluleuse  et  lâche,  sur  laquelle  elle*  repose  en  dehors. 


SCROTUM 

La  peau  on  scrotum  réunit  les  deux  bourses  en  un  seul  appendice  et  forme 
aiiiM  un  sac  unique.  Kilo  est  line  (T* MJ  à  «SOU  a  d’après  Parfois),  demi-transpa- 
n  nte.  pigmentée»,  très  extensible,  converti*  de  poils  longs  assez  rares,  sauf  à  la 
pariie  supérieure  vers  la  racine  de  la  verge. 

Elle  forme  de  nombreux  j/h.$  ou  rè/es  qui  ont  une  direction  invariable  déter¬ 
minée  par  la  présence  des  libres  musculaires  situées  à  la  face  profonde  du  derme. 

Partis  du  raphé  médian  à  la  facondes  barbes  d’une  plume,  ces  plis  cutanés, 
toujours  plus  marqués  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  externe  que  sur  la 
face  postérieure,  s'écartent  de  chaque  coté  eu  se  portant  en  bas  et  en  dehors 
puis  ils  s<*  relèvent  un  peu  en  liant,  de  façon  à  former  une  série  d'arcade* 
parallèles  à  concavité  supérieure  ou  snpérn-inleriie. 

La  structure  de  la  peau  des  bourses  présente  quelques  particularités  : 

I  ’  Dans  l’cym/ecu/ç,  la  couche  cornée  est  1res  amincie  aillai  que  le  corps  mu- 
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qui  ux  d(*  Malpighi  (Harrois).  Los  cellules  profondes  sont  souvent  remplies  dt* 
granulations  pigmentai  res.  analogues  à  relies  que  l’on  reneontre  dans  la  peau 
du  nègre,  et  (pii  donne  à  la  peau  des  bourses  sa  roioralion  spéciale; 

(l'rtutle  srftttrrr  l  uissetm.r  (Utind*'  smlori'/Kirc  — <J  Le  derme  esl  très 


riche  en  libres  élasti¬ 
ques  et  présente  de 
nombreuses  papilles  vo¬ 
lumineuses  ; 

.‘L  Los  (/landes  sudo- 
ri pa res  sont  nombreu¬ 
ses.  elles  siègent  avec 
les  follicules  pileux, im¬ 
médiatement  sous  la 
courbe  musculaire  cu¬ 
tanée  en  formant  la 
limite  inférieure  du 
derme. 

Les  glandes  sébacées 
sont  très  volumineuses  ; 

4°  A  la  face  profonde 
du  derme,  il  existe  une 
musculaire  eu  ta  n  ée. 
bien  différenciée  par 
Harrois,  qui  capitonne 
la  peau  ;  ses  fibres  sont 
allongées  parallèlement 


Fig.  Mil-  —  Coupe  îles  enveloppes  îles  bourses  (demi-sdiénia- 
litjue),  d’après  Harrois,  légèrement  modifiée. 


à  la  surface  et  dirigées 
transversalement  ;  c'est 
un  muscle  intra-dermi¬ 
que  formé, comme  ledit 
Sébileau,  par  une  sorti» 
d’épaississement  et  de 
condensation  des  fibres 


lisses  qui  sont,  à  l'état  normal,  incrustées  dans  la  face  profonde  du  derme  et 
qui,  dans  certaines  régions,  le  mamelon  par  exemple,  deviennent  très  abon¬ 
dantes. 


DARTOS 

Sous  le  nom  de  darlos  scrolal  (de  osgoj,  j'écorche),  on  décrit  une  couche  mus¬ 
culaire  qui  s'étend  sous  la  peau  des  bourses,  à  laquelle  elle  est  assez  intimement 
unie  pour  qu'on  ne  puisse  pas  l’en  séparer  par  la  dissection. 

Le  dartos  ne  forme  pas  une  couche  musculaire  sous-dermique  continue;  les 
fibres  rougeâtres,  lisses,  qui  le  composent  sont  surtout  abondantes  en  avant 
et  en  dehors;  dans  les  autres  points,  elles  sont  remplacées  par  une  série  de 
fibres  conjonctives  qui  revêtent  parfois  l'aspect  de  petits  cordages  tendineux 
(Treitz).  D'ailleurs,  les  faisceaux  qui  le  constituent  sont  entremêlés  de  fibres 
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élastiques.  Plus  on  avance  dans  la  profondeur  <t  ni  mis  ns  laNreaiix  suit 

I /étendue  et  lu  mmiliiv  dns  libres  musculaires  varient  suivant  1<‘n  individus, 
<*t  aussi  suivant  lége.  car  clins  paraissent  duinnunr  chez  1rs  vieillards  (  I lisnnsj  • 

atis^i  un  nom  prend  . . .  1ns  divers  anatomistes  ont  pu  un  duiinur  dns  dus- 

nriptinns  dilTérentes.  t'unsidérnnt 
moins  le  nonilm*  des  li lires  nius- 
eulairns  (jun  leur  si *rn i licatîon  mi¬ 
togénique.  je  réunirai  les  libres 
musculaires  et  les  faisceaux  con- 
jonctivo-élastiqnes  dans  une  même 
description,  en  disant  qu'il  existe 
-uns  la  peau  une  conclu1  spéciale 
plartos  scrutai),  plus  développée 
>ur  les  faces  antérieure  et  latérale 
des  bourses,  et  qui  forme  à  chacune 
d'elles  un  sac  complet,  le  suc  dar~ 
loujih\  auquel  je  décrirai  une  face 
externe,  une  face  interne,  un  fond 
et  un  prolongement  supérieur. 

La  face  externe  et  le  fond  ré¬ 
pondent  à  la  fane  profonde  du 
scrotum  doublé  de  son  muscle 
«  dermo-scrotal  ».  La  plupart  des 
auteurs  confondent  clans  la  même 
description  le1  muscle  dermo-scrotal 
et  le  dartos  proprement  dit  comme 
formant  un  seul  et  même  muscle. 

Cependant  les  fibres  du  dartos  s’en 
dMingaient  facilement,  car  elles 
ont  une  direction  absolument  per¬ 
pendiculaire  aux  précédentes;  elles 
sont  longitudinales,  parallèles  à  la 
cloison,  et  descendent  de  la  partie  supérieure  pour  se  réunir  au  fond  des 
bourses.  C'est  pourquoi  j'ai  cru  préférable  de  séparer  complètement  ces  deux 
couches  musculaires  et  de  ne  pas  les  décrire  sous  le  même  nom. 

Sur  la  face  interne  %  au  niveau  du  raphé,  la  lame  dartoïque  droite  se  réfléchit 
vers  |<»  liant  en  s'accolant  à  la  lame  dartoïque  correspondant!»  de  la  bourse 
gauche  et  remonte  vers  la  verge.  Il  en  résulte  la  formation  d  une  cloison  mé¬ 
diane  antéro-postérieure  qui  descend  du  bord  inférieur  de  la  verge  jusqu  au 
ra  plié  scrutai  (dartos  interte^tir  ulaire  de  Sébileau  ou  dartos  de  la  et  oison  des 
bourses). 

Au  niveau  de  la  face  inférieure  de  la  verge,  les  deux  lames  dartoiques  droite 
«t  gauche  se  séparent  pour  passer  de  chaque  coté  de  l'organe  et  se  réunissent 
île  nouveau  sur  la  partie  moyenne  de  sa  fan»  supérieure;  s'accolant  de  nouveau, 
elles  remontent  jusqu’au  pubis  auquel  elles  amarrent  1  angle  penien. 

Les  doux  lames  dartoïquos  se  continuent  d  ailleurs  egalement  en  avant  autour 


Fin.  150. —  Rapports  et  constitution  «les  deux  sacs 
da  itou  p  les. 

Fe  gaucheesL  ouvert  et  laisse  voir  la  gaine  fibreuse  qui  en* 
toureel  cache  le  cordon  et  la  vaginale.  Sur  celle  gaine  fibreuse 
s*#nt  appliquées  les  libres  du  muscle  crémasler  externe. 
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do  la  verge  et  lui  forment  une  gaine  complète  [darlos  pénien  de  Charpv). 

Prolongement  supérieur  du  sac  dartoïque.  Ligament  sus- 
penseur  de  la  verge.  Appareil  suspenseur  des  bourses.  — 

En  arrière,  la  lame  dartoïque  se  continue  avec  le  tissu  celluleux  du  périnée 
(i/ffrtnn  périnéal)’,  en  dehors,  h*  dartos  s’insère  sur  les  branches  isehio-pu- 
biennes;  en  avant,  il  se  continue  avec  la  couche  cellulaire  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure  et 
forme,  sur  la  ligne 
•iunne  médiane,  une  sorte 

de  ligament  dé¬ 
signé  par  Sappev 
sous  le  nom  de  li- 
l!  cime  ni  suspen- 
seur  de  la  vert  je. 

Constitué  par  la 
terminaison  des 
fibres  dartoïques 
de  la  cloison  réu- 
nies  au-dessus  de 
la  verge  a  près  avoir 
tapissé  ses  parties 
latérales,  ce  liga¬ 
ment  s'insère  à  la 
symphyse  pu¬ 
bienne.  Pour  bien 

le  voir,  il  suffit  de  cherchera  abaisser  la  verge;  il  se  présente  alors  de  cou¬ 
leur  jaunâtre.  sous  une  forme  triangulaire,  avec  un  angle  supérieur  qui  se 
continue  jusque  sur  les  aponévroses  abdominales  et  deux  faces  latérales  qui 
répondent  à  chacun  des  deux  sacs  dartoïques. 

On  voit  donc  que  les  sacs  dartoïques  ont  à  leur  partie  supérieure  des  inser¬ 
tions  ligamenteuses  et  osseuses  solides  ;  les  fibres  musculaires  sont  là  remplacées 
par  de  petites  fibres  tendineuses  résistantes,  qui  sont  comme  une  marque  ana¬ 
tomique  de  leur  rôle  de  soutien;  c'est  à  cet  ensemble  que  Sappev  a  donné  le 
nom  cV  appareil  suspenseur  des  bourses. 


Km.  131.  —  Ligament  suspenseur  (demi-srliêmalique). 


Cloison  des  bourses.  —  L’existence  de  la  cloison  des  bourses  n'est  pas 
niable;  le  fait  que  l'insufflation  de  la  bourse  droite  n'amène  pas  la  distension 
de  la  bourse  gauche  le  démontre  d'une  façon  irréfutable;  mais  le  mode  de  consti¬ 
tution  anatomique  de  cette  cloison  des  bourses  a  été  très  discuté. 

Les  uns,  avec  Sappev,  considèrent  le  sac  dartoïque  comme  simple  et  commun 
aux  deux  bourses.  Ils  déclarent  que  la  cloison  ne  peut  être  formée  par  l’accole- 
ment  de  deux  lames  dartoïques;  car  elle  serait  essentiellement  constituée  par 
des  fibres  de  tissu  élastique  et  conjonctif  entremêlées  et  d’autre  part,  elle  ne 
pourrait  être  dédoublée,  si  ce  n'est  par  une  dissection  artificielle.  Les  autres, 
avec  Harrois,  Cbarpv  considèrent  qu'il  existe  deux  sacs  dartoïques,  un  droit 
et  un  gauche,  qui  s'accolent  à  leur  face  interne  pour  cloisonner  les  bourses. 
Larrois  signale  même  entre  les  deux  lames  dartoïques  de  la  cloison  une  couche 


/ 


fort 

peu 
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i ] < *  ti">n  rcllidairc  où  se  perdrait  le  ligament  su>penseur  de  la  verire.  celte 
petite  laiiH1  celluleuse  siuubh»  exister  d’ailleur*,  mais  pas  dans  toute  la  hauteur. 

Sur  le>  lares  latérales  de  rette  double  cloison  dnrlmque  s'étalent  iialnrelle- 
iui*ti t  île  chaque  roté  les  couches  plus  profondes,  tunique  celluleuse,  nviMU*ter. 
fibreuse,  comme  il 
est  facile  de  s’eu  ren¬ 
dre  compte  sur  les 
coupes  (ült.  I  oU). 

TUNIQUE 

CELLULEUSE 

La  lunit/ue  rtlltf- 
leuse  '/es  bourses  ou 
fusela  île  Cnnper  est 
constituée  par  une 
laine  de  tissu 
mince,  à  Ira  nu 
serrée,  si  mince 
qu’elle  permet  de 
voir  au  travers  d’elle, 
suivant  la  remarque 
de  Cinq  uct,  les  fibres 
du  musclecréinaster. 

C’est  à  ce  niveau  que 
>e  trouvent  les  vais¬ 
seaux  superficiels  et 
que  se  font  les  épan¬ 
chements  et  les  infil-  I'10-  132.  —  Coupe  schématique  transversale  des  bourses  mon  Ira  n  t 
, ,  ,  la  formation  de  la  cloison. 

(rations  pathologi¬ 
ques  des  bourses. 

Celle  tunique  enveloppe  complètement  le  testicule  et  le  cordon,  autour  du¬ 
quel  elle»  se  continue  en  haut  jusqu'au  niveau  de  l’orilice  superficiel  du  canal 
inguinal.  A  ce  niveau,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  façon  dont  se 
comporte  la  tunique  celluleuse;  en  effet  on  voit  nettement  ses  fibres  se  porter 
sur  la  face  superficielle  du  muscle  grand  oblique,  dont  elle  constitue  la  gaine 
externe,  l’aponévrose  d’enveloppe.  J’ajoute  que  c’est  la  seule  terminaison  (ou  la 
seule  origine)  qu'on  puisse  donner  à  cette  couche  celluleuse.  Harrois  et  d'autres 
ont  écrit  qu’elle  se  continue  de  plus  avec  la  couche  ccllulo-graisseuse  sous- 
cutanée  de  la  paroi  abdominale;  je  ne  saurais  souscrire  à  cette  opinion  et.  avec 
Wcrtheimer,  Séhileau.  je  ferai  remarquer  qu'elle  ne  peut  se  comporter  ainsi, 
puisijue,  comme  le  constate  Cliarpv,  les  insertions  du  dartos  sur  les  branches 
isrhio-puhiennes  forment  une  barrière  entre  la  couche  celluleuse  des  bourses  et 
la  couche  celluleuse  sous-cutanée. 


Certains  auteurs  ont  poussé  plus  loin  encore  rette  étude  de  la  eontiuuite  de  la  couche 
celluleuse  des  bourses  avec  les  rom-lie*  de  la  paroi  abdominale,  nioquct.  par  exemple,  lait 
remorquer  qu'ii  sa  partie  supérieure,  l'enveloppe  celluleuse  peut  être  décomposée  en  deux 
lamelle*  :  une  interne  trè>  fine,  qui  se  détache  du  pourtour  de  l’anneau  du  muscle  grand 
oblique,  et  une  externe,  formée  par  le  prolongement  mit  le  cordon  de  la  gaine  d  enveloppe 
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du  grand  oblique.  Os  deux  lamelles  s'unissent  d'ailleurs  très  rapidement  l'une  à  l'autre 
pour  ne  former  plus  bas  qu'une  seule  assise  celluleuse:  néanmoins,  par  plissement  et 
tassement,  il  se  forme  parfois  une  série  de  lames  conjonctives  pinson  moins  dilîérenciées ; 
c’est  ainsi  que  dans  les  vieilles  hernies  la  couche  celluleuse  peut  être  représentée  par  un 
nombre  variable  de  feuillets  conjonctifs. 


CRÉMASTER  EXTERNE 

On  donne  le  nom  de  crémasler  externe  on  plus  simplement  de  crémaster 
(.1  Hiolan)  (xssjjLasTYjS,  de  xsep.%01,  je  suspends)  à  un  ensemble  de  faisceaux  mus¬ 
culaires  striés  qui,  partis  du  bord  inférieur  de  la  ceinture  abdominale,  se  ré¬ 
pandent  en  éparpillant  leurs  fibres  sur  le  cordon  et  le  testicule  recouverts 
encore  de  la  tunique  fibreuse.  Pion  que  le  revêtement  musculaire  formé  par  le 
crémaster  soit  loin  d'être  continu  chez  l'homme,  on  considère  souvent  qu'il 
constitue  une  couche  spéciale  désignée  par  les  anatomistes  sous  le  nom  de 
tnnbjw 9  énjthro'ùle  (de  àsuQso;,  rouge,  et  etooc,  ressemblance),  qui  rappelle  l'as¬ 
pect  rougeâtre  dù  à  la  présence  des  fibres  musculaires. 

Le  crémaster,  plus  ou  moins  développé  suivant  les  sujets,  mais  généralement 
d’autant  [dus  fort  que  le  testicule  est  plus  volumineux  et  jdus  pendant  (J.  limi¬ 
ter),  se  compose  chez  l’adulte  de  deux  faisceaux,  l’un  externe,  l’autre  interne, 
qui  descendent  chacun  sur  le  colé  du  cordon.  Je  décrirai  le  premier,  beaucoup 
plus  volumineux,  sous  le  nom  de  faisceau  principal;  le  second,  bien  moins  im¬ 
portant,  sons  le  nom  de  faisceau  accessoire. 

1°  Faisceau  externe ,  faisceau  principal .  —  Insertion  supérieure,  — 
A  la  partie  supérieure  de  la  face  externe  du  cordon,  on  trouve  un  faisceau 
musculaire  étalé,  bien  net,  qui  s'engage  dans  l’anneau  du  grand  oblique  et 
remonte  avec  le  cordon  dans  le  canal  inguinal. 

Si  l’on  divise  l’aponévrose  du  grand  oblique  qui  forme  la  paroi  antérieure  du 
canal  inguinal,  on  voit  ordinairement  le  faisceau  externe  du  crémaster  aller  se 
confondre  avec  le  bord  inférieur  des  muscles  petit  oblique  et  transverse,  plus 
ou  moins  fusionnés  à  ce  niveau.  Les  rapports  des  faisceaux  musculaires  cré- 
înastériens  avec  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  sont  d’ailleurs  variables  sui¬ 
vant  les  sujets;  aussi  011  ne  peut  en  donner  une  description  unique  qui  se 
rapporte  à  tous  les  cas. 

Les  différents  modes  d’origine  du  faisceau  externe  du  crémaster  sont  les  suivants  : 

1°  Les  fibres  du  crémaster  se  confondent  avec  le  bord  inférieur  du  petit  oblique  et  du 
transverse ,  sans  qu’il  soit  possible  de  les  suivre  plus  loin; 

2°  Le  bord  inférieur  du  tra  ns  verse  ne  descendant  pas  aussi  bas  que  le  bord  inférieur  du 
petit  oblique,  le  crémaster,  après  avoir  donné  quelques  fibres  qui  se  perdent  dans  le  petit 
oblique,  passe  sous  le  bord  inférieur  du  muscle,  s'accole  à  sa  face  postérieure  et  va  se  con¬ 
fondre  avec  les  fibres  les  plus  inferieures  du  tmnsverse ;  parfois  même  le  crémaster  va 
s’insérer  sur  la  face  superlirielle  du  fnscia  transversale  au  point  où  celui-ci  se  déprime 
pour  former  un  long  tube  celluleux  dans  lequel  s’engagent  les  vaisseaux  spermatiques 
(.L  Cloquet,  Sébileau,  Debierre  et  Pravaz); 

:î°  Le  faisceau  crémnstérien,  volumineux,  est  seulement  contigu  au  bord  inferieur  des 
muscles  abdominaux  d'où  on  le  peut  détacher  facilement,  et  va  plus  en  dehors  s'insérer 
directement  sur  l’arcade  crurale  ou  même  parfois  jusque  sur  l'épine  iliaque  an téfo -supérieure. 

Insertions  inférieures.  —  Parties  de  ces  points,  les  libres  crémastériennes 
descendent  sur  la  face  externe  et  antérieure  du  cordon;  bientôt  elles  commen¬ 
cent  à  se  dissocier;  les  plus  antérieures  d'abord  s’incurvent  en  avant,  puis 
toutes  successivement  se  fixent  à  différentes  hauteurs  sur  le  cordon. 
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I  111,1, -H  | | »| Il <  rle\cc*(  toujours  tios  «I icti urti's.  forment  .m*c  rrlle*  .pu  mimiiiimU  «lu 

r,ii*reau  uit«*i ■ni*  ihi  «r»‘m,Mer  et  «pu*  je  «l«-«-ri r.*ii  plu*  loin,  . . *ei d\ir«  «mu\  a  rnin  ia il**  *up«‘- 

ri  *urc,  toujours  Iras  nais.  .*iii-dt'**u*  d«’*«picl*  on  . . .  décrire  un  onllaa  .ili-'do  ;urn  l  ,|rp«»urMi 

da  liliras  iniisaiilairas  at  «pii  ed  limita  1 1  haut  par  la  Imrd  infarianr  du  pahl  oldi«pia. 

|Mu*  ou  descend.  plus  la  fnis«‘eau  imisanlaira  d'origine  diminue  «lu  volume; 
cependant  il  existe  presque  toujours  un  trousseau  «le  filtres  qui,  sorties  «la 
IVrilice  «lu  canal  inguinal,  peuvent  être  suivies  sur  la  face  externe  du  mrduii 
jusqu’au  niveau  du  testicule  où  elles  se  terminent  (fig.  L»ll). 

Je  dois  ajouter  que  quelques  libres  musculaire*  peuvent  passer  en  arrière  «lu 
aordon  et  se  répan¬ 
dre  il'niie  manière 
analogue  sur  sa  fac«» 
postérieure,  mais 
ailes  sont  toujours 
beaucoup  moins  d«*k- 
veloppé«»s  (jue  l«'s  an  - 
lérieuresetnese  ren¬ 
contrent  qu  Vn  haut  ; 
jamais  on  ne  les  voit 
descendre  jusqu'au 
niveau  du  tosti«*ulo  ; 

(‘Iles  Forment  plutôt 
«les  angles  aigus(Clo- 
«jiiet)  que  de  vérita¬ 
bles  courbes, comme 
«•«‘la  a  li«‘ii  «m  avant. 

2'  Faisceau  in¬ 
terne  ,  faisceau 
accessoire .  — 

Beaucoup plus  mince 
que  l'externe,  ce  Faisceau  s'engage  également  en  haut  dans  l'anneau  du  grand 
oblique  et  va  se  perdre  à  la  partie  la  plus  interne  du  bord  inlérieur  du  p«*tit 
oblique  au  niveau  de  l’origine  du  tendon  conjoint.  Les  libres  musculaires  sont 
ordinairement  remplacées  là  par  une  série  de  petits  Faisceaux  tendineux  juxta¬ 
posés  (.1.  ('loquet). 

Me  mène*  «pu»  pour  h*  faisceau  «wteruc,  les  insertions  supérieures  du  faisceau  accessoire 
'•ont  lrè<  irrégulières  et  peuvent  se  faire  soit  sur  la  crête  ou  IVpine  du  pubis,  soit  sur  la 
partie  interne  de  l’arcadi*  crurale,  soit  sur  le  bord  externe  «le  la  gaim*  «lu  grand  «lr«»il  «le 
l’a!««lnilHMI. 

Partis  d«‘  ce  point,  les  paies  faisceaux  musculaires  descendent  en  dedans  du 
cordon  sur  lequel  ils  s'épuisent  de  la  même  Façon  que  le  Faisceau  exlerne. 

Les  libres  d«‘s  deux  faisceaux  crémastériens  s’enlre-eroisenl  ou  se  eontinuenl 
pour  former  une  série  d’arrades  dont  la  netteté  diminue  nu  fur  «*t  à  mesure  «ju  on 
approche  «lu  testicule.  Ces  arcades  «Témastérieiines  ont  d’ailleurs  dans  leur  dis¬ 
position  une  irrégularité  assez,  marquée  d’un  suj(*t  à  l'autre,  et  cela  li«‘iit  a  deux 
«ailles  :  d*nn«‘  part  les  fl hr< *s  «lu  faisceau  interne,  toujours  moins  developpees. 
m*  descendent  jamais  jusqu'au  niveau  du  testicule  ;  d'antre  part.  d«‘  nom I moïses 
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Ko..  t:j:t.  —  Les  lieux  faisceaux  «lu  «uiuuaster  externe. 
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filmes  crémastériennes  parties  d'un  faisceau  n’arrivent  pas  jusqu’aux  (ilires  cor¬ 
respondantes  du  faisceau  opposé  et  se  perdent  sur  la  tunique  fibreuse  à  laquelle 
elles  adhèrent  comme  les  anses  crémastériennes  proprement  dites. 

Rapports.  — Recouvert  par  la  couche  celluleuse,  le  crémaster  est  intimement 
uni  avec  la  fibreuse  sous-jacente:  les  faisceaux  musculaires  sont  comme  engagés 
dans  des  cannelures  creusées  sur  la  face  externe*  de  celte  übreuse  et  maintenus 
par  des  réseaux  élastiques  qui  leur  servent  en  meme  temps  de  tendons  (Charpy), 
si  bien  qu'ils  ne  peuvent  en' être  séparés  par  la  dissection:  on  comprend  donc 
que  le  plan  de  clivage  de  la  paroi  des  bourses  utilisé  par  les  chirurgiens  pour 
la  castration  passe  toujours  en  dehors  des  faisceaux  crémastériens. 

Le  créma>ler  esl  un  muscle  à  fibres  striées,  c'est-à-dire  un  muscle  à  contractions 
rapides.  Sou  net  ion  esl  (loue  Imite  differente  «lu  darlos,  muscle  lisse  à  contractions  lentes. 
Tandis  que  ce  dernier  se  contracte  sous  riiilluence  de  la  douleur,  du  froid,  du  spasme 
vénérien,  le  crémaster  agit  sous  rinlluence  de  toutes  les  causes  qui  mettent  en  jeu  les 
muscles  de  l’abdomen,  comme  IVllorl,  In  toux,  le  vomissement,  le  coït. 


TUNIQUE  FIBREUSE 

Constitution 7  aspect.  —  Cette  tunique  se  trouve  décrite  par  les  auteurs  sous 
les  noms  les  plus  divers  :  tunique  celluleuse  pour  Sappev,  elle  devient  tunique 


Fie»,  loi.  —  Figure  destinée  à  montrer  la  continuité  de  la  gaine  fibreuse  commune 
avec  le  fascia  transversnlis  (d’après  Cloquel,  légèrement  modifiée). 

fibreuse  pour  presque  tous  les  anatomistes;  tunique  fîbroïde  ou  fibro-élastique 
pour  Rarrois,  elle  doit  être  surtout  considérée  comme  tunique  musculaire  pour 
Rouget  et  Lannelongue.  D’autre  part,  les  auteurs  allemands  la  décrivent  sous 
le  nom  de  «  tunique  vaginale  commune  »  ;  nous  allons  voir  pourquoi. 

Après  qu’on  a  disséqué  la  com  be  celluleuse  et  le  crémaster  externe,  celte 
tunique  apparaît  à  la  partie  supérieure  du  cordon  sous  la  forme  d’une  lame  de 
tissu  celluleux  d’abord  assez  lâche;  elle  en  gaine  complètement  ce  cordon  et 
descend  avec  lui  jusque  sur  la  vaginale  qu’elle  recouvre  en  entier,  formant  une 
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•  1 1 1 1 1  ii  1 1 1  (.'<  un  ni  il  ni*  ail  cordon  «‘1  ,i  la  "«•relier  te-diculauv  »,  <1  mi  le  nom  que 
lui  ili tiini'iit  les  Allemand". 

Mai"  l'aspect  de  celle  courbe  et  >a  structure  varient  i»""cut  icllrmcnl  Miisant 
|»*v  point"  où  ou  la  con"idè iv.  J'ai  dit  qu’à  la  partie  supérieure  elle  est  cellu¬ 
leuse;  | >1 1 1 <  ha<,  surlniil  en  arrière  rt  à  la  partie  postérieure  du  testicule.  elle 
revêt  l'aspect  fibreux.  tandis  que  mu*  les  parties  nntérn-lalérales  du  cordon 
elle  est  parsemée  de  nombreuses  libres  lisses  (I  lente,  Kédliker)  qui.  a  certaines 
places,  semblent  meme  formel*  une  ébauche  de  rouelle  roiilinue.  (a*  sont  les 
di  IL*  ri ‘lits  as  per  U  de  relie  tunique  (pii  ont  permis  de  la  décVire  sous  des  noms 
ausM  différents.  rliariin  des  anatomistes  ne  considérant  qu  un  point  de  mi 
surface. 


Continuité.  -  En  liant  un  peut  suivre  celte  t unique»  rcllulo-libreuse  dans 
l'intérieur  même  du  canal  inguinal,  si  bien  que,  si  I  on  cherche  a  introduire 
un  stylet  immédiatement  sur  la  ,.„roi ■ 

couelie  erémastérienne,  ce  stylet  pé¬ 


nètre  dans  l'intérieur  du  eanal  in¬ 
guinal  et  peut  faire»  le  tour  complet 
du  cordon  (lig.  lue);  mais  bientôt 
il  e>l  arrêté  et  bute  sur  une  lame 
qui  occupe  la  paroi  postérieure  du 
canal;  c’est  le  fascia  transversal^ 
qui  se  continue  avec  cette  couche 
cellulo-ti tireuse  en  limitant  la  gout¬ 
tière  où  le  stylet  s'était  engagé  (Clo- 


Fic. .  153.  —  Coupc  schématique  île  la  paioi 
abdominale  au  niveau  du  canal  inguinal. 


quel.  Külliker).  -  En  bas.  c'est  mit 

la  face  externe  de  la  tunique  fibreuse  que  les  libres  crémaslériennes  viennent 
s’insérer,  comme  on  l'a  vu  plus  liant. 


Structure.  La  couche  cellulo-fibreiise,  moins  lâche  que  le  tissu  conjonctif 
ordinaire,  ne  présente  cependant  pas  la  densité  du  tissu  fibreux.  De  là  le  nom 
de  lissa  fib  raide  qu'on  a  voulu  lui  imposer.  Los  fibres  qui  la  constituent  ne 
sont  en  effet  que  très  rarement  réunies  en  faisceaux  :  elles  s’enchevêtrent  irré¬ 
gulièrement.  On  trouve  parmi  elles  dans  la  zone  externe,  près  de  la  conclu* 
celluleuse,  de  nombreuses  fibres  élastiques,  plus  abondantes  en  dehors  (laine 
élastique  externe).  Dans  la  zone  externe  il  existe  d'antre  part  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins  formant  une  couche  vasculaire  presque  continue,  d’après 
Marrais  qui  en  dessine  sur  les  coupes  la  place  et  le  trajet  (voy.  fi  g.  14  b). 


Ligament  scrotal  du  testicule.  —  En  arrière  du  testicule,  la  tunique 
iibrense  s’infiltre  de  nombreuses  libres  de  tissu  conjonctif  et  surtout  de  libres 
élastiques;  d’abord  enchevêtrées  irrégulièrement  les  unes  dans  les  autres,  puis 
presque»  parallèles,  elles  si*  continuent  en  bas  en  formant  une  sorte  de  liga¬ 
ment.  dit  liyament  scrutai,  qu'on  peut  suivre  jusque  dans  le  dartos  et  la  face 
profonde  du  scrotum.  Au  milieu  de  ces  fibres  conjonctives  se  trouvent  toujours 
des  fibres  musculaires  lisses  et  des  veines  qui  établissent  une  anastomose  entre 
les  veines  du  testicule  et  les  veines  de  ses  enveloppes. 

Le  ligament  fixe  l'extrémité  postéro-inférieure  du  testicule  et  la  queue  de 


[/•en:  i r  1 


252 


APPABEIL  GÉNITAL  DE  L’HOMME. 


l'épididyme  an  fond  des  bourses  ;  sa  résistance  est  toujours  assez  grande,  et  il 
faut  ordinairement  le  seetioninT  pour  pouvoir  détacher  le  testicule  du  Fond  des 
bourses;  c’est  lui  qui  détermine  l'invagination  de  la  peau  de  la  région,  quand 
on  attire  le  testicule  en  haut  vers  l'abdomen.  On  peut  lui  considérer  trois  laces 
et  deux  extrémités. 

Son  e.rti'C)nlté  inférieure  se  [ ixe  au  Fond  dos  bourses;  son  e. rt rém ité  supé¬ 
rieure  s'attache  à  l'extrémité  postérieure  du  testicule  ;  c|ueltjues  libres  se  jettent 
meme  sur  la  queue  de  l'épididyme  t  l’origine  du  canal  déférent  dont  elles 
lîxent  les  positions  respectives.  Les  face*  externe  et  interne  e t  le  bord  anté- 


Fio.  !.')().  —  Ligament  scrutai  du  testicule 
(d’après  Hniiamy). 


Fus.  157.  —  Le  ligament  scrutai,  schéma 
(d’après  Charpy). 


rieur  du  ligament  scrotal  sont  recouvertes  j>ar  la  séreuse  vaginale  qu’elles 
soulèvent  en  déterminant  la  Formation  d’un  repli  séreux  texticulo-sc  rotai  ou 
ligament  postérieur  du  testicule  (lîg.  I b 9  et  1  GO).  La  face  postérieure  adhère 
à  la  tunique  celluleuse  sous-dartoïque  dans  l'intervalle  des  fibres  du  crémaster. 

Muscle  crémaster  moyen.  —  Dans  les  Faces  latérales  et  antérieure 
du  cordon  seulement,  la  tunique  eellulo-fibreuse  est  largement  parsemée  do 
libres  musculaires  lisses.  Ce  sont  ces  libres  que,  depuis  Klein  et  Barrois,  on  a 
réunies  sous  le  nom  de  muscle  r rémaster  mmjen. 

Epais  de  2b0  g  (Barrois),  ce  crémaster  moyen  est  Formé  de  faisceaux  muscu¬ 
laires  séparés  par  du  tissu  fibroïde;  ses  fibres  sont  d’abord  longitudinales, 
verticales,  puis,  au  niveau  du  testicule,  elles  se  dirigent  parallèlement  à  lui. 
Cette  lame  musculaire  est  intimement  unie  à  la  tunique  cellulo-fibreuse  dont 
elle  forme  la  couche  la  plus  interne;  elle  est,  d'autre  part,  séparée  profondé¬ 
ment  par  une  lame  de  tissu  celluleux  d’une  autre  couche  musculaire  lisse 
accolée  à  la  vaginale  et  qui  sera  décrite  plus  loin  sous  le  nom  de  crémaster 
interne  (fi g.  140). 
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VAGINALE.  —  CREMASTER  INTERNE 
COUCHE  CELLULEUSE  SOUS-SÉREUSE 

On  «lonne  le  nom  de  vaginale  (raffina,  «raine)  à  la  séreuse  «pii  enlmire  le 
testicule.  Immédiatement  a |>pli« jiiée  sur  lui,  elle  constitue  la  dernière  de  ses 
enveloppes. 

Comme  toute  séreuse,  la  vaginale  forme  un  véritable  sae  sans  ouverture, 
ample]  on  peut  eonsidérer  deux  parois  :  l'une,  exlerne,  s'applique  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  couche  lilnvuse 
(feuillet  pariétal);  l'autre,  in¬ 
terne.  s'ajipl icpit*  directement 
sur  le  testicule  et  l'éjiiiliilyme 
(feuillet  viscéral). 

on  peut  étudier  la  vaginale  do  plu¬ 
sieurs  maniérés,  snitii  l'aide  de  euu- 
pe>,  soit  à  l'aide  de  moulage". 

1  Les  nmpes  perinelleul  de  suivie 
le  trajet  de  la  séreuse  sur  les  dilTe- 
rents  points  île  sou  pareuurs:  elle> 
sont  faites  soit  dans  le  plan  frontal, 
soit  dans  le  plan  sairitlal.  parallèle¬ 
ment  au  granit  axe  du  testicule  sup- 
pnse  vertical  et  reposant  sur  une  de 
>e>  extrémités.  11  est  souvent  utile1 
d'injecter  préalablement  une  matière 
solidillaide  et  colnree  (gélatine  par 
exemple)  dans  la cavitéde  la  séreuse. 

2  Les  innulngps  de  la  cavité  se  font 
>oii  (mi  plâtre,  soit  avec  nu  mélange 
de  prélatine  et  de  plâtre  <|ui  a  l'avan¬ 
tage  de  s’insinuer  dans  les  moindres 
replis  etde  pouvoir,  grâce  à  sou  élas- 
licité.  eu  être  détaché  facilement;  j’ai 
pu  obtenir  ainsi  de  très  belles  pré¬ 
parations. 

Trajet.  —  Le  feuillet  pariétal  de  la  vaginale  est  appliqué  directement  sur  la 
tunique  sus-jacente  et  se  continue  avec  elle  sans  distinction  marquée.  Ce  feuillet 
pariétal  est  lisse,  régulier,  et  ne  forme  pas  de  saillie  ni  de  cul-de-sac  appréciable. 

Le  feuillet  viscéral  est  beaucoup  plus  compliqué  :  la  séreuse  revêt  la  face 
interne  du  testicule,  arrive  sur  son  bord  antéro-inférieur  qu’elle  tapisse,  passe 
sur  la  face  externe  puis  remonte  vers  le  bord  postéro-supérieur.  Comme  à  ce 
niveau  l’épididymc  est  couché  sur  le  testicule  et  déborde  sur  sa  face  externe,  la 
séreuse  peut  s’enfoncer  entre  le  testicule  et  l’épididvme.  dont  elle  recouvre 
ensuite  la  face  inférieure,  le  bord  exlerne,  puis  la  face  supérieure  ;  elle  s’avance 
mémo  un  peu  sur  le  cordon  avant  de  se  recourber  en  dehors  pour  se  continuer 
avec  le  feuillet  pariétal. 

Keprenons-cn  maintenant  une  étude  plus  complète  : 

1°  Sur  la  face  interne  du  testicule ,  le  feuillet  vaginal  présente  peu  de  par¬ 
ticularités.  Le  seul  point  intéressant  à  noter  est  le  siège  de  la  réllexion  de  la 
séreuse. 

La  totalité  de  la  face  interne  du  testicule  n’esl  pas  en  rapport  avec  la  cavité 
vaginale.  Dans  la  partie  antérieure  de  cette  face,  le  feuillet  viscéral  remonte 
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au  delà  même  du  bord  supérieur  du  testicule  jusque  sur  les  vaisseaux  du 
cordon  ;  mais  bientôt  h*  cul-de-sae  de  réflexion  se  porte  très  obliquement  en 

bas  et  en  arrière 
pour  gagner  le  li¬ 
gament  serotal,  de 
(elle  façon  que  le 
tiers  ou  même  la 
moitié  postéro-su- 
périeure  de  cette 
face  interne  se 
trouve  en  dehors 
de  la  vaginale 
(fig.  loi)). 

2ü  Sur  la  [are 
externe  du  testi¬ 
cule.  le  trajet  du 
feuillet  séreux  se 
complique  de  la 
présence  de  l'épi- 
didyme  (fig.  100). 

Pii;.  150.  —  Le  testicule  vu  par  sa  face  interne,  la  vaginale  ouverte.  Lépididvme  est 

fixé  assez  intime¬ 
ment  au  testicule  au  niveau  de  son  extrémité  antérieure  ou  tète  et  de  son 
extrémité  postérieure  ou  queue,  sa  partie  moyenne  ou  corps  pouvant  en  être 
facilement  écartée.  De  là  il  suit  que,  tandis  que  la  vaginale  passe  directement 
delà  face  externe  du 
testicule  sur  la  tète 
et  la  queue  de  l'épi- 
didvme,  elle  peut 
s'insinuer  au  con¬ 
traire  entre  le  testi¬ 
cule  et  le  corps  de 
1  ’é  p  i  d  i  dy  m  e ,  d'où  for- 
matinn  d’une  fos¬ 
se  (te  latérale,  ex¬ 
terne  sous-épid  al  if- 
ma  ire  ou  inter-épi- 
duhjmo-teMiculnire. 

Cette  fossette,  de 
la  longueur  de  2  cen¬ 
timètres,  présente  à 
étudier  une  paroi 
inférieure,  une  paroi 
supérieure,  une  ex¬ 
trémité  antérieure, 

La  paroi  inférieure,  ou  plus  exactement  inféro-interne,  est  formée  par  la 
partie  supérieure  de  la  face  externe  du  testicule;  elle  est  convexe  dans  le  sens 


Fiu.  lüü.  —  Le  testicule  vu  par  sa  face  externe, 
la  vaginale  ouverte. 


une  extrémité  postérieure,  un  fond  et  un  orifice. 
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transversal  «'1  dans  le  sens  antéro-postérieur.  La  paroi  supérieure  hii  1 1 m *r« >- 
»•  \ t » •  r 1 1  * ‘  est  formée  par  la  face  inférieure  do  I  «*| ii«I i«1  yuie  ;  roueave  dans  |»*s 
doux  elle  m’applique  sur  la  portion  correspondante  «lu  î<mi !«•  ( I i ir .  I*»S). 

Le*.  extrémités  an r«k  et  pi »^f «**ri#*u rc  sont  forimVs  par  la  réunion  des 

«  I  «  *  1 1\  parois;  mai"  tandis  <  1 1 1< k  Kan  li*riiMi  n*  «'cni^t  i  tu«*  ordinaire . ut  im  véritable 

|»onl,  la  postérieure  sVlïile  souvent  en  pointe.  —  L’orilne  de  la  fnx>,  ||r  rst 


Fia.  10.1. 


Fi.-.  102. 


Los  repli*  ?ereu\  su>-  et  ?i>u>-ê|>iiJiilymaircs  et  le  cul-de-sac  supérieur  de  In  vaginale. 


limité  en  liant  par  le  hord  externe  mince  de  Fépididvme.  en  l)as  par  le  testi¬ 
cule.  (mi  avant  et  en  arrière  par  deux  petits  replis  verticaux,  les  replis  rpbH- 
•  I l/inn-testicul'iirr.<  antérieur  et  puxlé  rieur  (liir.  100).  Ces  replis  sont  formés 
par  le  passade  de  la  séreuse  du  testicule  sur  le  hord  de  Fépididyme;  ils  se 
voient  bien  quand  on  attire  en  haut  Fépididyme  avec  un  crochet.  Le  repli 
antérieur,  concave  en  arrière,  est  toujours  plus  marqué  que  le  postérieur,  qui 
e-*l  dirigé  en  sens  inverse  et  qui  même,  chez  certains  sujets,  n’existe  pas.  C’est 
la  prépuce  de  ces  deux  replis  qui  limite  surtout  la  mobilité  de  Fépididyme  en 
dedans,  quand  on  cherche  i\  lui  faire  franchir  le  hord  supérieur  du  testicule. — 
Le  fond  de  la  fossette  occupe  une  situation  essentiellement  variable  qui  en 
détermine  la  profondeur.  Tantôt,  et  c’est  la  rèirle.  il  n’atteint  pas  le  bord  in¬ 
terne  de  Fépididvme;  tantôt  il  arrive  jusqu’à  ce  hord  interne,  .le  montrerai 
| *1 1 1>  loin  l'importance  de  ce  détail. 

Les  deux  feuillets  pariétal  et  viscéral  de  la  séreuse  vaginale  se  continuent 
l’un  avec  l’autre  en  formant  une  rigole  irrégulière  que  je  diviserai,  pour  la 
commodité  de  la  description,  en  plusieurs  parties  ou  culs-de-sac  qui  ne  sont 
pas  séparés  les  uns  des  autres,  mais  se  suivent  et  se  continuent  comme  lc< 
riiU-de-sac  vaginaux  autour  du  col  utérin. 

I  Cul~t(e-.<ttr  supérieur.  —  Le  feuillet  viscéral  de  la  vaginale,  après  avoir 
tapissé  en  dedans  la  face  interne  du  testicule,  en  dehors  la  face  externe  du 
testicule  et  Fépididvme.  arrive  sur  le  cordon  et  se  prolonge  sur  lui  avant  de 
"c  rétlécliir;  d’autre  part,  il  tapisse  toujours  la  partie  inférieure  de  la  lace 
antérieure  de  ce  meme  cordon  sur  une  hauteur  de  plusieurs  millimètres.  Il 
«  "t  donc  an  lé  et  / a tém-  funiculaire.  Il  remonte  généralement  plus  haut  en 
dehors  (io  mm.)  qu'en  dedans  { Hl  mm.)  (liir.  I5S). 
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APPAREIL  GÉNITAL  DE  L’HOMME. 


Le  cul-de-sac  supérieur  peut  être  divisé  eu  deux  parties  par  une  bande  verticale  dont  le 
Lord  libre,  concave  en  haut  et  on  avant,  va  s’attacher  sur  ta  tète  de  l'épididynic,  formant 
ainsi  un  tujnment  fmtinito-èpitlithj  maire  ou  repli  sits-rpUlùf  y maire  (lig.  101). 

Dans  ce  cas,  la  tète  de  l'épididynie  forme  une  forte  saillie  dans  la  cavité  séreuse,  elle  est 
très  mobile  et  se  trouve  aussi  réunie  il  l'extrémite  antérieure  du  testicule  par  une  membrane 
qu'un  tend  facilement  en  ériirnant  en  haut  la  tète  épididymaire ;  ce  repli  sawt-êpidiilymnire 
forme  par  raccolement  de  la  séreuse  avec  elle-même  se  prolonge  eu  arrière  jusqu’au  repli 
épididymo-testiculaire  antérieur  (llg.  101). 

Dans  îles  cas  plus  rares,  la  réflexion  du  feuillet  viscéral  et  du  feuillet  pariétal  de  la  vagi¬ 
nale,  au  lieu  de  se  faire  sur  le  cordon,  a  lieu  tout  à  fait  à  sa  partie  inférieure,  juste  au 
niveau  de  l’épididynie.  La  hauteur  du  cul-de-sac  anléet  laléro-funiculaire  se  trouve  alors 
réduite  à  rien  (11g.  102). 


(’.-de-s.  snp. - 


Ihj'lnlidr  fir 
Mm'fjmini 


I  te  pli  sus- 
epicl. 


/•'o.ss.  inter- 
é)>i(l.-testîr. 


2°  Cuf-de-stir  latéral  interne,  —  Dirigé  obliquement  de  la  face  interne  de 
l'extrémité  inférieure  du  cordon  jusqu'à  1  centimètre  en  avant  de  1  extrémité 

postérieure  du  testicule 
(fig.  159),  il  laisse  en 
arrière  de  lui  le  tiers 
postérieur  de  cette  face, 
si  bien  qu’on  peut  pres¬ 
que  toujours,  à  ce  ni¬ 
veau,  aborder  le  testi¬ 
cule  et  Lépidid  y  me  sans 
ouvrir  la  vaginale.  Le 
trajet  de  ce  cul-de-sac 
n’est  pas  rectiligne, 
mais  dessine  une  courbe 
à  concavité  antéro-infé¬ 
rieure;  en  d’autres  ter¬ 
mes,  la  séreuse  se  réllé- 
chit ordinairement  plus 
loin  sur  la  partie 
moyenne  du  testicule 
qu’au  niveau  de  ses  ex¬ 
trémités. 

L’exagération  de  celte  disposition  peut  amener  la  formation  de  deux  replis 
tendus  de  la  paroi  vers  le  testicule,  repli*  pariéto-testiculinres  antérieur  et } ex¬ 
térieur,  se  regardant  par  leur  concavité  et  limitant  entre  eux  l’orifice  allongé 
d  une  vraie  fossette  latérale  interne ,  dont  le  fond  peut  s’avancer  jusque  sur 
le  bord  postérieur  de  l’organe  au  niveau  du  pédicule  vasculaire  et  du  cordon 
(fig.  159). 

5°  Cul-de-sac  inférieur .  —  Lu  cul-de-sac  inférieur  répond  à  la  partie  la  plus 
reculée  du  bord  inférieur  du  testicule;  il  se  trouve  divisé  en  deux  parties,  une 
interne  souvent  peu  profonde  et  une  externe  toujours  plus  marquée  par  un 
éperon  saillant  en  avant  :  le  l'ajunient  tcsticuln-scrotal  (voy.  fig.  193). 

4°  Cul-de-sac  latéral  externe.  —  Dirigé  obliquement  de  la  face  externe  de 
l’extrémité  inférieure  du  cordon  jusqu'à  l’extrémité  postérieure  du  testicule 
(fig.  100),  ce  cul-de-sac  rencontre  dans  son  trajet  l'épididynie,  avec  lequel  il 
alîecte  des  rapports  importants. 

Il  était  admis,  il  y  a  quelques  années  encore,  que  la  queue  de  l'épididynie* 


Km.  1 0-5.  —  Le  testicule  vu  de  face,  la  vaginale  ouverte. 
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rlail  intrn  vaginale,  en  il  aulivs  Irrincs,  ijiir  la  srmhr  n ‘commit  la  Lire 
supérieure  île  l'organe  «  1  a 1 1 ^  presque  (mile  sou  étendue.  Avec  llcaimis  rl  Itmi 
clianl.  Mnrioti  rl  Sébileau,  j’ai  rnnslalr  (thèse  de  Sarrol,  ISîllî).  qu'il  nVn  est 
|»«n  a i n > i  :  on  doit  considérer  comme  la  règle  que  la  1 1 1 r i i I i «'•  postérieure  du  mrps 
i!t*  l’épididyme  est  ni  dehors  de  la  vaginal»»,  si  hicu  qu'il  exisle  toujours  min» 
le  canal  délcrrnl  ni  dedans,  IVpiiliil ymc  ni  dehors  et  le  cul-de-sac  vaginal,  un 
espace  largo  de  millimètres  environ  où  le  leslicule  n’esl  pas  recouvert  par  la 
séreuse  vaginale. 

Il  (M  l>oii  de  remarquer  (pie  si  le  ml-de-sac  latéral  exl(»rue  est  profond,  la  >rreu>e  revrt 
la  fan»  supérieure  (h»  lYpiiliily me  jusqu'à  sou  Word  interne;  dans  ce  cas  la  fossette  suus- 
epididnnaire  est  ordinairement  profonde  et  lYpididyme  est  très  nudiile  >nr  le  bord  du 
testicule.  nYtaiü  llxe  que  par  ses  rapports  an  niveau  du  hile.  Par  contre  ou  peut  trouver, 
dans  dos  cas  rares  d'ailleurs,  la  vaginale  passant  directement  de  la  face  interne  de  IVpidi- 


rm.  Mil.  —  Coupe  antéro-postérieure  du  testicule  et  de  la  vaginale  (d’après  Marion). 
c.  Trajet  du  fcul-de-sac  latéral. 

Fm.  Km.  —  La  position  occupée  par  le  testicule  lorsque  la  vaginale 
est  remplie  par  un  épanchement. 


dyme  sur  les  bourses;  tout  le  corps  de  Fépididyme  est  alors  complètement  en  dehors  de  la 
cavité  séreuse  (Sébileau). 

Cavité  vaginale.  —  Comme  pour  toute  séreuse,  la  cavité  vaginale  est,  pour  ainsi  dire, 
virluelle  à  l’état  normal;  j'ai  recherché,  avec  Sarrot,  quelle  pouvait  être  la  rapacité  vaginale 
en  l'injectant  avec  certaines  substances,  suif,  gélatine,  plâtre,  et  en  ayant  bien  soin  de  ne 
pas  faire  auparavant  d'incision  sur  les  bourses.  On  peut  injecter  ainsi  sur  un  adulte,  sans 
exercer  une  forte  pression  et  sans  léser  la  vaginale,  une  quantité  de  matière  à  injection 
<pii  varie  entre  30  et  50  centimètres  cubes;  cela  varie  d’ailleurs  suivant  les  sujets  et  tient 
plus  à  la  disposition  de  la  couche  Mineuse  qu'à  ht  vaginale  elle-même;  c'est  l'épaisseur 
de  cette  couche  fibreuse  qui  limite  la  distension  de  la  cavité  séreuse.  On  peut  ainsi  com¬ 
prendre  comment  son  relâchement  et  sa  distension  très  lente  peuvent  permettre  l'introduc¬ 
tion  d'une  quantité  bien  pins  considérable  de  matière  à  injection;  c'est  d'ailleurs  par  un 
mecani>ine  analogue  que  se  distend  la  séreuse  en  cas  d'hydrocèle. 

Lu  cavité  nu  finale  no.  se  dilate  que  faiblement  dans  une  distension  brusque ,  mais,  par 
pression  lente,  elle  acquiert  de  castes  dimensions ,  comme  on  jieut  le  voir  dans  l'hydrocèle . 
On  remarque  alors  qae  le  testicule  occupe  toujours  ta  partie  postérieure  et  inferieure  de 
la  rav\l<\  fait  du  aux  liens  nombreux,  musculaires,  vasculaires  cl  fibreux.  <jui  fixent  la 
y  lande  à  la  tunique  fibreuse  et  au  sac.  dnrtoique  en  bas  (Cliarpy). 

On  peut  voir  anormalement  la  cavité  vaginale  présenter  dos  aspects  très  dilTérenls  de  celui 
«pie  je  viens  de  décrin». 

Klle  peut  être  beaucoup  plus  vaste  et,  au  lieu  de  remonter  sur  un  centimètre  environ 
en  avant  du  cordon  spermatique,  sa  cavité  peut  se  prolonger  jusqu'au  niveau  de  l'urilice 
externe  du  canal  inguinal,  voire  même  jusqu'à  son  orilice  interne.  Dans  d’autres  ras,  la 
vaginale  peut  s’ouvrir  dans  la  cavité  péritonéale  avec  laquelle  elle  communique  pins  ou 
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moins  largcMiienl.  Tonies  ces  ;moui;ilies  sont  l«i  ruuséqnciiro  d'une  persistance  partielle  ou 
totale  du  conduit  péri tuuèo-vnÿri uni.  Je  ne  reprendrai  pas  ici  cette  étude  qui  est  très  com¬ 
plètement  faite  à  propos  du  péritoine  (t.  IV.  p.  JO.Ti  et  suivantes)  où  Ion  trouvera  les 
schémas  des  divers  types  «le  ces  anomalies. 

Structure .  La  tunique  vaginale  se  compose  île  deux  zones  bien  distinctes  : 

1°  l  ne  couche  endol  liéliale  ; 

2°  Un  ehorion  ou  I raine  sur  laquelle  repose  la  couche  précédente. 

11  existe  de  plus  à  la  face  profonde  du  ehorion  une  couche  musculaire  lisse, 
le  erémasler  interne,  e!  une  couche  de  I issu  cellulaire,  vérilable  sous-séreuse. 

\*\>mlt)lhélvtm  vaginal  (*st  formé  par  une  seule  rangée  de  cellules  plaies 
polygonales,  sans  stomates. 

La  trunn >  de  la  séreuse  esl  formée  de  fibres  conjonctives  entremêlées  sans 
ordre  aucun  et  semées  par  places  de  cellules  conjonctives  ;  tout  à  fait  à  la 
partie  la  plus  externe,  les  faisceaux  conjonctifs  s’orientent  parallèlement 
pour  former  une  couche  fine  el  régulière  au  sein  de  laquelle  se  trouvent  de 
nombreuses  libres  élastiques.  Entre  les  faisceaux  lamineux,  il  existe  une  sub¬ 
stance  amorphe  qui  se  prolonge  en  dedans  sous  la  couche  endothéliale  et  forme 
là  une  couche  continue  sans  élément  figuré,  correspondant  à  la  couche  limi¬ 
tante  hyaline  de  Robin  et  Radial;  c’est  à  elle  que  la  séreuse  doit  son  aspect 
brillant,  bien  plus  qu’à  la  couche  endothéliale  dont  les  cellules  tombent  rapi¬ 
dement  après  la  mort  (Radial). 

Crémaster  interne.  —  On  donne  le  nom  de  erémasler  interne  (Henle, 
Kolliker)  à  une  série  de  fibres  musculaires  lisses,  situées  à  la  face  externe  de  la 
trame  vaginale  où  elles  constituent  une  véritable  musc  nia  ris  sovsæ.  Les 
libres  qui  composent  le  crémaster  inte*ne  entrent  profondément  en  rapport 
immédiat  avec  la  trame  séreuse.  Superficiellement,  elles  sont  en  rapport  avec 
une  couche  celluleuse  dite  sous-séreuse  ou  couche  celluleuse  sous-vaginu le  sur 
L  épaisseur  de  laquelle  elles  empiètent  même  un  peu  (fig.  149). 

Le  erémasler  interne  se  compose  de  deux  sortes  de  libres  :  des  fibres  longitu¬ 
dinales,  verticales,  superficielles  ou  externes;  des  libres  circulaires  profondes, 
ou  internes. 

.Lajoulerai  que  le  crémaster  interne  n’existe  plus  à  la  partie  postérieure  de 
la  face  interne  du  testicule,  si  bien  que  du  coté  de  la  cloison  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  séreuse  en  est  dépourvue.  Par  contre,  en  dehors  les  fibres  longitu¬ 
dinales  sont  plus  épaisses  et  descendent  d’autant  plus  bas  qu’on  va  plus  en 
arrière.  Un  peut  même  sur  la  face  externe  du  cordon  voir  la  terminaison  de 
ces  libres  longitudinales  se  faire  de  trois  manières  :  sur  la  tète  de  l’épididyme 
(rares  filets),  sur  la  face  externe  de  la  vaginale  pariétale  (filets  plus  nombreux), 
enfin  sur  le  testicule  lui-méme  (filets  plus  serrés  el  plus  étendus). 

Entre  tous  ces  faisceaux  musculaires  existent  de  minces  cloisons  de  tissu 
lamineux;  d’autre  part,  «  les  fibres  lisses  qui  les  composent  sont  isolées  les 
unes  des  autres  par  l'interposition  d'une  malien»  hyaline  dont  les  caractères 
chimiques  et  optiques  se  rapprochent  de  ceux  de  la  matière  amorphe  du  tissu 
conjonctif  »  (Barrois). 

Tissu  conjonctif  sous-séreux.  Entre  le  feuillet  pariétal  de  la 
séreuse  el  la  tunique  fibreuse,  il  existe  une  couche  de  glissement  formée  de 
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lj*Mi  conjonctif,  lAche,  semé  de*  vaisseaux  ;  cet  espace  para  vaginal  (  Vmluricz) 
sépare*  ain^i  la  "t'iviM'  de*  la  couche  lihreMise;  e*'e>l  I à  qu'on  priil  décoller  la 
m*  relise  di.»  la  libreuM*,  ce»  qui  se*  l'ait  a vec  la  plus  grande  facilité. 

la*  t  i^sii  cedlnlain*  sous-séreux  e*sl  logé  «  *  i  i  t  r<*  l«  *  créuinster  imivi'ii  situe  dans 
la  la  4M*  profonde*  de*  la  liluviise  <*l  le  crémaster  inle*rue*  <  j  1 1  i  apparlienl  à  la 
séreuse».  Sa  lis;  dn(it<*  il  prut  disparaît  n*  rl  alors  1rs  deux 
crémaslers  lisses  sont  réunis  ni  mu*  couche  imupir.  Le 
tivs||  cellulaire*  sems-séreux  s<*  eoiilimie  ru  haut  nvee*  Ir 
tissu  cellulaire  hte*he»qui  rmilinit  1rs  vaisseaux  du  mrdun. 

Sur  rrjtit/iilffnn\  hirn  epie*  la  séivuse  s'épaississe  a 
l'extrémité  libre  et  à  la  fart*  iulrrue  du  rorps  dr  l'orna  ne, 
la  couche*  sous-séreuse*  disparaît  dr  plus  en  plus,  au  Fur 
rl  ii  mesure  ijifon  s'approche»  du  rul-di»-sa<»  forme  par  l(* 
ti‘s| u  nir  et  l'épidid  vm<\  si  bien  qu'a  ce*  niveau  la  vagi¬ 
nale  requise  dirrrtrmrnt  sur  le*s  parlies  sous-jacentes  |>;i r  \?Uim  uwi.  —  Testicule* 
riulrrmrdiaire  de*  la  lare  profonde  de  la  (rame  basilaire. 

<ur  h*  trxlirulr,  il  e*st  impossible  dr  Irouver  (race*  de*  la 
trame  eb*  la  séreuse*;  le  revèle»mcnl  endothélial  est  inti- 
un*me*nl  applique'*  sur  1rs  rourbrs  les  plus  superlieie*lles 
de*  l’albuginée*.  .Mais  ceci  ifesl  pas  absolument  vrai  chez 
l'enfant  K n  edlct,  Marion  a  montré  que  sur  la  partie*  pos¬ 
térieure*  du  testicule*,  la  vaginale  n'aelhère  pas  à  l'albugimV,  «  la  ligne»  de*  sepa- 
ralion  e*n t r<*  la  portion  adhéivnle  et  la  porlion  non  adhérente  es(  très  Facile  à 
voir;  l<*s  deux  par(ie»s  tranchent  par  leur  coloration,  la  partie  antérieure  étant 
bleuâtre,  la  partie*  poslérie*ure  élauL  blanedie;  la  première  est  lisse*,  l'autre 
présente  des  piis.  Ll  e<*ll<»  ligne*  de  séparation  correspond  au  niveau  élu  point 
«le*  réllewion  de*  la  vaginale  chez  l'adulte*  »  oie  elle*  se  fait  beaucoup  moins  en 
arrière  (fig.  lût»). 


(J'eulaiit  memlrantepu* 
la  partie  po>t»*neure 
élu  feuillet  vise-crnl  ele* 
la  vaginale  u’aelhêrc 
pas  aux  tissus  s«ui>- 
j  are  lit  s  («l'a  près  Ma 
rinii). 


VAISSEAUX  ET  NERFS  DES  BOURSES 

Artères.  —  On  trouve*  dans  les  bourse»*  deux  plans  artériels  bie*n  séparés, 
un  plan  superficiel  e*t  un  plan  profond. 

Les  nrlrrcs  suprr/icirlli’x  desliimes  au  plan  <*utané  (scrotum  e*t  dartos)  pro- 
%  i  «  *i  i  n  «  *  n  I  de  deux  origines:  la  fémorale*  et  la  honteuse*  interne. 

I"  La  fémorale*  donne*  les  honlemses  «»xlerne*s  généraleme*nt  au  nombre  de* 
deux,  la  supérieure  cl  rinféri<*ure*  (cf.  Angéiologie,  t.  IL  p.  8IU)  qui  se  elislri- 
linenl  aux  parties  anléro-lalérales  des  bourses  et  s’anastomosent  entre*  e*ll(*s. 
avec  c(»l|<*s  «lu  coté  opposé,  avec  le*s  branelms  venues  de  la  honteuse  inb*rne  <*t 
avec  le*  rame*aii  funiculaire  de  IVpigaslriijue. 

L'artère  lionb*use*  interne*  fournit,  par  l’in lerinéd iairej  de^  la  périnéale 
snperlicielle  (ef.  (.  Il,  p.  NOo),  des  rameaux  i[iii  vemt  supe*rfiei<dle‘iiie*nl  nu  scro- 
I  il  ni  et  au  dartos  au  niveau  <  I  «  •  la  partie*  postérieure  du  sae  se  ml  al  et  plus  pro¬ 
fondément  jusque  dans  la  cloison  de*s  bourses. 

Les  ttrlrrra  ymo/b/o/ex  sont  fournies  par  l’arlère  funiculaire  («T.  I.  IL  p.SI  I) 
qui  chemine  en  arrière  du  cordon  spe*rmalie|U(‘  e*nlre  la  lihreuse  commune  e*l 


l'AüTL'Alï.] 


260 


APIWIîKIL  iiHMT  VL  l)L  I  llnMML 


l’érythroïde.  (Test  l'artère  de  l'espace  para-vaginal  (Voiluriez).  Ses  branches  s<» 
distribuent  au  crémnsler  (‘t  aux  plans  plus  profonds;  (‘lies  sont  toutes  descen¬ 
dantes,  plus  ou  moins  parallèles  au  tronc  de  la  funiculaire  cllc-meme  et  très 
ramifiées,  si  bien  quelles  arrivent  à  former  autour  du  cordon,  du  testicule  et 
do  ses  enveloppes  un  véritable  sac  vasculaire  dont  les  mailles  sont  d’autant  plus 
serrées  qu’on  se  rapproche  davantage  de  l'extrémité  inférieure  du  testicule 
(J.  Colle).  Clles  s'anastomosent  avec  les  artères  superficielles  des  bourses  d’une 
part  et  d'autre  part  le  tronc  même  de  la  funiculaire  s'unit  largement  aux 
artères  destinées  au  testicule  et  à  l’épididyme  (artère  spermatique  et  artère 
déférentielle). 

Veines.  —  De  même  qu'il  y  a  dans  les  bourses  des  artères  superficielles  et 
des  artères  profondes,  on  trouve1  également  deux  courants  veineux  corres¬ 
pondants. 

1°  Los  veine*  superficielles  (veines  serotales)  forment  un  réseau  largement 
anastomosé  dont  les  troncs  efférents  se  portent  les  uns  en  dehors,  les  autres  en 
arrière;  les  troncs  externes  s’échappent  dans  la  direction  des  artères  honteuses 
externes  et  vont  se  perdre  dans  la  crosse  de  la  saphène;  pour  quelques-uns 
aussi  dans  la  fémorale  directement,  après  avoir  traversé  un  orifice  du  faseia 
cribriformis.  —  Les  troncs  postérieur*  .-.ont  plus  ou  moins  parallèles  à  l’artère 
périnéale  superficielle  et  se  jettent  dans  la  veine  honteuse  interne. 

Les  veines  superficielles  s'anastomosent  d'une  part  avec  les  veines  superfi¬ 
cielles  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  de  la  verge  et  du  périnée;  d’autre 
part  avec  les  veines  profondes,  au  niveau  du  ligament  scrotal  et  à  la  racine  de 
la  verge. 

2°  Les  veines  profonde*  se  confondent  avec  les  veines  du  testicule  et  forment 
au  niveau  du  cordon  spermatique  deux  groupes  veineux  dont  l'importance 
mérite  une  description  complète  (cf.  Cordon  spermatique,  p.  328). 

Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  forment  dans  le  scrotum  un  réseau 
particulièrement  riche;  les  troncules  qui  en  naissent  se  portent  en  dehors  au 
nombre  de  10  à  12  et  passent  au-devant  des  vaisseaux  du  cordon  pour  aller  se 
jeter  dans  les  ganglions  inguinaux  supéro-internes.  Les  troncules  les  plus  rap¬ 
prochés  de  la  ligne  médiane  se  réunissent  pour  former  un  faisceau  qui  occupe 
la  moitié  antérieure  du  raphé;  ils  se  partagent  au  niveau  de  la  racine  de  la 
verge  en  deux  groupes  qui  vont  se  rendre  dans  le  ganglion  le  plus  interne  et  le 
plus  élevé  du  pli  de  l’aine  (Sappey). 

Nerfs.  -  1  j\s  nerfs  des  bourses  viennent  du  plexus  sacré  (plexus  sacré 
proprement  dit,  et  plexus  honteux)  et  du  plexus  lombaire. 

Le  plexus  sucré  proprement  dit,  par  le  nerf  cutané  postérieur  de  la  cuisse 
(branche  cutanée  du  petit  sciatique  de  Cruveilhier),  donne  quelques  filets  qui 
aboutissent  cà  la  partie  inféro-exlerne  des  bourses  (cf.  t.  111,  p.  Il  II,  fig.  380). 

Le  plexus  honteux  fournit  le  nerf  périnéal,  branche  du  honteux  interne.  Ci* 
nerf  périnéal  donne  en  particulier  le  rameau  périnéal  externe  et  le  rameau 
superficiel  du  périnée  qui  abordent  les  bourses  par  leur  face  postérieure  avec 
l'artère  périnéale  superficielle  (cf.  t.  1 1 L  p.  1 133,  fig.  302). 

Le  plexus  lombaire  fournil  les  nerfs  grand  «'t  petit  ahdomino-génital  et  le 
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géniln  rmral;  n*s  lilcL  sortent  « I » •  l’nnlicr  inguina I  Mipn  licn  l  avec  les  clrmrnK 
du  cordon  (Mi  prrforrnl  |*;i rl’oi-^  h*  piller  externe;  ils  «loi 1 1 11*11 1  des  branches 
motrices  pour  le  cré  marier  et  les  éléments  musculaires  do  darlos  (  I  le  11  le).  h  ail¬ 
leurs  iU  semblent  se  suppléer  et  le  volume  du  r;i nn>;i  11  génital  du  génito-crural 
rs|  »»ii  raison  inverse  de  relui  du  petit  ahdumiuo-génilaL  Dour  Scliimdl,  il 
existe  même  des  anastomoses  entre  les  liranrlies  terminales  du  génilo  erural  rl 
1rs  lileU  périnéaux  du  honteux  interne*. 

DEVELOPPEMENT  DES  BOURSES 

Au  point  île  vue  cmhrvologn pie,  1rs  bourses  peuvent  être  considérées  routine 
formées  de  deux  lames  :  une  lame  externe,  cutanée,  développée»  aux  dépens  des 
bourrelets  génitaux  ;  une  lame  interne,  musculeuse,  lilirruse  el  séreuse,  dont 
le  mode  de  formation  est  essentiellement  lié  à  la  migration  du  testicule. 

Formation  de  la  lame  externe.  -  A  une  certaine  période  du  développement, 
il  existe  à  l’extrémité  postérieure  de  l'embryon  un  orifice  <|ui  permet  de  péné¬ 
trer  dans  une  dilatation  ampullaire  où  aboutissent  à  la  fois  l'intestin  terminal, 
le  pédicule  de  la  vésicule  allantoïde,  1rs  canaux  de  Wollï  et  de  Millier.  L'ouver¬ 
ture  cutanée  de  cette  dilatation,  de  ce  cIolujiu\  se  divise  bientôt  par  la  formation 
d'un  éperon  transversal  développé  de  liant  on  bas  (éperon  périnéal  de  Kolliker) 
en  deux  parties  :  une  postérieure,  Yarificc  anal ,  une  antérieure  orifice  du 
<inus  unj-ijêniial .  De  chaque  côté  de  ces  orifices  apparaît  une  saillie,  repli  ou 
bourrelet  tjêniUil.  D’autre  part  en  avant  de  l'orifice  uro-génital  se  voit  une 
autre  saillie  médiane,  éminence  ou  tubercule  génital  sur  lequel  je  n'ai  pas  à 
insister  ici.  Les  deux  bourrelets  génitaux  latéraux  en  se  développant  s'unissent 
sur  la  ligne  médiane  chez  l'homme  et  forment  le  sac  svrolal,  en  arrière  du 
pénis,  développé  aux  dépens  du  tubercule  antérieur  génital.  La  suture  médiane 
des  deux  bourrelets  génitaux  constitue  le  raphé.  Kn  somme  la  formation  du 
scrotum  chez  l'homme  n’est  passons  la  dépendance  delà  migration  testiculaire. 

La  formation  du  darlos  est  plus  intéressante.  Pour  Bannis,  le  dartos  proprement  dit. 
cY'l-a-iliie  la  couche  profonde  de  libres  lisses  sous-jacentes  à  la  musculaire  cutanée  ipii 
double  le  derme,  est  une  formation  spéciale  à  la  région  des  bourses;  pour  lui  «  ou  n’en 
retrouverait  l'analogue  dans  nulle  autre  partie  du  corps  humain,  si  ce  n'est  peut-être  dans 
le»  giandes  lèvres,  dans  celle  lame  musculaire  (pu*  liroca  et  Sappev  nomment  le  dartos  de 
la  femme  ». 

Lepeudnnl,  ou  peut  admettre  (pie  h*  dartos  est  un  muscle  peuussier;  l'absence  d'une 
couche  dnrloùpic  absolument  continue  et  sa  continuité  à  la  partie  supérieure  des  bourses 
avec  (h*  petits  faisceaux  tendineux  ne  peuvent  permettre  de  rejeter  cette  idée  défendue 
par  Velpeau,  Alleu-Thompson  et  plus  récemment  par  Sébileau,  pue  h*  dartos  11'esl  (pTuiu* 
dépendance,  un  reste  du  muscle  peaussier  ventral,  (pi'on  retrouve  chez  les  quadrumanes 
cl  le-»  chéiroptères,  s'insinuant  jusque  sous  la  peau  dos  bourses;  muscle  peaussier  devenu 
iiiiinHc  lisse  chez  l'homme,  sans  doute  par  suite  de  sa  moindre  importance  fonctionnelle 
et  dont  les  libres  supérieures  vmitfoniier cumitieuii  «  couvercle  fibreux  do  l'anneau  inguinal 
externe  »  (Velpeau,  Allen-Tbompson). 

Formation  de  la  lame  interne.  —  Les  recherches  (b*  Klaatseli,  tir  Soulié.  etc., 
oui  montré  que  la  formation  de  la  lame  profonde  s'accomplissait  de  la  façon 
siii  vante. 

Au  niveau  ri ti  futur  canal  inguinal,  on  voit  naître  de  la  face  profonde*  de  la 
séreuse  péritonéale  lin  bourgeon  plein  qui  constitue  et*  que  Soulié  appelle  le 
processus  vaginal.  Le  processus  descend  vers  la  région  prépiibienne  et  s’engage 
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dans  l'épaisseur  dos  replis  on  bourrelets  génitaux.  Il  nliliso  pour  Iranchir  la 
paroi  abdominale  mi  orilice  que  présente  ou  co  point  1  aponévrose  du  ^l'aud 
nhlupic,  «pi "il  îTa  doue  pas  à  perforer.  Sur  la  base,  ou  si  1  on  préféré  sur  1  extie- 
mité  supérieure  do  ci»  proo(*ssus  vaginal,  vient  sinsoror  un  laisceau  do  libies 
lisses,  le  oi i bo riiaou 1 1 1 1 n .  (le  ouliornaoiiluni  s  inséré  d  autre  part  sur  h*  polo 


inférieur  de  la  glande  génitale. 

Le  proressus  vaginal  progresse  vers  b 
ses  éléments.  Dans  ce  mouvement  de  des 
génitale;  2"  le  péritoine;  IV*  les  muscles 
trauspariétal. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  l'action 


Fig.  167.  Fie. 


‘S  replis  génitaux  par  prolifération  de 
iconte,  il  entraîne  avec  lui  :  1°  la  glande 
de  la  paroi  adhérents  à  son  segment 

( p l'exerce  h*  processus  vaginal  sur  la 


fi huit!  pfin. 
linur. 

Si  II.  y  fin. 
/*//  yrn. 
/VW». 
Anna 


Fie,  Mil).  —  Embryon  6c  2  mois  I  2. 


Développement  «les  mg.nics  génitaux  externes  (d'après  les  modèles 
«le  Eeker-Ziegler). 


Fio.  176.  —  Embryon  de  3  mois 
en  cire 


glande  génitale,  car  nous  traiterons  plus  loin  ce  point  en  étudiant  la  descente* 
du  testicule.  De  meme  nous  renvoyons  pour  la  formation  du  processus  péri tonéo- 
vaginal  à  l'article  Péritoine  (t.  ÏV,  p.  1032),  où  ce  point  a  été  longuement 
étudié.  Contentons-nous  de  rappeler  ici  <pie  cette  descente  est  intimement  liée 
h  la  formation  du  diverticule  séreux.  Ces  deux  phénomènes  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  d'une  même  cause,  la  progression  du  processus  vaginal. 

C'est  cette  progression  qui  détermine  la  formation  du  crémaster.  Celui-ci 
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n*|uvsrnli*  bien  mu*  )  ><  >  r  I  i  «  »  n  «lu  |nihl  oblique  »*t  du  I  r.i  iin\  1‘H'.  nilrnhies  |  »,*i  r  lu 
processus  ni  munir  lemps  que  le  périhune. 

.\oils  miiiiiih's  loin,  niiinm1  mi  Ir  \oil,  ilr  l'opinmn  ;un  leune  t  <  ! I *  n  »*|  ut  l;i 
siii\  anlr. 

Uuaml  Ir  Irslinilr  arrivr  an  ranal  inguinal  rl  Ir  pairoml  pour  .1 1 1 •  r  m*  loger 
dans  |r  sic  eulané  déjà  formé,  il  Irnd  à  repousser  a  11-ih *\  ;i  11 1  dr  lui  1rs  dilïr 
rentes  rniirlirs  qu’il  rrnrniilrr  mii*  son  passage;  mais  tandis  ipir  1rs  unes, 
roiiimr  la  gaine  d'enveloppe  des  imiselrs  abdominaux,  1rs  laisrraux  imisrii 
lairrs  dr  rnldiijnr  rl  du  Ira nsverse.  opposon I  prn  dr  rrsislanrr,  il’aul  les,  nmiiiic 
1rs  faisceaux  hmdinciix  snlidrs  li'insrrlioii  du  miisrlr  grand  oblique,  séearlenl 
sriilrmrnl  au-drvaiil  dr  lui  au  liru  dr  lui  ronslilurr  rummr  un  vrai  suc.  Il  suit 
dr  là  qu’on  doit  rrtrnuvrr  dans  1rs  hnursrs  1rs  couches  dr  rrtlr  paroi  alidomi 
nalr.  moins  le  grand  oblique,  rl  eVsl  rr  qui  arrivr  comme  011  prul  m'ii  con¬ 
vaincre  ru  lisant  lr  taldrau  suivant  : 


/)>tns  In  jHtmi  abdominale. 

\pom*vmsp  d'enveloppe  «lu  muscle  grand  oblique. 
Faisceaux  tendineux  «lu  muscle»  grand  oblique 
(aponévrose  d'insertion). 

Faisceaux  musculaires  du  petit  oblique  et  du 
trnnsver>e. 

Fascia  trans  versa  lis. 


Dans  les  lu  lit  rses . 
Couche  erlluleuse. 


Muscle  crèniaster  externe  (couche 
érythroïde). 

Jonche  lihreuse. 


Il  11’cst  pas  besoin  d’insister  plus  longtemps;  Ir  testicule  formerait  1rs  rourlirs 
du  plan  musculo-aponévrotique  drs  bourses  au  moment  dr  sa  migration  rt  par 
rrtlr  migration  elle-même.  Mais,  je  lr  répète,  cette  opinion  a  du  être  aban¬ 
donnée  à  la  suite  des  travaux  modernes. 

Li  s  couches  plus  ou  moins  compliquées  de  libres  lisses,  décrites  sous  le.  nom 
dr  rrt;ma.<lera  )no yan  el  inh'i'ne,  ont  unr  origine  sur  laquelle  il  a  beaucoup  élé 
discuté.  Les  opinions  peuvent  en  somme  se  résumer  à  trois  principales. 

F’  l.es  fibres  fisses  existent  le  Itnifj  du  cordon  à  musc  même  de  ht  formai  ion  do  en  oui 
ftrriloneiiL  Uonget  a  décrit,  doublant  le  péritoine  du  pelvis,  toute  une  série  de  libres 
liss«»<  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  qu'011  en  trouve  également  autour  du  diverticule  testi¬ 
culaire  ou  an  voisinage  du  cordon  lilnvux  ipii  en  marque  la  place  chez  l’adulte. 

Four  Charpy,  ees  faisceaux  ne  seraient  que  les  libres  lisses  qui  entouraient  le  canal  défè¬ 
rent  a  l'époque  belale  et  qui  auraient  été  entraînées  avec  lui  au  moment  de  >a  de>cenle. 

2*  Les  libres  lisses  crémasteriennes  forment,  au  cordon  et  au  testicule,  une  enveloppe 
irn*iruliere.  et  leur  abondance  est  d’autant  plus  marquée  qu’on  se  rapproche  du  bord  po>te- 
rienretdu  pôle  inférieur  de  l'organe,  c'est-à-dire  du  ligament  scrolal,  reste  du  îrubernaculiiiii 
l<,'(i'*.  Ile  la  l'idée  que  toutes  ces  fibres  lisses  ne  sont  que  les  restes  îles  fibres  do  ijidtevno- 
•  nlnm  (Kôllikcr.  1 1  en  le)  représente  chez  l’adulte  par  une  série  de  faisceaux  partis  du  fond 
«fes  bourses  (Curling)  pour  se  porter  sur  le  dos  du  testicule.  IVpididyme  et  le  cordon  jusque 
dans  l'interstice  des  vaisseaux. 

•F  Lrs  fibres  lisses  do  cordon  ne  sont  que  drs  formol  ions  dr  I  n*je  ndallr .  Sans  doute  il 
eu  existe  quelques-unes,  très  rares  d'ailleurs,  chez  l'enfant  ;  mais  c’est  surtout  au  moment 
de  la  puberté  qu'on  voit  >e  développer  lon>  ces  faisceaux  qui.  d'une  part,  s'accolent  a  la 
séreuse  oi,  ,jp  l’autre,  s'insinuent  dans  les  couches  profondes  de  la  lihreuse  pour  se  porter 
n-squ'nu  niveau  du  canal  inguinal,  formant  une  intrication  plus  on  moins  serrée  ou  des 
laines  musculaires  que  la  dissection  peut  dédoubler  en  crémasler  moyeu  et  cremaster 
interne  ( Itarrois),  Toujours  plus  développées  an  niveau  du  testicule  et  de  IVpididyme.  ces 
I  lue-,  contri hueraient  puissamment  à  l'excrétion  el  à  la  marche  du  sperme  ( l.annebuuruei. 
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TESTICULE 

Définition.  Le  testicule  (testis,  oio’jjjloç)  est  la  glande  génitale  male. 

Coite  défini  lion,  passée  aujourd'hui  dans  le  langage  anatomique,  n'est  pas 
complètement  exacte,  car  on  ne  peut  assimiler,  dans  cette  glande  génital?  ou 
g lumlti  séminale,  le  sperme  produit  par  le  testicule  ou  sperme  testiculaire  à  un 
produit  ordinaire  de  sécrétion  glandulaire;  on  peut  cependant  garder  cette 
dénomination  après  s'ètre  entendu  sur  la  signification  exacte  des  mots  employés. 

En  plus  do  la  formation  du  sperme,  le  lestieule  serait  encore  destiné,  d’après  les  théories 
récentes,  à  sécréter,  comme  la  glande  thyroïde,  le  pancréas,  l’ovaire,  un  sue  capable  d’agir 
sur  la  nutrition  de  l’individu. 

Situation .  —  Le  testicule  n'occupe  pas  la  meme  situation  à  toutes  les 
époques  du  développement  de  l'individu;  primitivement  intra-abdominal,  il 
sort  par  le  canal  inguinal  pour  devenir  extra-abdominal  au  moment  de  la 
naissance1. 

A.  Testicule  chez  le  fœtus.  —  Chez  le  tïetus,  le  testicule  développé  sur  les 
cotés  de  la  colonne  vertébrale  au-dessous  des  reins,  en  avant  du  psoas,  aux 
dépens  du  corps  de  Wollî  et  de  l'épithélium  germinatif  de  Waldeyer,  forme  un 
nodule  arrondi  mais  déjà  allongé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Il 
présente  normalement  à  étudier  deux  faces,  une  interne,  une  externe,  et  deux 
bords,  un  antérieur,  un  postérieur  sur  lequel  on  peut  distinguer  un  organe 
allongé  à  grosse  extrémité  supérieure  ou  proximale  qui  dépasse  le  testicule  un 
peu  en  haut  et  un  peu  en  dehors  :  c'esl  l'ébauche  de  Képididyme. 

Le  péritoine  recouvre  dès  ce  moment  le  testicule  et  en  tapisse  complètement 
les  deux  faces  et  le  bord  antérieur;  au  niveau  du  bord  postérieur,  des  deux 
feuillets  péritonéaux  interne  et  externe  passent  sur  Képididyme,  puis  se  pro¬ 
longent  un  peu  en  arrière  en  s'adossant  à  eux-mêmes  avant  de  so  porter  défi¬ 
nitivement  l'un  en  dedans,  l’autre  en  dehors.  Il  en  résulte  la  formation  d'un 
mésotesticule,  mesorchium  de  Seiler,  dans  lequel  cheminent  les  vaisseaux  des¬ 
tinés  à  la  glande  génitale. 

Le  mésotest is  n'est  pas  le  seul  moyen  d’union  du  testicule  fœtal  avec  la  paroi 
abdominale.  De  l’extrémité  supérieure  et  de  l'extrémité  inférieure  de  l’organe 
partent  deux  tractus  qui  se  dirigent  le  premier  en  haut  vers  la  région  dia¬ 
phragmatique  {ligament  suspenseur  du  testicule),  le  second  en  lias  vers  la 
région  inguinale  (ligament  gubernanihtire).  Ce  dernier,  tle  beaucoup  le  plus 
important  au  point  de  vue  du  développement,  a  fait  le  sujet  d'études  nom¬ 
breuses. 

Ligament  inférieur  du  testicule  (ffuhernarnlitm  testis).  —  Le  gubernaeulum  testis  de 
limiter  (basis  de  Girard î .  vaginn  de  Haller,  cylinder  de  Camper)  est  formé  par  un  cordon 
<jui,  parti  du  pôle  inférieur  du  testicule,  se  dirige  en  bas  jusqu'au  niveau  du  canal  inguinal 
qu’il  traverse  pour  venir  se  terminer  sous  la  peau  des  bourses.  11  suit  de  là  qu’on  peut  le 
diviser  en  trois  portions  :  portion  intra-abdominale,  portion  inlra-pariétale,  portion  extra¬ 
abdominale  ou  scrotale. 

1°  Dans  sa  portion  intra-abdominale  on  le  voit  naître  de  l'extrémité  inférieure  du  testicule 
et  de  la  partie  correspondante  de  l'épididyme  par  une  portion  épaissie,  et  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  de  l’organe  le  sépare  «le  la  paroi  postérieure  «le  l'abdomen  ;  mais  au  fur  <‘t  à 
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imxiiiv  iju'uii  |i*  (‘niMilm1  l'ilia  ha-,  «  1 1 1  li*  \n.(  -«»  r.qipm»  J  ici  .!»•  plie  ni  plie  «h*  »  rll»»  |»nn»i 
*-•  1(11  nie  il  MUl|t‘\  l*  Ir  pn  ilniin*  puni  m*  rnllslitim  IIII  IIIINI,  IT  nu  n  (itht't  n  n  ulutn  pn*-«Mll«* 
p.epcri  ( |  i i n  tri.inirlc  a  hos«*  supérieure  h,-!u,ulaiiv  t*(  « I •  m (  l.i  poinlr  infrimin*  ivp»unl  .i 
pnilln»  prufinul  iln  i*anal  iii_uin.il. 

Il  •»>!  constiim»  par  nu**  portion  «In  1  conjonctif  rondcii-e  -ou-  la  hume  t| ’u n  n »r«l« ni 
ihM7  régulier.  a  l’inlerieur  «I n<| m*l  m'  rourniilrnil  «If  uoiiihn>n-«is  II I ir«*"  mii-rulain»s  h--»*-. 

J.  llimt«*r,  l'.nrbng.  Itohiu,  tiodnnl,  Sappey,  Tillaux.  Klaat-rh  r* ml  *!*•«  ut  nniiiui1  fi •rni»- *lf 
Iroe  parties,  une  mitrale  «’onjonrlm»  «*(  deux  latérales  musnilaiivs -h ir«-,  « j n i  m» -«•■  aient 
que  les  émanations  du  boni  inferieur  du  petit  oldiqm*  et  du  Iran** verse  m-  portaul  eu  liant 
sers  le  testicule  en  formant  un  n  cône  musculaire  »  trône  inguinal  de  Khial-ch).  A  la  venir 
eetle  existence  »l»*  Mines  striees  dans  I»*  gulienianilii m  n‘e-1  pas  alisidu ment  di»m»mli«*e  et  le 
fai**eeau  rentrai  seul  a  ete  trouve  élu»/  I»*  fi  dus  humain. 

ihms  su  /"triant  intrn  purirtu/r  le  giihernaeiiluiu  mélangé  ses  II  lires  avec  relies  du 
petit  uldiipie  et  du  traiisvrr.se  :  H.  W’eil,  Hehierre  et  Pravaz  nul  insisté  sur  rr  fait;  c’e-l  en 
re  point  «|  11*011  peut  y  décrire  des  lilires  striees,  libre**  des  museles  abdnini naux  <|U  <>n  n  en 
peut  détacher  facilement. 

;i  •  />»/// s  s  i  portion  c.rleu  -ululomiuule  nu  scrofule  il  sedisagrege  cutiipleleiiienl  ;  ses  libres 
s’eparpillent  <»l  vont  se  mêler  a  la  graisse  sou  s-cutanee  mm  me  .1.  Lloqm’t  l’a  diminntre  depuis 
longtemps;  ou  peut  parla  dissection  ensuivre  «|ueb|ues-unos  jusque  sur  les  plans  apune- 
vroli»|iies  ou  osseux  voisins. 

Ail  Fur  et  à  mesure  <jiie  le  FivIiis  se  développe,  le  testicule  se  rapproche  île  la 
ceinture  pelvienne,  pénétre  dans  le  petit  bassin,  puis  arrive  au  niveau  de  l'ori¬ 
fice  profond  du  canal  minimal,  s’y  engage,  parcourt  1<>  conduit  et  apparat! 
eulin  au  dediors  au  niveau  de  lorificm  externe;  il  se  trouve  alors  a  la  racine 
des  bourses  au  Fond  desquelles  il  va  finalement  se  loger.  C'est  là  ce  qu  on 
désigne  sous  b»  nom  de  mit/ ration  du  testicule  ou  de  descente  du  tc&liru  c. 

Comme  ou  le  voit,  la  glande  séminale  parcourt  ditlérentes  étapes;  d'abord 
abdominale ,  elle  devient  pelvienne ,  puis  inffiiinale  et  scrotnle. 

Les  époques  de  la  miqrulinn  sont  actuellement  assez  bien  déterminées. 

La  descente  abdominale  commence  vers  la  lin  dn  ’V‘  mois  de  la  vie  intra-uleriiie;  renga¬ 
gement  dans  le  canal  inguinal  se  fait  vers  le  IL  ou  7"  mois,  l’arrivée  au  fond  des  bourses 
a  la  fin  du  N"  nmis. 

Les  muscs  i/c  lu  miip'ulion  sont  plus  dil’liriles  à  saisir,  et  les  anatomistes  discuteront 
peut  être  encore  longtemps  sur  le  rôle  exact  du  gubernaculum  de  Hunier.  Les  opinions 
peuvent  être  classées  ainsi  : 

1°  Le  guhpmnculum  n’agit  pas  par  lui-même  sur  le  testicule; 

Le  gubernaculum  attire  en  bas  le  testicule,  par  suite  de  la  rétraction  de  son  tissu 
conjonctif  ou  «le  la  contraction  «le  ses  libres  musculaires. 

D'après  la  première  théorie,  soutenue  par.l.  Clclaud,  Kôlliker,  Hramaun,  Sappev,  le  tesii- 
cub»  «  parait  »  deseeudre  et  se  rapprocher  du  canal  inguinal.  (Test  <|u’en  «'lîel  les  parties 
de  l'abdomen  et  du  bassin  sur  lesquelles  il  repose  subissent  un  accroissement  considérable, 
tandis  que  le  gubernaculum  garde  toujours  la  même  longueur  sans  modifier  son  inser¬ 
tion  inférieure  llxe.  dette  théorie  de  l'incquldè  <ie  l'accroissement  renferme  certainement 
une  grande  partie  de  la  vérilé  et  les  embryologistes  les  plus  récents,  llerlwig  par  exemple, 
l’acceptent  sans  conteste. 

La  seconde  théorie  est  soutenue  surtout  par  les  auteurs  qui  décrivent  au  gubornaculum 
deux  faisceaux  latéraux  de  fibres  striées,  et  en  particulier  par  Curling.  Coda  ni. 

H’après  ces  auteurs,  la  contraction  îles  libres  striées  venues  du  grand  oblique  et  qui 
auraient  d’abord  ete  invaginées  dans  la  cavité  abdominale  vers  b*  testicule,  entraînerait 
I  organe  jusqu'au  «-anal  inguinal;  le  faisceau  moyen  inséré  an  fond  des  bourses  ferait  b» 
reste;  «  continuant  à  se  raccourcir  et  agissant  comme  le  bras  introduit  dans  un  bas  pour 
b»  retourner  »  (Para  heu  T),  il  retournerait  la  partie  engainante  ou  inguinale  »lu  gubernaculum 
et  culminerait  ainsi  le  testicule  et  le  cordon.  J’ai  dit  que  l’existence  »les  libres  striees  doit 
dn*  rejetée,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  «pie  les  libres  lisses  «pii  existent  certainement 
dans  le  guberiiaculum  peuvent  par  leur  rontrnciinn  avoir  un  rôle  cHicncc.  M  autre  part,  b* 
tissu  conjonctif  «lu  gubernaculum  semble  se  rétracter  sans  aucun  doute  et.  comme  il  pénétré 
jusqu'au  derme  cutané  du  fond  «les  bourses  auquel  il  est  ntlnrhe,  il  peut  entraîner  par  sa 
reirnrlion  le  testicule  eu  bas  (Lhdaml.  Kôlliker)  sans  qu’un  ait  b«»soin  d'invoquer  Lfn'lioii 
•le  la  pesanteur,  «b*  la  pression  des  viscères  et  de  la  contractinn  des  muscle-  abdominaux, 
•■«uuine  le  veut  lî.  Weilcn  particulier. 
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Pour  compléter  ci»  qui  a  Irait  à  la  descente  du  testicule  et  à  la  formation  de  la  tunique 
vaginale,  il  est  indispensable  de  se  reporter  au  tome  IV  de  l'ouvrage  {Péritoine  génital  de 
l'lmmnn\  |>.  IU‘10  a  Il)'i2). 

IL  Testicule  chez  l’enfant.  Ghez  IVnfanl,  an  momoiil  do  la  naissance,  le 
testicule  est  donc  dans  les  bourses;  le  canal  va gi nu- péritonéal  nsi  oblitéré  sur 
tonte  sa  Inintenr,  depuis  Porifîce  profond  du  canal  inguinal  jusqu’ à  IVxl  milité 
inférieure  du  cordon.  Les  deux  bourses  riant  égales  et  encore  peu  développées, 
les  testicules- sont  situés  à  la  mémo  bailleur  et  assez  rapprochés  do  la  racine 
de  la  verge  el  de  l'orifice  externe  du  canal  inguinal. 

C.  Testicule  chez  l’adulte-  —  Chez  Padulle  et  surtout  chez  le  vieillard,  les 
testicules  son!  plus  éloignés  do  la  paroi  abdominale  par  suite  de  l'allonge¬ 
ment  îles  bourses,  ce  qui  permet  de  les  explorer  facilement  à  travers  leurs 
enveloppes;  on  admet  en  général,  depuis  Winckelmann  (et  bien  avant  lui.  les 
sculpteurs  do  l'antiquité  avaient  déjà  fa i (  la  même  observation),  que  le  testi¬ 
cule  gauche  est  ordinairement  situé  de  12  à  I  centimètre  plus  bas  que  le  droit. 
Quelques  anatomistes  cependant,  Charpv  par  exemple,  soutiennent  l'avis  rou¬ 
ira  ire. 

On  est  en  droit  de  se  demander  pourquoi  les  testicules,  qui  sont  au  même 
niveau  chez  l'enfant,  se  trouvent  à  des  hauteurs  inégales  chez  Padulle.  On  a 
voulu  voir,  dans  ce  fait  que  le  gauche  descend  ordinairement  plus  bas,  une 
manifestation  d’infériorité  congénitale  du  coté  gauche;  on  a  accusé,  à  tort 
également,  le  poids  plus  lourd  du  testicule  gauche,  ce  qui  n'est  pas  démontré. Il 
semblerait  qu’il  faille  accuser  avec  Poirier  la  situation  même  de  ces  glandes  qui, 
quittant,  chez  l'adulte,  le  voisinage  du  pubis,  viennent  se  placer  dans  l’inter¬ 
valle  angulaire  des  cuisses.  Pour  se  loger  dans  cet  espace  les  testicules  se  che¬ 
vauchent,  se  tassent  et  peu  à  peu  leur  niveau  se  modifie  par  adaptation. 

Les  testicules  suspendus  à  l’extrémité  du  cordon  sont  mobiles  dans  tous  les 
sens,  ce  qui  leur  permet  de  fuir  sous  les  chocs;  ils  remontent  vers  les  anneaux 
dans  les  contractions  du  crémaster,  pour  redescendre  ensuite  sous  l'influence 
de  leur  propre  poids. 

Anomalies  de  situation.  —  ( H*<»z  Padulle,  les  testicules  peuvent  ne  pas  se  trouver  à  leur 
place  normale  dans  les  bourses.  On  dit  alors  qu'il  y  a  eetopie .  Dans  Peclopie,  le  testicule 
n'est  pas  dans  les  bourses,  mais  il  existe  néanmoins.  Il  peut  se  trouver  logé  en  dehors  du 
ventre,  dans  une  région  voisine  des  bourses,  dans  le  pli  de  Paine  :  eetopie  inguinale  ou 
enn-olc,  sous  la  peau  du  périnée:  eetopie  périnéale.  Bien  plus  souvent,  la  glande  reste 
eaehée  dans  la  cavité  abdominale  :  il  y  a  cryptorchidie  (de  xpCir-s'v,  cacher  et  opyt;,  tes! i- 
enle)  simple  ou  double,  on  dit  aussi  eetopie  abdominale  et,  suivant  la  hauteur  où  est  lixéela 
glande,  lVctopie  peut  être  sous-rénale,  iliaque  ou  sus-inguinale.  A  peu  prés  toujours,  lorsque 
le  testicule  est  en  eetopie  abdominale,  le  canal  déférent  et  les  vaisseaux  présentent  des  di¬ 
mensions  restreintes  ;  dans  quelques  cas  cependant,  le  canal  déférent  peut  avoir  sa  lon¬ 
gueur  normale  et  descendre  seul  dans  les  bourses:  C.érar.i  Marchant,  Conte,  Follin  ont  cité 
de  ces  anomalies. 

L’anatomie  comparée  montre  en  elïet  que  la  migration  de  la  glande  spermatique  ne  se 
fait  pas  toujours  vers  le  sac  serotal  ;  dans  certains  animaux  comme  les  cétacés,  l'éléphant, 
les  carnassiers  amphibies,  les  testicules  restent  toute  la  vie  logés  dans  l'intérieur  de  la 
cavité  abdominale.  Chez  d'autres,  ils  occupent  normalement  la  région  périnéale  comme  dans 
certains  pachydermes,  on  la  région  de  Paine  comme  dans  la  loutre,  les  caméliens.  Enlin, 
il  est  des  espèces,  telles  que  les  chéiroptères  et  certains  rongeurs  où  le  testicule  habituelle¬ 
ment  caché  descend  dans  les  bourses  à  la  seule  époque  du  rut.  En  présence  de  ees  faits, 
nombre  d'anatomistes  ne  peuvent  s'empêcher  de  penser  que  les  arrêts  de  migration  ou  les 
migrations  anormales  ne  seraient  «peut-être»  autre  chose  qu'un  rappel  atavique  d'une 
situation  normale  dans  certaines  espèces. 
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Nombre.  Il  oxUh*  «1**11  x  ti*>l i«*u  1»*^  ;  l'im  dans  la  po«dir  mtm|;iIc  droih», 
l’auliv  Jaiis  la  purin*  mtoIuIc  gîimdir. 

Anomalies  do  nombre.  Vuoriiinlcmeiil,  Fini  «l«*s  «‘«M»**  «lu  mi«iIuui.  p.nfois  . me  |<*< 

deux  vont  m»  tnmvcr  «l«*'hn Iii t<*^ :  »*•  nVsl  pas  a  «lin»  |i«mr  «•«•la  qm»  l'un  «l«*s  d«*n\  «m  !«•** 
toux  ti’**! n*ll l« *s  ]iian«|ll(Mit.  qu'il  y  a  aillnumuit  lit.  mnnuvrhidie  «m  annrrhi'hr:  1 1 1«- 

luiijoms  !«»•*  I .i i n I r <  occupiMit  im«»  'itualinn  nnnunnle,  ri !«*•<  s«ml  en  rriopte  (\mr  plu*. 

liant  I. 

Cependant  l*;i li i«l i«*  simple  ou  double,  pour  o\<*i'j>| ion noll<*  qu'elle  **oit.  peut  n-i> 1 1«»_ 
ii  i  «  »  1 1 1  exister.  Ou  ne  ««muait  «|inm  petit  nombre  «le  eas  d’anoirhidie  dmtltle.  I'incIum*  «le 
lloslou.  «  il«‘  par  Sappey,  en  a  recueilli  un  très  t«<*l  exemple  ;  les  canaux  »li*IVr«mls  deseemliis 
l.iiis  l«»  scrotum  >e  lermiuaient  en  eul-de-sae.  —  l/ainmdiidie  simple  est  un  pmi  plu>  fiv- 
qucnle.  Ordinairement  si  la  Irlande  fait  «lofant,  les  v«»ies  spermati«|ues  existent  en  totalité 
ou  «m  partie;  «lans  les  cas  «le  Fol  lin,  «le  Losseliu,  le  testicule  seul  mamjuail.  Lriivcilliici . 
I.eiremlre,  Lo«lnr«l  ont  rite  des  exemples  on  la  vésicule  séminale  et  une  partie  du  canal 
delercnt  seuls  existaient.  Mais  il  peut  y  avoir  alisenee  totale  de  tout  le  septum  sperma¬ 
tique;  lllandin.  Velpeau  en  ont  signalé  des  faits. 

Testicules  surnuméraires. — On  a  parfois  décrit  des  augmentations  «lu  uomhr . «final 

des  testicules.  Itlnsius.  Prankenl,  Sinihaldi.  F.  Newell  auraient  vu  trois  testicules  riiez  le 


Fig*.  171.  —  Les  inversions  dn  testicule  d'après  lîoyet). 

1  Testicule  «*L  «*p"utidyme  en  position  normale.  —  2.  Inversion  horizontale  on  supérieure. 
3.  Inversion  verticale  ou  en  demi-anse.  —4.  Inversion  en  fronde  ou  en  anse  complété. 


même  sujet  ;  liligny,  quatre;  ScliarIT,  e.iuq.  Mais,  aucune  «le  ces  observations  ne  présente» 
de*  hases  «l'examen  snflisanles  pour  être  admises  sans  conteste,  sauf  peul-êlre  c«dle  de 
|{la**iiis  et  celli»  de  Luuihardi  (Près  e  mêd ..  11)05).  Il  est  plus  rationnel  de  penser  qu'il  s'agis¬ 
sait  presque  toujours  «le  cas  pathologiques  «lans  lesquels  la  présence  «le  kystes,  <l«»  tumeurs 
«mi  <l»‘  masses  épiploïques  «luit  tout  «»xpli«|iier. 

Forme .  Le  testicule  présente  ht  forme  d'un  ovoïde  allongé,  régulier  et 

légèrement  aplati  dans  le  sens  transversal. 

Direction.  —  Le  festicule  dans  les  bourses  n'est  pas  vertical,  mais  le  grand 
ax«»  île  son  ovoïde  est  oblique  en  bas,  en  arrière  et  un  peu  en  dedans,  formant 
livre  le  plan  horizontal  un  angle  d'environ  45°. 

Anomalies  de  direction.  —  L<»  mode  «le  direction  tient,  dans  certains  cas.  sc  trouver 
modifie.  Au  lieu  d'èlrc  uldiquo  on  bas,  on  arriére  et  en  dedans,  le  testicule  peut  occuper 
«lans  les  bourses  une  direction  différente.  Le  changement  «Lins  l'orientation  de  la  glande 
^'accompagne  «le  inodillealions  «lans  la  direction  et  dans  la  situation  «le  IVpididymo 
par  rapport  au  testicule.  Les  anomalies  constituent  Vutrersion  lestiruluirr.  Un  en  distingm» 
plusieurs  variétés. 

>i)  Inversion  anterieure,  dans  bupielb*  le  lesticule  est  obli«pie  en  bas  cl  en  avant,  IVpuli- 
•l.'iiie  «-tant  tourné  en  avant  et  en  liant. 

M  Inversion  horizontale  ou  supérieure  «lans  laquelle  le  testicule  nn*i  son  grand  axe  sur 
une  lig-ne  borizuntale,  l'epiilblvnic  étant  tourné  «»n  haut. 


/Ms/’AMT.; 
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mmluœil  clmtal  hk  i/nomme;. 


r)  I n vor>ii>ii  vertical c  mi  ni  «Icmi-mise.  Dans  en  r;i<  h*  pôh»  iii*rm;il('iinjnt  supérieur  <lo 
rovnïilo  losl  i <Mi Ici i rc  si*  Irouvi»  ilirigé  Oiicrtemeiit  1*11  luis  rl  lYphlhl ymr  vii»nt  se  uietl rc  Oans 
h»  prolongement  <lu  canal  déféronl. 

d)  Inversion  latcmlc  interne  ou  latérale  externe. 

o)  Inversion  ea  fronde ,  variété  dans  laquelle  le  canal  défèrent,  au  lieu  de  se  recourber 
normalement  sur  le  dos  de  Eéphlidyme,  contourne  le  pôle  inférieur  du  testicule,  puis 
remonte  verticalement  sur  le  bord  de  la  glande  opposé  à  celui  auquel  adhère  répididyme. 
Kpididyme  et  canal  déférent  décrivent  ainsi  une  anse  dans  la  concavité  de  laquelle  repose 
le  testicule,  comme  la  pierre  dans  une  fronde. 

Consistance .  —  Il  est  difficile  de  déterminer  exactement  la  consistance  du 
testicule;  elle  esl  ferme,  un  peu  élastique;  on  La  comparée  à  celle  d'un  kyste 
tendu,  du  "lobe  de  l'ieil;  elle  varie  d’ailleurs  suivant  la  réplélion  des  tubes 
testiculaires  et  l'état  de  contraction  du  crémasler;  chez  le  vieillard,  elle  diminue 
sensiblement.  Le  point  essentiel  esl  de  savoir  que  ht  f/Iamle  oflve  partout  une 
nmxislanre  étjalr  rt  m/WôVe. 

Couleur .  —  D’un  blanc  bleuâtre,  cette  coloration  esl  due  surtout  à  la  pré¬ 
sence  de  l'enveloppe  albuginée. 

Dimensions.  —  Relativement  peu  volumineux  chez  le  Indus,  chez  l'enfant 
et  chez  l'adolescent,  le  testicule  augmente  rapidementau  moment  de  la  puberté. 
A  l'àge  adulte  on  trouve  de  grandes  différences  suivant  les  individus;  il  peut 
varier  du  simple  au  double.  En  moyenne  les  dimensions  sont  les  suivantes  : 


S.ippov.  I  !  <*nle.  Oint'iHiii*!’. 


Longueur  (d'une  extrémité  à  l'autre). 
Epaisseur  (d'une  face  à  l'autre).  .  . 
Largeur  (d’un  bord  à  l'autre)  .  .  .  . 


Chez  le  même  sujet,  les  deux  testicules  ont  sensiblement  le  meme  volume  et 
il  nVstnullement  démontré,  comme  le  pensaient  IlenleetCruveilbier,  que  le  tes¬ 
ticule  gauche  soit  plus  volumineux  que  le  droit. 

Avec  les  progrès  de  l'àge,  la  glande  génitale  perd  peu  à  peu  sa  puissance 
fonctionnelle  et  en  même  temps  son  volume  diminue  d'une  façon  notable. 
Chez  le  vieillard,  il  arrive  à  diminuer  de  1  H  ou  14  de  ce  qu'il  était  pendant 
l  àge  adulte. 

Poids.  —  Le  poids  du  testicule  varie  avec  ses  dimensions.  Voici  les  chiffres 
indiqués  par  quelques  anatomistes. 


HimiL.  Merkel.  Sapp<*y  Curling:.  A.  Conpcr. 

1(>  à  20  gr.  10  gr.  21  gr.  18  à  20  gr.  32  gr. 


Le  poids  spécifique  est  de  1,0435  (Krause). 

Configuration  extérieure  et  rapports .  —  Le  testicule  présente  à  consi¬ 
dérer  deux  faces,  une  interne,  une  externe  ;  deux  bords,  un  inférieur,  un  supé¬ 
rieur;  deux  extrémités,  une  antérieure,  une  postérieure. 

La  fore  intcnu\  absolument  régulière,  plus  aplatie  que  lVxlerne(\Valdever), 
est  contenue  dans  la  cavité  vaginale  dans  ses  deux  tiers;  antérieur  et  infé¬ 
rieur:  la  réflexion  de  la  séreuse  se  fait  sur  cette  face  suivant  une  ligne 
oblique  en  bas  et  en  arrière,  au-dessus  de  laquelle  on  peut  aborder  directe¬ 
ment  le  testicule. 

La  forr  c.rtcrnn  est  recouverte  en  partie,  au  niveau  du  bord  supérieur,  par 
l’épididyme  dont  le  bord  libre  s'avance  sur  elle.  Je  ne  ferai  que  signaler  ici  la 


I  l>l  h  i  l  l. 


-b’1 


l‘l»\rns 
i’iucu.r  n nt. 


I:'inthili/tnr 


1  ihinl .  ih  f . 

i  ut  ite  ur 
*"/* 


l’ir.rus 
im’it.r  /ms 


Cul  tir  Sflr 
lllf..  tut 


l  u;.  172.  —  Testicule  vu  par  >;i  t.m*  iniernc. 
In  vaginale  «ni v«*rl<*  (il'apres  Marion), 


présence*  ele»  la  lussHt<*  inter  épieliel ymo  testiculaire  « •  I  <le*s  deux  remplis  épieliel vmn- 
le*slieulaire*s  antérieur  et  postérieur;  je»  ra ppellerai  également  epie  la  partie» 
postérieure  ele*  celte*  fan*  e*\ 
te*rne»  et  toute*  la  ipicne  ele» 

I *i'| »î«l iil y iiio  sont  silueVs  <»nli- 
iiaimnrnl  i»n  ilrlmrs  «l«‘  la  ra¬ 
vi  l«»  vn^iiia Ir. 

Le*  Imnl  inferieur  «luit  plu- 
l«M  «' I re  appelé  anléro  iulï*- 
rieiir;  il  e»sl  convexe,  re'*gulier 
et  lilm»  «lans  la  «»avilé  vagi¬ 
nale*. 

L e  burtl  xu/iêrieur  ti\\  plutôt 
postéro -supérieur,  presej  ne» 
droit  (WaldeyeT),  est  recouvert 
«lans  sa  moitié  l'xleriK*  par 
lYpidiilvmo,  mais  ers  rapports 
-mit  variables  suivant  1rs 
points  envisagés.  Au  niveau 
<|<*  son  corps,  l'épididyme  est 
libre  et  le  cul-de-sac  de  la 

vaginale*  s'insinue  entre*  lui  et  le  bord  supérieur  du  testicule;  à  <•<»  niveau  le*s 
rapports  sont  donc  médiats.  Au  contraire,  au  niveau  <1« *s  deux  extrémités 
«le*  l  épidid vrne*,  le»s  connexions  avec  Ie*s  testicules  si»  font  d'une*  laçnn  intime*. 

La  ej ueue*  de*  ce» t  organe» 
aelbère*  seulement  au 
boni  supérieur  «1<*  la 
glande  et  on  peut  le>n- 
jours  arriver  à  la  déla- 
e‘ln*r  par  la  dissection 
sans  endommager  l'al- 
buginée.  Il  n'en  est  pas 
de»  même»  au  niveau  de* 
la  tête  :  Jorscpn»  le  bis¬ 
touri  a  décollé  la  télé 
épidiel vniaire  «In  testi¬ 
cule,  il  reste  sur  l'alliu- 
ginée*  une  série  ele*  jx»l its 
orifices,  comme  de*  coups 
el'éjiingles  epii  l'a  liraient 
lravi*rsét».  Ce*s  orifices 
repre»sente*nt  la  section 
de-  cours  (‘ITérents  «pii  sortant  de  la  glande  gagnent  le  canal  exe*réleur.  — Dans 
sa  moilié  interne'  le*  borel  supérieur  du  testicule  répond  à  l'éparpillement  îles 
vaisseaux  eb»  IVxtrémité  inférieure  du  cordon  ;  c'est  là  epie*  se  trouve*  le*  bile* 

' asculaire  eti*  l'orgaue. 


Cul-di’-snr 

SUjl. 


l'.jiùlirhjme 

t  ’ul-flc-snn 
inlf'r.  rfiirl. 
test  i  cul. 


Fin.  17^.  —  Tosticule  vu  par  sa  fait*  externe, 
la  vaginale  ouverte  (d'après  .Marion), 


/Mô77i*.ir. 
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1  *  extrémité  t  ultérieure  ou  antéro-supérieure  est  recouverte  immédiatement 
par  la  tète  de  l’épididyme  qui  cependant  se  porte  un  peu  en  dessous  du  coté 
externe  :  elle  est  inlra-vaginale  et,  sur  la  partie  moyenne,  présente  un  petit 
corps  arrondi,  lisse,  régulier,  pédicule,  Ylnjdutidc  de  Morgagni,  reste  einhrvo- 
géniquesur  lequel  je  reviendrai  plus  loin. 

IjCj'I rcinifé  postérieure  ou  postéro-inférieure  est  complètement  extra-vagi- 


Fuî.  17V.  —  Schéma  do  la  constitution  anatomique  du  testicule  et  de  rêpididyine. 


nale  ;  sur  elle  se  jettent  la  plus  jurande  partie  des  filtres  du  ligament  scrutai  qui 
attache  le  teslieule  au  fond  des  bourses;  les  autres  libres  de  ce  ligament  pas¬ 
sent  au-dessus  de  cette  extrémité  et  vont  se  terminer  sur  les  parties  voisines, 
épididyme  et  origine  du  canal  déférent  dont  elles  fixent  les  positions  respec¬ 
tives. 

(Test  à  cause  de  cette  fixation  du  testicule  au  fond  des  bourses  par  le  liga¬ 
ment  scrutai  qu’on  voit  en  cas  d'hydrocèle  la  tumeur  se  développer  de  plus  en 
plus  vers  la  partie  antéro-supérieure,  le  testicule  restant  attaché  en  bas  et  en 
arrière. 

Structure.  —  Sur  une  coupe  sagittale  pratiquée  suivant  son  plus  grand 
diamètre,  le  testicule  apparaît  constitué  par  une  roque  fibreuse,  Yùibiicjinée, 
qui  s’épaissit  au  niveau  du  bord  supérieur  où  elle  forme  un  nodule  qui  s’avance 
dans  l'intérieur  de  l’organe,  leçons  <V H'ujhmore\  de  ce  point  partent  un  certain 
nombre  de  cloisons  fibreuses  qui  se  portent  vers  la  face  interne  de  l'albuginée. 
en  limitant  une  série  de  cavités  ou  logettes.  Dans  ces  logettes  sont  contenus,  en 
plus  d'une  substance  conjonelive  interstitielle,  les  enmiux  sécréteurs  du  sperme 
réunis  en  lobules.  Puis  aux  canaux  sécréteurs  font  suite  des  canaux  droits 
excréteurs  qui  se  continuent  dans  le  corps  d'Ilighmore  où  ils  s’anastomosent 


ri  : st h  .1  u  ;. 


(.,i  nu  ivM*aii,  h»  /•»*/<•  vnsnilnïimt  tf'xt />'♦  pour  arriwr  nn  «hdnn’s  «i 1 1  uivrau  «le  la 
|V;n‘ti(‘  antérieure  «lu  lionl  | >< ro-^i 1 1 M*ri«,u r  «lu  testumli*.  ver*  la  l'an*  a«l 1 1«' i’«*n l«* 
d*‘  la  tète  «li*  l'épididyine. 


i •»•/<•  vn.<rtiln>nmt  pour  arriwr  a 1 1  dehors  au  niwau  «le  la 

«lu  boni  | >< »<t«* ro-^i 1 1 »«'*ri«,ii r  «lu  testicule.  ver*  la  ia«*« •  a«l I u' r«*n t«* 


Nous  ne  parlerons  i«  i  que  «les  «  anaux  MVivh*urs  «lu  sperme,  laissant  I ’« 1 1« l< * 


«b‘s  canaux  «Imits  <*t  «lu  rete  t«*stis  pour  1«*  «diapitre  <l<*"  «•anaux  «*wrctcurs  nu 


Albuginée  et  corps  dHiglimore.  L'alhngimV  {iw'mhmn*' 


*.  tuni<[W  jn'djnv  fin  /ev/zcu/c.  //»*/•{ /cs//x,  jtrrîilu/ynif?  d«*  W  abl«,y«,r)  «’st 


/iltrt'iKC.  tunujur  jH'tijuv  <ln  tr< 
um*  membrane  tq>aque,  «1  un 
blain*  nacre  bleuâtre,  très  résis¬ 
tante,  absolument  inextensible 
«•I  <] ii*oii  a  niiii parée  pour  e«*tte 
raison  à  la  s«dérotique.  Dès 
qu’on  l'incise,  l«*s  tub«*s  sémini- 
p*r«*s  qu'elle  protègv  l’ont  hernie 
à  travers  l'ouverture. 


Dune  (’paisseur  assez,  uni- 
furine  «b*  I  millimètre,  ell<‘  est 
rivouverte.  sur  la  plus  grande 
partie  «le  sa  surfaiv,  par  le 
feuillet  viscéral  «le  la  vaginale 
«pii  lui  adhère  intimement  <»t 


<1«*  cellules  pavi menteuses.  t Nantir fl/'* • 

y  bi  aperçoit  par  transparem-e 
dans  son  épaisseur  une  série* 

d«»  vaisseaux  flexueux  qui  ré-  I'hj.  17a.  —  Coupe  frontale  «iu  testicule  et  «le  IVpidi- 


pondent  à  sa  lace  interne  sur  dyne  passant  au  niveau  du  cordon  (demi^-liêm.). 


)a<] m*l l<*  ils  pruéminent. 

Au  niveau  (!«•  sa  queue,  lY'pididvme  adhère  fortement  «à  l'albuminée  par 


postéro-supérieur  «le  la  glande  la  tunique  (ibreuse  est  traversée  par  d« •  nom¬ 


breux  orifices  vasculaires  <‘t,  près  du  pôle  antérieur  par  les  runes  elîérents. 


Suivant  Sappev,  LalbugimV  «lu  testicule  se  continuerait  sur  l'épididyme  jouir 
«  n  former  la  tunique  fibreuse.  A  la  vérité,  lorsqu'on  cherche  à  détacher  avec 
un  fin  scalpel  la  tête  éj>ididymaire  du  testicule,  on  ne  fait  pas  un  large  Iron  à 
l'albuginée.  ce  qui  aurait  li«*u  si  l'envelop|)«*  fibreuse  du  testicule  s«*  continuait 
Mir  l'épididvme  ;  on  obtient  au  contraire  une  surface  eriumtée.  qui  indique 
seulement  l'adhérence  «les  deux  fibreuses  d'enveloppe,  smTarc  ]>erlbrée  «h-s 
nombreux  trous  de  passage  d«*s  cônes  efférents. 

La  surface  interm*  d«*  Palhugnnée  est  rattachée  à  la  substance  j»ropre  du  trsti- 
«iil»1,  par  plusieurs  movens  d'union  : 

I  Les  cloisons  librciis«‘s,  sejila  «*t  wplula,  «pii  vont  séjiarrr  l«*s  lobules  et 
«laiis  lesquelles  cheminent  «l«*s  vaisseaux  sanguins; 

La  continuité  des  fibres  «•onjonctives  et  élastiques: 

•V'  Des  filets  vasculaires: 


p.untAt  .1 
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4°  L'introduction  dos  tubes  lest ien la ires  dans  une  série  de  petits  culs-de-sac 
creusés  ohlirj iicinen t  dans  l’nlhiigiiiéu  et  dont  quelques-uns  mesurent  plusieurs 
millimètres  de  longueur. 

Le  çorycs  <l' J l ir/h utorr  n’est  qu'un  épaississi’inont  de  la  oouclie  albuginécnne. 
Il  répond  au  bord  jiostéro-snpérietir  du  testicule,  et  se  trouve1  un  peu  plus  près 
de  la  lace  interne  que  de  la  lace  externe  et  de  l'extrémité  antérieure  que  de 
l'extrémité  postérieure;  il  atteint  le  tiers  du  diamètre  transversal  et  le  quart 
au  moins  du  diamètre  longitudinal  de  l’organe. 

Il  forme  un  nodule  prismatique,  triangulaire,  attaché  par  sa  base  à  l'alhu- 
gince  et  qui  s'avance  dans  le  testicule  parallèlement  à  ses  deux  Faces  à  la 
manière  d’un  cône;  lorsqu'il  est  très  développé,  il  semble  partager  le  testicule 
(inéitinutin  trsliri/laire  de  Couper).  De  ses  Faces  et  de  son  extrémité  partent 
les  cloisons  de  séparation  des  lobules,  assez  fines  d’abord  et  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  ténues  au  Fur  et  à  mesure  qu'elles  s'en  éloignent.  Ces  cloisons 
vont,  d’autre  part,  se  fixer  à  la  Fart»  profonde  de  l'alhiigiiiée.  Elles  irradient  par 
conséquent  du  bord  supérieur  à  toute  l'étendue  de  la  Face  interne  de  l'ovoïde 
testiculaire,  (‘t  divisent  par  conséquent  celle  cavité  en  autant  de  logettes  do 
Forme  pyramidale  dont  les  bases  regardent  vers  la  périphérie,-  chacune  de  ces 
logeltescontienl  un  lobule  spermatique. —  Le  corps  d’IIigliinoreçst  traversé  par 
deux  sortes  de  conduits  :  vaisseaux  sanguins  perpendiculaires  a  son  grand 
axe,  canaux  spermatiques  parallèles  à  lui. 

L'albuginée  el  le  corps  d’Ilighmore  sont  constitués  par  un  feutrage  de 
Faisceaux  connectifs  entremêlés  de  libres  élastiques  fines  et  peu  nombreuses, 
ainsi  que  de  quelques  cellules  plates  du  tissu  conjonctif;  les  faisceaux  con¬ 
jonctifs  forment  une  couche  superficielle  dont  les  fibres  ont  une  direction 
parallèle  au  grand  axe  de  l’organe  et  une  couche  profonde  dont  la  direction  est 
transversale.  Ces  deux  couches,  réunies  par  un  système  de  faisceaux  obliques, 
sont  traversées  par  de  nombreuses  veines  et  des  lymphatiques  munis  de 
valvules. 

Sur  des  coupes  de  l’albuginée,  au  niveau  du  bord  supérieur  du  testicule  et 
surtout  vers  l'extrémité  postérieure,  on  voit  quelques  fibres  musculaires  lisses, 
terminaison  du  crémaster  interne  du  cordon. 

Les  cloisons  testiculaires  sont  formées  de  tissu  conjonctif’  où  se  rencontrent 
de  nombreux  noyaux  allongés;  on  y  trouve  des  vaisseaux  sanguins  et  des  troncs 
Ivmphatiques  plus  ou  moins  volumineux. 

Ganalicules  spermatiques.  Les  canaux  spermatiques  contenus 
dans  le  testicule  se  composent  de  deux  parties  : 

1°  Les  tubes  séminifères  situés  dans  l'intérieur  des  lobules  et  qui  secrétent 
le  sperme; 

2U  Les  tubes  droits,  canaux  rectilignes  collecteurs  du  sperme  de  chaque 
lobule.  Ils  pénètrent  séparément  dans  le  corps  d'Ilighmore  au  niveau  de  l'extré¬ 
mité  des  lobules  qu'ils  représentent.  Tous  ces  canaux  droits  s’anastomosent 
entre  eux  dans  le  corps  d’Ilighmore  pour  former  des  mailles  irrégulières  (vole 
mxntlo&itm  Irslis)  d’où  partent  les  vaisseaux  efférents  vers  la  tète  de  l’épidi- 
dvme.  Comme  je  l’ai  dit,  ces  tubes  droits  et  ce  rote  lestis  seront  étudiés  plus 
loin  (p.  2U8). 


TKSTIU  I  I  . 


Canaliculesséminifères.  —  o)  Groupement  des  c.nmtinilrs  Lobul.Uion 
du  testicule.  —  Les  canalirulrs  mou  in  itères,  riant  "rnupcN  ilmis  1rs  lo^rs  du 
testicule.  forment  nue  série  dr  petites  masses  plus  nu  umiiis  indépendantes 
décrites  Miiis  Ir  nui u  tir  Inhales  <h(  trstirule  rl  séparées  par  1rs  rlnisnn-,  «pii 
ravunnriil  du  corps  d'lli«rhiuorr.  vrrs  l'albuminée. 

La  fnniie  dos  lobules  vnrir  avrr  rrllr  (1rs  lu*rrs  (|ui  1rs  ronliru nml  ;  toujours 
allongés \rrs  Ir  corps  d’I liirlnuon», 
il>  s’üdnssrul  par  Irur  autre  extré¬ 
mité  à  la  farr  interne  dr  Lai huirmrr 
sur  loiilr  la  périphérie  dr  I '< n'^ra u» k. 

IL  nul  imr  formr  prismalii | ur  a 
grosse  extrémité  répondant  à  Lai 
liu^inrr:  pendant  un  lires  dr  loin* 
loii'riu'ur  ils  ^ardnil  à  peu  près  la 
même  lar*rrnr,  puis  s'amincissent 
pour  sr  terminer  rn  poinir  sur  Ir 
corpsd'lli^liinorc*. 

La  lon/jtn'ur  drs  lobules  t's t  d'au- 
lant  plus  «rrandr  que  Irur  hase  sï- 
luiiruc  plus  drs  faces  pour  sr.  rappro- 
clirr  du  hord  inférieur  du  Irslirulr. 

Lr  nombre  drs  lohulrs,  variahlr 
suivant  1rs  individus,  srrait  rn 
movrnnr  dr  2'iO  à  dOII  (Sapprv);  ce 
noinhrr  drs  lohulrs  augmenterait 
avec  Ir  vol  mur  du  Irslirulr, 

//)  Nombre .  —  Lrs  canalirulrs 

.  .  .  ICI*.  ï^pi'lidvrm*. —  .1.  Vas  aberrnns  de  II.iIIit.  —  1  ('.anal 

srmmilrrrs  sont  rn  nombre  inéiral  iicfêreni. 

dans  chacun  drs  lohulrs,  d'ailleurs 

il  ('si  très  dilTicile  d(*  s'en  rendrr  un  coniptr  exact;  dans  1rs  uns  lr  rana- 
lirulr  rst  unique,  dans  1rs  autres  on  peut  on  compter  deux,  trois  ou 
(piatre. 

Il  suil  de  là  qu'on  est  bien  pou  d'accord  sur  lr  nombre  total  drs  canalirulrs 
testiculaires. 

Je  nr  ferai  que  ciler  les  rhiJïres  suivants  admis  par  : 

.Mon  r«  * .  Laullt.  Sappcy. 

:îiju  s  i ii  1 1  ou 

<  )  Dimensions.  —  Le  iliamelre  drs  luhrs  srminirèrrs  mesure  rn  moyenne  de 
1211  ‘a  à  1  St I  jj.  (Sapprv);  il  serait  proportionnel  au  volume  du  Irslirulr.  II  est 
le  mrmr  sur  tout  lr  trajet  du  lubr. 

La  Intif/iu  tir  a  donné  lien  a  dr  nombreuses  rl  patientes  recherches. 
Nippev.  «pii  (  ‘  s  t  parv(luu  à  dérouler  complètement  res  canalirulrs  apres 
macération  prolongée  dans  l'eau  acidulée,  a  trouvé  une  longueur  variable 
♦uivaut  l(‘s  lohrs;  dr  .*10  à  cm.  pour  1rs  plus  petits  lobules.  ils  arrivent  a  la 
longueur  de»  I  m.  20,  I  m.  \i)  et  mrmr  I  m.  7ü  pour  les  lobes  1rs  plus  volu 
milieux. 

HJ1U1KH  I£T  cmahi-v.  —  V.  IS 
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La  longueur  totale  des  tubes  testiculaires  calculée  par  les  divers  anatomistes 
a  donné  les  résultats  les  plus  dillérenls: 

Lan!  Ii.  S;»p|.e\.  Monro. 

;is:j  ni.  S5ü  III.  1 7.7 i  ni. 


d)  Origine.  Lauth,  considérant  q  u  au  niveau 


de  leur  base,  les  lobules  sont 
intimement  réunis  les 
uns  aux  autres  par 
suite  de  la  disparition 
presque  complète  de 
leurs  cloisons  de  sépa¬ 
ration,  a  décrit  un 
réxrn  u  so  ux  -alb  ug  i- 
néert  formé  de  mailles 
irrégulières  et  nom¬ 
breuses  (fig.  177)  qui 
serait  l’origine  des 
tu  bes  sém  i  n  i  fères. 
Sappey  par  contre 
ayant  bien  constaté  à 
di‘  nombreuses  reprises  l'existence  de  diverticules  ou  culs-de-sac  sur  le  trajel 
des  canaux  (lig.  170),  a  l' 

déclare,  que  c'est  là  le  vrai 
point  de  départ;  il  ne  nie 
pas  d'ailleurs  les  anas¬ 
tomoses  i  n  t  erlobu  1  a  i  res 
qu'il  décrit  à  part  avec 
soin. 

Néanmoins  l’existence 
des  diverticules  sur  le 
trajet  des  canaux  sémi- 
ni  fères  présente  un  grand 
intérêt;  parfois  peu  mar¬ 
qués,  ils  sont  ordinaire¬ 
ment  très  nets  et  attei¬ 
gnent  2  à  3  millimètres 
de  longueur:  quelques- 
uns  même  sont  plus  dé¬ 
veloppés  encore  et  parfois 
meme  bifurqués.  Ils  se 
terminent  par  des  extré¬ 
mités  arrondies,  réguliè¬ 
res,  quelquefois  dilatées 
e n  a  m pou I es .  Leu r  c a  1  i bre 

est  régulier  et  égal  à  celui  du  canalicule  séminifère  lui-même.  Il 
plus  souvent  non  pas  à  la  base  même  du  lolube,  sous  Lalbuginée,  mais  un  peu 
plus  profondément,  à  2  et  à  3  millimètres  dans  l’intérieur  du  lobule:  ils 


E.  SALLE,  P. 


I-io.lTS. 


Origine  des  conduits  séininifères  (d'après  Sappey). 
A.  Conduit  seminifere  naissant  par  une  seule  tète. 

U.  »  deux  tètes, 

C.  »  »  lrois  têtes. 


siègent  le 


TKSTHl  |.i:. 


275 


deviennent  de  plus  en  plus  rare*  an  furet  à  mesure  qu'on  s’avance  dans  la 
seconde  moitié  du  conduit.  Leur 
nombre  varie  suivant  les  tubes  : 
on  | >eii l  en  trouver  deux  ou  trois, 
ou  au  contraire  beaucoup  plus; 
dans  un  cas  Sappey  en  a  compté 
<  jusqu’à  13  sur  un  tronçon  de 
28  centimètres  de  longueur  ». 

o)  Trajet.  —  Les  eanalicules 
séminifères  sont  fortement  pelo¬ 
tonnes  sur  eux-mêmes  et  très  irré¬ 
gulièrement,  d’où  le  nom  do  luttes 
mnfournés  qu’on  leur  donne  par¬ 
fois;  on  peut  se  rendre  compte  de 
leur  nombre  de  spires  quand  on  putlaires. 
pense  que  la  longueur  maxima 

d’un  lobule  est  de  2  à  3  centimètres  et  que  les  plus  petits  tubes  qui  le  com¬ 
posent  n’ont  jamais  une  longueur  inférieure  à  30  ou  33  centimètres. 

Les  eanalicules  séminifères  sont  unis  entre 
eux  par  de  nombreuses  anastomoses  ;  elles 
siègent  surtout  à  la  base  des  lobules,  mais  on 
en  peut  rencontrer  beaucoup  plus  profondé¬ 
ment.  Elles  sont  de  trois  sortes  : 

1°  Interlobulaires ,  unissant  les  tubes  des 
lobules  voisins;  ces  anastomoses  sont  si  nom¬ 
breuses  sous  l’albuginée,  à  la  périphérie  du  tes¬ 
ticule,  que  Lauth  les  a  toutes  réunies  dans  un 
meme  groupe  pour  constituer  son  réseau  d’ori¬ 
gine. 

2°  Intralobulaires ,  unissant  les  tubes  d’un 
même  lobule  entre  eux;  plus  abondantes  aussi 
vers  la  base  des  lobules,  elles  peuvent  exister 
néanmoins  presque  jusqu'à  leur  sommet;  elles 
ont  parfois  une  longueur  assez  grande.  Sappey 
dans  un  cas  exceptionnel  en  a  mesuré  une  de 
83  centimètres. 

3°  Para-canaliculaires ,  unissant  les  parties 
voisines  d’un  meme  tube;  elles  sont  d’ailleurs 
plus  rares  et  leur  longueur  est  essentiellement 
variable. 

Les  tubes  anastomotiques  sont  ordinairement 
difficiles  à  suivre,  enroulés  qu’ils  sont  eux- 
inèmesau  milieu  des  pclotonnements  des  tubes 
principaux.  Ils  sont  tous  de  meme  calibre  et  sur  les  anastomoses  comme  sur 
les  eanalicules  se  rencontrent  des  diverticules  en  cæcum. 

I)  Terminaison.  —  Les'canalieules  séminifères,  arrivés  au  niveau  de  l’extré- 

18* 

[PASTEAU,  i 


Fig.  ISO.  —  Les  conduits  séminifères 
d’u  n  lobe  (schéma  d’après  Sappey). 

1.  Anastomoses  interlobulaires. 

»  intralobulaires. 

»  para-canaliculaires. 


Fig.  1 79.  —  Cæcums  tics  conduits  séminifères 
(d'après  Sappey). 

A.  Les  cæcums  sont  formés  par  di*s  tu  ht»  s  cuurls. 

U.  Los  cæcums  sont  formés  car  du  simules  dilatations  .un- 
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mité  effilée  du  lobule,  se  réunissent  entre  eux  dans  chacun  de  ces  lobules  qui 
ne  présente  plus  qu’un  seul  canal  de  déversement  de  même  diamètre  que  les 
tubes  d’origine.  Ces  canaux  dont  les  courbures  se  redressent  forment  les  canaux 
droits  (Haller).  Sappey  cependant  admet  difficilement  cotte  expression  de  dur - 
tuli  recti  donnée*  par  Haller  et  admise  par  tons.  Pour  lui,  dans  l’intérieur  du 
corps  d’IIighmorc,  ces  soi-disant  tubes  droits  conserveraient  le  trajet  sinueux  du 
reste  des  canaux  séminifères. —  Leur  nombre,  évalué  à  20  par  Haller,  semble  un 
peu  plus  considérable  (Lauth,  Sappey).  L'élude  histologique  de  ces  canaux 
sera  faite  ultérieurement  (Voy.  p.  200),  car  bien  que  situés  h  l'intérieur  du  tes¬ 
ticule  ils  n’ont  pas  la  même  valeur  que  les  canaux  séminifères  proprement  dits 
et  ne  sont  que  la  première  partie  des  voies  d'excrétion  du  sperme. 

(j)  Structure.  —  Les  eanalieulos  spermatiques  se  composent  histologiquement 
de  trois  couches  superposées. 

1°  tTie  paroi  propre ,  couche  externe  d’une  épaisseur  de  b  u.,  formée  de  fibres 
conjonctives,  longitudinales  pour  le  j  >1  u  s  grand  nombre.  Celte  conclu*  parait 
composée  d’une  série  de  couches  concentriques  renfermant  par  intervalles  des 
cellules  fixes  du  tissu  conjonctif. 

D'autre  part,  on  peut  voir  sur  la  surface  des  tubes  séminifères  après  impré¬ 
gnation  argentique  un  réseau  endotliéliforme  très  net  (fig'.  181-182)  sur  la 
nature  duquel  on  a  fort  discuté.  —  Tommasi,  His.  Mihalkowicz,  Malassez  ont 
cru  d'abord  qu’il  s'agissait  d'un  véritable  endothélium lyirfphatique  recouvrant 
toute  la  surface  des  tubes. 

Puis  avec  Gerster.  Tourneux  et  Hermann  on  admit  simplement  des  sou¬ 
dures  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  contenues  dans  l'épaisseur  de  la 
membrane  propre. 

Les  recherches  récentes  de  Regaud  ont  démontré  que  cet  aspect  endothé- 
liforme  répond  à  une  imprégnation  plus  profonde,  qui  met  en  relief  les  inter¬ 
lignes  des  cellules  les  plus  profondes  de  l'épithélium  séminal.  Une  coupe  après 
imprégnation  par  la  méthode  de  Golji  Cajal  (fig.  182)  montre  en  effet  que 
«  les  cellules  imprégnées  correspondent  exactement  aux  contours  dessinés  en 
noir  par  l'argent  à  la  surface  des  tubes  ». 

2°  Une  couche  moyenne  très  mince ,  formée  d'une  mince  lame  de  tissu 
amorphe. 

Pour  Regaud  cette  membrane  vitrée,  distincte  de  la  lamelle  la  plus  interne 
de  la  membrane  d'enveloppe,  n’existerait  pas  chez  l'homme  adulte  sain. 

3°  Une  couche  épithéliale  stratifiée. 

Tissu  conjonctif  et  cellules  interstitielles.  —  Les  canaux  testi¬ 
culaires  pelotonnés  à  l'intérieur  des  lobules  sont  unis  par  une  trame  continue 
de  tissu  conjonctif. 

Très  lâche  chez  certains  animaux,  les  rongeurs  par  exemple,  cette  trame 
conjonctive  devient  plus  dense  chez  les  grands  animaux  et  en  particulier  chez 
l’homme,  ce  qui  gène  pour  la  dissociation  des  tubes  séminifères. 

Le  tissu  conjonctif  du  testicule,  composé  de  libres  et  de  cellules  ramifiées, 
contient  en  outre  des  cellules  bien  spéciales,  dilférenciées,  décrites  par  Leydig 
et  connues  sous  le  nom  de  cellules  interstitielles. 

Répandues  dans  toute  l’étendue  du  testicule,  aussi  bien  entre  les  tubes  sémi- 
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nifrn*s  que  «l;i n>  le  rnrjis  d'I  liglimnre  « 

< I a 1 1 ^  les  lames  les  plus  internes  d«* 
l’n  !  1 1 1 1  ir  1 1 1  «  *«  *  «  ees  «  a  ‘  1 1 1 1 1 1  >niit  isnlécs 

nu  plu>  >uii\vnl  n’imiiM'ii  ania^.  Ar¬ 
rondies  rl  globuleuses  lorsqu  elles 
«mit  seules,  elles  deviennent.  lors 
« | il *i‘l l« *"•  xml  ngmméos,  polvgomi les 
pur  pression  réciproque. 

Limitées  par  un  épaississement  de 
leur  proluplasina.  elles  miiiI  munies 
d'un  noyau  sphérique  pourvu  de  plu¬ 
sieurs  nucléoles  rl  de  eenl rnsnmes. 
Klles  contiennent  en  outre  des  y  lu- 
huit1*  ijraiwit.r  (Leydig,  Lmper  et 
Ksmonel)  et  une  substance1  cristalline 
spéciale,  les  rri^tnlloidr. s,  étudiés  par 
Luharseh,  Ileiuke,  Lénhossek,  Kélizet 
(d  lîranea,  ainsi  que  des  fjrttnulalu 


dans  les  cloisons  ii  hri>l)s«>v,  voliv  même 


Fm.  I S I .  —  Surface  d'un  tube  sémiiiifêre 
«le  cobaye  (d'après  Fl.  Kegaud). 

:s  jiiymentarrei s*  (Leydig  et  Iudliker, 


Fin.  1S2.  —  Tube  séminifère  «le  bélier 
(«Fa prés  Fl.  Kegaud). 

MttnLranc  propro  bmilnnl  la  coupe  du  tube, 
si  clan.-  du  lubc  inquvgnèc  au  clirumale  d’argent. 


Totirneux). 

Très  abondantes  chez  le  rhat,  le 
ebien,  elles  le  sont  un  peu  moins 
chez  rimmme  et  se  groupent  ordi¬ 
nairement  sous  forme  de  I rainées 
de  grandeur  variable  qui  se  dispo¬ 
sent  le  long  et  autour  des  vaisseaux 
sanguins  (Leydig,  lienle,  Doll, 
Plato). 

Fa  signification  exacte  de  res  cellules 
est  encore  incertaine. 

D’une  part,  ce  ne  sont  pas  «les  cellules 
nerveuses  cmnine  le  voulaient  Harvey  et 
Lcl/.crieh.  D’autre  part,  tandis  «pie  cer¬ 
tains  auteurs  les  considèrent  comme  «les 
cordons  «le  IMliiger  arrêtes  au  «-ours  de 
leur  «■volution  (Nu»baum,  Mihalkowiez,  Lenhnssek),  d’autres  «lisent  avoir  suivi  leur  déve¬ 
loppement  aux  «lepens  des  cellules  lixes  diirlissii*cniijoiicalif 
(lb«fmei^t«»r,  llanscmann,  Plato,  FriiMlman,  Félizet  et  llranca). 

Au  cours  «b*  «-es  dernières  années,  la  «■ellule  interstitielle 
IMiruleaelé  r.ibj.l  «l«‘  travaux  impor¬ 
tants  «b*  la  part  de*  histologistes  et  «les 
|ih\>iidogisti‘s.  F’«>bservalion  pure  «'t 
'impie  est  reM«;o  insiiflisanle  et,  sans 
l'expriiiiuMilatiiHi  physiologique,  sans 
l'*' r«*UM  ig]iemeiil>  fournis  par  les  tes- 
hnile«  anormaux,  nous  serions  encore 
îeiluils  a  dis  li\polhè>es  gratuites  sur 
l«*  nie  il,-  la  cellule  interstitielle ,  sur 
sîl  foin-lion  locale  et  sur  sa  fonction 
-rcimrab*. 

I  /  onction  (orale.  —  Suivant  I «ci 1 1 Uc 
«d  Lenliossek,  elle  servirait  à  édifier  la 
I  «  -  n«*«*  sfHiinale.  formerait  mèiiic  l«*s 
cellule^  de  Sertoli  (Marbelebeii,  181)7); 
de  fait,  elle  suit  un  cycle  parallèle 


du 


Fin.  1X.’F  Km.  ISF 

Fig.  188.  —  Cellule  interstitielle  du  t«*slieule  «le 
Flioiume  ave«*  trois  cristalloïdes  allonges  en  bâton¬ 
nets  («Fa près’  Itcgaml  . 

Fig. INF — Deux  cellules  interstitielles  du  leslinili1 
«b*  l’homme.  Ces  cellules  nmlieiimMit  ehaciine  un 
cristalloïde.  (D’après  lirauca.) 

ii  Fcvolution  des  cellules  sèminiparcs. 
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Voinow  (1002)  va  plus  loin  encore  et  attribue  à  cette  cellule  un  rôle  «le  protection  nnti- 
toxhpie  empêeliantl’cpithélium  séminal,  si  fragile,  «l'être  impressionné  parles  modifications 
au  milieu  nutritif. 

Il  paraîtrait  cependant,  d’après  les  travaux  «le  llansemann  (1805),  Renaud  (1001),  Rranca, 
«pie  le  rôle  local  de  la  cellule  interstitielle  ne  serait  pas  si  évident  «pie  rafllrmenl  quelques- 
uus.  La  présence  de  ces  cellules  n'est  pas  en  relation  étroite  avec  les  phénomènes  de  la 
spermatogenèse,  leur  existence  dans  certains  testicules  stériles  le  prouve  suffisamment. 

2°  Fonction  générale.  —  Le  rôle  des  cellules  interstitielles  sur  l’état  général  semble  de 
mieux  en  mieux  établi  à  l'heure  actuelle.  Reinke,  Mosselmann  et  Rubay,  Regarni  soulevèrent 
celte  hypothèse  «pie  ces  cellules  devaient  avoir  des  rapports  avec  l’instinct  sexuel;  Ancel  et 
lîouin  le  démontrèrent  expérimentalement  :  les  chevaux  cryptorchides  possèdent  en  abon¬ 
dance  des  cellules  interstitielles,  ils  sont  stériles  niais  chez  eux  l’appétit  sexuel  existe  au 
point  de  les  rendre  parfois  «  inabordables  ».  Si  l’on  châtre  l’animal,  l'instinct  disparaît  ou 
ne  se  développe  pas,  si  l’opération  a  été  pratiquée  avant  la  période  sexuelle. 

En  somme  il  résulte  actuellement  de  ces  étmies  «pie  le  testicule  est  constitué  par  deux 
glandes  enchevêtrées  l'une  dons  Vautre. }  la  «  <jl  amie  séminale  »  et  ht  «  glande  interstitielle 
la  première  a  pour  unique  fonction  l’élaboration  «les  spermatozoïdes,  la  seconde  est  la 
glande  «le  la  sécrétion  interne  du  testicule  des  mammifères  (Ancel  et  lîouin). 
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Presse  médic août  1005,  p.  505).  —  Ancel  et  Bouin.  Insuffisance  spermati«iue  et  insuffi¬ 
sance  diastémati«pie.  Presse  mcd.,  janv.  1000;  p.  28. 


SPERMATOGENÈSE 

Sous  le  nom  de  spermatogenèse  on  étudie  la  formation  du  spermatozoïde  à 
l’intérieur  du  tube  séminilère. 

Les  cellules  qu’on  trouve  dans  l’intérieur  des  tubes  séminifères  chez  l’adulte  et  jusqu’à 
l'àge  le  plus  avancé,  sont  essentiellement  dissemblables  et  il  est  très  difficile,  sur  une  coupe 
de  testicule,  de  se  rendre  compte  de  leurs  transformations  successives.  Gela  tient  «Lune 
part  à  ce  «jue,  sur  une  même  couche,  au  même  moment,  les  cellules  voisines  ne  sont  pas 
toutes  au  même  degré  de  développement.  D'autre  part,  à  ce  que,  sur  un  même  rayon,  plu¬ 
sieurs  générations  cellulaires  évoluent  en  même  temps;  il  suit  delà  «]ue  suivant  les  div«*rs 
points  considérés  du  tube,  on  trouve  des  aspects  microscopiques  absolument  différents,  tenant 
aux  divers  modes  de  groupement  des  cellules  spennatbjues  en  voie  d’évolution.  Il  est  donc 
nécessaire  d'étudier  un  certain  nombre  de  coupes  types  pour  se  rendre  un  compte  à  peu 
près  exact  de  la  spermatogenèse. 

Le  développement  du  spermatozoïde  ayant  été  surtout  étudié  chez  le  rat,  c’est  cette  des¬ 
cription  que  je  vais  reprendre  ici  en  n’indiquant  d’ailleurs  que  les  points  essentiels. 

Chez  cet  animal,  il  est  «lémontré  que  les  différentes  phases  de  la  transformation  de  la 
cellule  spermatique  se  répètent  régulièrement  sur  un  même  tube  à  des  distances  égales 
(cette  distance  de  l’onde  spermnîogénéliquc  étant  fixée  à  32  millimètres.  Von  Ebner).  Par 
conséquent,  il  suffira  de  regarder  quelques  coupes  pour  avoir  sous  les  yeux  ce  qui  se  passe 
dans  toute  l’étendue  des  différents  tubes  testiculaires. 

Je  ne  reproduirai  parmi  ces  coupes  que  celles  «pii  sont  absolument  nécessaires  pour  com¬ 
prendre  les  «juclques  «lélails  «jue  je  vais  rapporter. 

Dans  presque  toutes  les  coupes  on  trouve  deux  sortes  de  cellules,  les  unes 
plus  ou  moins  arrondies,  plus  ou  moins  volumineuses  et  dont  l'aspect  nucléaire 
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\nrii*  cvM*nliolIeiinnt.  et*  >nnl  le>  cellule s-  scininuh's  jn'opn  ment  dites,  l«  s 
autres  toujours  allongées  p«M*pendieulair«*ment  à  la  immibrain  propre,  ayant 
toujours  un*»  extrémité  aliénant  à  eetti»  mem¬ 
brane  et  un  noyau  qui  parait  au  r«‘pos  ;  ci*  y 

nuit  1rs  cellules  t/t'  Sertoli. 

Je  \ais  d'abord  décrire  1rs  différents  tvp«*s 
ilrs  cellules  >éminales  avec  lt*s  tran>fornialions 


i|uVIIés  subissent,  inc  réservant  tic  iliro  en- 
niiloee  «pi’il  faut  penser  des  cellules  de  Sertoli. 

I  —  Cellules  de  la  lignée  séminale. 

I1  ('• dlules  de  la  couche  profonde  (s \per- 
t,nf(o  (fon  ies). 

Les  relhih's  les  plus  profondes,  appliquées 
h  Ion  ir  d«*  la  paroi  propre  «lu  lu  ht*  séminilere 
*1  désignées  sous  le  nom  de  spermatogonies, 
sont  disposées  en  une  seule  rangée  (fi".  ISO, 
187,  1S8).  Elles  oui  d'ailleurs  des  limites  plus 
ou  moins  distinctes,  avec  un  noyau  très  net, 
en  état  «révolution. 


Fia.  INo.  —  Spermatogenèse. 
(D'après  V.  Lcnhossek.) 

S.  Cellule  de  Sertoli.  —  2.  Spermatocyte. 
4.  Spermatozoïde. 


I.e  protoplasmn  est  finement  granuleux,  homogène:  d’autre  part,  dans  quehjues-ones  de 
c»  *  cc)Iule>  chez  le  rat,  dans  beaucoup  de  ces  cellules  chez  le  cirât,  Umhossek  a  retrouvé 
eu  petit  corps  plus  ou  moins  sphérique  situé  le  long  du  noyau,  d’où  le  nom  de  corps  juxta- 

nucléaire,  «jui  parait  être  un  organe  spécial  à  la 
cellule  séminale  (Kostanecki,  V.  Frlanger  V.  Len- 
liu.s&ek). 

Les  spermatogonies  forment  des  «pilules 
s  absolument  semblables  à  elles-mêmes,  «jui 

restent  contre  la  membrane  propre  et  sont 
de  véritables  spermatogonies  de  remplace¬ 
ment.  De  celles-ci  quelques-unes  s’éloignent 
de  la  membrane  propre  en  augmentant  de 
volume  et  se  transforment  en  spermatocytes. 

On  voit  doneque  dans  la  première  transformation 
cellulaire,  les  spermatogonies  tiennent  des  cellules 
cil  tout  semblables  à  elles-mêmes.  C’est  une  simple 
multiplication  liornéotypique(FIemming),  une  série 
de  divisions  é«piationnelIes  (Weismann). 

2°  Cellules  des  couches  intermédiaires 
{spermatocytes). 

La  spermatogonie  devenue  spermatocyte 
augmente  de  volume  eu  se  rapprochant  tou¬ 
jours  de  rintérieur  du  tube  (fi ir.  18b),  les 
transformations  karyokinétiques  «lu  noyau 
deviennent  plus  marquées.  Le  corps  juxta- 
nucléaire  atteint  son  maximum  «1<*  dévelop- 
p«,m«*nt.  11  reste  tangent  au  novau,et  dans  son  intérieur  il  existe*  un  ou  d«*ux 
corpuscules  spéciaux,  les  centrosomes.  Enfin,  on  trouve  dans  le  spermatocyte 


F Hi.  ISO.  —  Spermatogenèse, 
(d’après  V.  Leuhossek). 

.  Cellule  Sertoli.  —  1.  Spermatogonie.  — 
*•  "•permalucyle. —  3.  Spermaticte.  —  4.  Sper- 
eiati  zoMe. 


[IWSTh'.lU.] 


280 


APPAREIL  GÉNITAL  DE  L’HOMME. 


quelques  globules  découverts  par  Honda 


i 

Fig.  187.  —  Spermatogenèse*  (d'après  V.  Lenhossek 
S.  Cellule  de  Serloli.  —  l.  Spermalojronie. 

2.  Spermatocyte.  —  3.  Spermatide. 

froissement  et  de  multiplication  hétérotypique 
(Wcismann). 


dont  la  nature  est  hypothétique  et 
qui,  à  cause  de  leur  affinité  pour  le* 
matières  colorantes,  portent  le  nom 
de  corps  eliromatoïdes. 

ha  transformation  des  spermatocytes  est 
particuliérement  intéressante. Chaque  cel¬ 
lule  se  divise  d’abord  rapidement  par  kn- 
ryokinése  eu  deux  cellules  Mlles  décrites 
par  Y.  henhossek  sous  le  nom  de  cellules 
dTImer  et  chacune  de  ces  deux  cellules 
en  deux  cellules  petites-tilles,  les  sperma- 
lides.  Je  no  développerai  pas  ici  eu  détail 
les  modes  très  spèciaux  des  divisions  nu¬ 
cléaires  des  spermatocytes  qui  trouvent 
mieux  leur  place  dans  un  traité  d'histo¬ 
logie;  qu’il  me  suffise  de  direque  pendant 
ce  temps  on  admet  qu'il  se  tait  mie  ré 
duclion  uotalde  dans  la  quantité  de  chro- 
)•  mâtine  de  chacune  des  cellules  petites- 
filles  d'un  spermatocyte.  La  phase  de  di¬ 
vision  spernialocytaireest  donc  une  phase 
de  réduction  chromatique,  une  phase  d'ar- 
(Flemming)  ou  de  dlvhymis  rédactionnelle* 


3°  Cellule*  de*  couches  *uperfîcielles  (spermalides). 

Los  cellules  nées  ainsi  des  spermatocytes  par  divisions  rédactionnelles  con¬ 
stituent  un  dernier  groupe  cellulaire,  les  spermalides.  Elles  sont  petites,  serrées 
et  polyédriques,  réunies  en  amas,  séparées  par  des  groupes  de  spermatozoïdes 
déjà  complètement  formés  (tig.  18b).  Quand  ees  derniers  sont  mis  en  liberté 
dans  la  lumière  du  canal,  les  spermatides  deviennent  moins  serrées,  s'arron¬ 
dissent  (fig.  187)  et  se  groupent  d'une  façon  spéciale  en  allant  s’accoler  à 


l’extrémité  centrale  des  cellules  de  Sertoli, 
comme  je  le  dirai  plus  loin,  pour  former  ce 
qu’on  a  appelé  le  spermatophore  ou  sperma- 
toblaste  (von  Ebner). 

Les  noyaux  sont  petits,  sphériques,  entourés  d’une 
membrane  nucléaire  bien  nette,  sans  nucléole.  Le 
corps  juxta-nucléaire  existe  toujours  du  côté  où  se 
dégagera  la  tête  du  spermatozoïde  complètement 
formé,  ainsi  que  le  corps  ehromatoïde  de  Bouda  et 
deux  autres  centrosomes  indépendants. 

La  phase  spermatidaire  est  essentiellement  une 
phase  de  transformation,  chaque  spermatide  devient 
en  effet  un  spermatozoïde.  Le  noyau  se  condense  et 
devient  très  petit.  Le  protoplasma  proprement  dit  se 
rétrécit  considérablement.  Le  corps  juxa-nucléaire 
se  transforme  en  une  formation  spéciale  qui  constitue 
l'extrémité  antérieure  de  la  tète.  Les  centrosomes, 
après  avoir  contribué  a  former  le  filament  axile  cen¬ 
tral  de  la  queue,  vont  se  placer  derrière  le  noyau. 

On  voit  donc,  à  la  fin  de  cette  période,  les 
spermatides  réunies  par  groupes  sur  les  cel¬ 
lules  de  Sertoli,  ayant  leur  noyau  ou  tète  ac- 


Fio.  t8S.  —  Spermatogenèse 
(d'après  Y.  Lenhossek). 

S.  Cellule  de  Serloli. —  l.  Spermatogonie. 
—  2.  Spermaloeyle. —  3.  Spermatide.  — 
4.  Spermatozoïde. 


colée  à  la  cellule  et  leur  extrémité  libre  ou  queue  flottant  à  l’intérieur  du 
tube  séminifère  sous  forme  d'un  pinceau  (fig.  183  et  18b).  Peu  à  peu  l’accole- 
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IIHMll  tirs  NjHTllKlIult*^  transformées  ri  tir  I  I  rrllulr  ilr  Srrluli  <lo\ionl  1 1 1< H 1 1 ^ 
intime  i‘l  il  sr  trouve  <|iMinLrrou|M*  ilr  s|irnnalo/onlr<,  ;nvolés  rnlrr  eux,  (omlir 
i!a  11^  la  lumière  1 1 11  ranal,  à 
peine  relrii  11  à  la  rrllnle  smh- 
jarrnlr  par  îles  flébris  proto¬ 
plasmiques  (lig.  1SK).  où  Ion 
constate  la  présumer  ili*  iiiim- 
liri'i isi*<  granulations  gl  vengé-  \ 
ni(|urs  rl  graisseuses  (Lirperet 
Ksmonet).  la*  groupe  tir  sper- 
inaln/oïilrs  provient  ilnne  di¬ 
rectement  ilos  spormatides,  pr-  j 
lites-tillrs  du  sprrmaioevtr,  ni* 
primitivement  de  la  spermato- 
sroii  ie. 


Spermatozoïdes. 

Lr  spermatozoïde  (l)uver- 
noy)  ou  filament  spermatique , 
découvert  en  1077  par  Louis 
Hamm,  élève  de  Leuwenhoeck, 
est  la  forme  ultime  de  la  diffé¬ 
renciation  de  la  cellule  sémi¬ 
nale.  Il  se  compose  d’une  grosse 
extrémité  ou  tète ,  segment  cé¬ 
phalique ,  réuni  par  un  corps , 
ou  segment  intermédiaire 
/.  3.  ; 

9 


Fie.  ISO.  —  Spermatozoïdes  dans  la  série  animale 
(d’après  M.  DuvîiI). 

.  S.  de  méduse.  —  b.  S.  de  l’ascaride  lombricoïde.  —  c.  s.  de 
crabe.  —  d.  S.  de  la  torpille  (plagiostome).  —  S.  de  la  sala¬ 
mandre.  —  /’.  S.  de  la  grenouille.  —  g.  S.  d’un  singe  cercopi¬ 
thèque. 

à  uneextrémité  allongée,  la  queue ,  segment  caudal. 

1°  La  tète  des  spermatozoïdes  est  très  variable 
suivant  les  animaux  considérés. 


Km.  190.  —  Spermatozoïdes 
(d’après  Kotlikcr). 

1,  •.*,  3  de  l’homme  (grossissement  de 
j 70  diam.).  -  l ,  •>,  la  tète  est  vue 
d*’  face,  3  de  profil. 

4.  S.  du  laureau  (gro>si>semenl  43u 
diam.).  —  a ,  tête.  b,  segment 
moyen.  —  c,  filamenl  caudal. 


Sans  vouloir  entrer  dans  des  détails  inutiles,  je  rapporte¬ 
rai  néanmoins  ici  d’après  Al.  Duval  (fi g-.  189)  la  forme  «les 
spermatozoïdes  de  quelques  animaux,  point  <ju i  a  son  im¬ 
portance  au  point  do  vue  médico-légal. 

Tandis  que  chez  les  cruslacéslcs  spermatozoïdes  n’ont  pas 
de  queue  et  se  meuvent  par  fies  formations  afliiboïdes,  chez 
les  mollusques  gastéropodes  et  chez,  l’escargot  en  particu¬ 
lier,  la  longueur  de  la  queue  est  considérable. 

Chez  les  poissons,  la  tète  forme  un  bâtonnet  spiroïde 
(sélaciens)  ou  un  petit  globule  sphéroïde  (poissons  osseux). 
—  Chez  les  batraciens,  les  dimensions  sont  énormes  it  les 
formes  tic  la  tête  «le<  plus  variées,  bâtonnet  pointu  ou 
mousse  chez  la  grenouille,  spiroïde  chez  le  crapaud,  in¬ 
curve  en  faux  chez  b* 
triton. 

Chez  les  reptiles,  la 
télé  a  la  forme  d'un  bâ¬ 
tonnet  spiroïdal;  chez 
les  oiseaux,  celle  d’un 
long  bâtonnet  droit  ou 
eu  lire-bouchon,  avec 
un  nombre  de  tours 


Fus.  191.  —  Spermatozoïde 
•le  l'homme  (d’après  AI.  Duval). 

Le  segment  intermediaire  c»t  légèrement 
gonllé  par  faction  île  l'acide  antique. 


constant  pour  une  même  espèce.  —  Chez  les  mammifères,  la  forme  se  rapproche  de  ce 
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qu'on  trouve  chez  l'homme;  presque  ovulaire  et  à  poinle  poster i euro  chez  le  bélier,  la  tôle 

est  ovalaire  chez  le  verrat  et  le  cheval,  rectangulaire 
chez  le  hérisson,  en  faux  à  grosse  extrémité  posté¬ 
rieure  riiez  la  souris  et  le  rat. 

Chez  l’hoimne,  elle  a  un  aspect  différent 
suivant  qu’un  la  regarde  de  face  ou  de  profil. 
De  lace,  elle  est  ovalaire;  de  profil,  pirilorme 
à  pointe  antérieure,  avec  un  hord  postérieur 
un  peu  aplali.  Elle  a  une  longueur  de  o  u. 

Quand  on  l'examine  dans  tous  ses  détails, 
on  la  trouve  composée  de  deux  parties,  le  noyau 
et  la  coi  lie  céphalique. 

Le  noyau  se  compose  de  deux  segments 
(Rallowilz),  dont  le  postérieur  se  colore  d’une 
façon  beaucoup  plus  intense.  Lasuhstance  chro¬ 
matique  est  d’ailleurs  homogène;  on  n'y  trouve 
ni  peloton  chromatique  ni  nucléole.  La  coiffe 
céphalique  dérivée  du  corps  juxta-nucléaire, 
hyaline  et  transparente,  difficile  h  voir  chez 
l'homme,  se  termine  en  pointe  antérieure 
(Retzius).  Entre  elle  et  le  noyau  existe  un  petit 
corps  particulier  qui  a  des  réactions  colorantes 
spéciales,  décrit  par  Mcrkel  sous  le  nom  de  bou¬ 
ton  de  la  pointe,  et  par  Lenhossek  sous  le  nom 
d'acrosome.  H  est  d’origine  protoplasmique,  et 
chez  l’homme,  donne  à  la  tête  1  aspect  piriforme. 

oâ 


Kir;.  102.  —  Développement  de  la 
coilîe  céphalique  et  du  filament 
spiral  de  la  queue  (d'après 
M.  Duval). 

C.  Spermatozoïdes  du  pinson  possédant 
une  coiffe  céphalique  spiralée. 

A.  S.  du  rat.  Coiffe  céphalique  en  ca¬ 
puchon.  Filament  spiral  du  segment  in¬ 
termédiaire. 

B.  S.  du  cheval. —  Les  spires  du  filament 
se  resserrent  dans  le  corps  intermédiaire 
qui  prend  de  plus  en  plus  l’aspect  strié. 


c’est  lui  qui, 

2"  Le  corps  ou  segment  intermé¬ 
diaire  (Schweiggerseidel),  ou  pièce 
d’union  (Retzius),  assez  court  (‘liez 
l'homme,  est  composé  d'un  fdament 
central  (Eimer)  ou  aæile  (Rallovitz), 
entouré  d’un  reste  de  protoplasma  de 
la  cellule  primitive.  Ce  protoplasma 
n'est  d'ailleurs  pas  homogène  et  l’on 
peut  y  distinguer  un  filament  spiral 
enroulé  autour  du  filament  central 
(H.  Gibbes). . 

Coiffe  céphalique  et  filament  spiral.  — 

Dans  le  protoplasmn  de  la  spermatide  on 
trouve  (cf.  lig\  1 02)  lin  corps  spécial  connu 
sous  le  nom  de  eorps  juxta-nucléaire  accolé 
au  noyau  de  la  cellule.  Au  moment  de  la 
dilîéreneinlion  délinilive  du  spermatozoïde, 
le  corps  juxta-nucléaire  forme  une  calotte 
claire  qui  engaine  l'extrémité  antérieure  du 
noyau,  d'où  le  nom  de  coiffe  céphalique,  et 
se  termine  en  arrière  par  une  ligne  plus  ou 
moins  nelle  ;  sur  les  côtés  la  gaine  proto¬ 
plasmique  tend  à  disparaître. 

Le  reste  du  protoplasma,  porté  en  arrière 
du  noyau  avec  les  centrosomes  d'où  part  le  filament  axile.  forme  une  gaine  (tube  hyalin  de 


13 

Fin.  11)3.  —  Signillcalion  morphologique  du 
spermatozoïde  rapporté  à  une  cellule  ciliée 
(d'après  AI.  Duval). 

A.  Cellule  à  cils  vihratiles.  —  B.  La  même  allongée, 
cils  soudés.  —  C.  Formation  du  filament  spiroïde.  — 
U.  Formalion  du  filament  spiroïde. —  T.Tèle. —  C.  Corps. 
PP-Pièce  principale  de  la  queue. 
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hèdliker),  |*iiin  il  prend  mio  disposition  spirnleè  |>l  11^  pm  tieiilirromeiit  facile  à  constater 
< I ;i i x <  le*  spermatozoïdes  encore  incomplète  ment  mûrs. 

Les  tours  de  spin*  peuvent  même  se  continuer  ou  a  vaut  avec  une  disposition  spiralée  de 
la  coilTe  céphalique.  Puis  ils  se  resserrent  et  l’aspect  change,  tondant  .1  former  mie  zone 
striée  transversalement.  Ou  peut  faeilemeul  >e  rendre  eompte  de  ees  details  en  etudiant 
quelques-un*  des  spermatozoïdes  de  la  série  animale  (llg.  11)2). 


La  (jUt'nr  qui,  chez  Ninmme,  a  uni»  longueur  totale  de  U)  a,  peut  être 
décomposée  en  deux  segments  :  un  antérieur,  pièce  jn'inripttle  de  Uet/.ius;  un 
postérieur,  pièce  lerminnle.  Le  /if muent  ft.rilc  qui  la  constijue  si*  compose  de 
fibrille*  agglutinées  (.lenson,  Ikillnwitz).  Il  commence  en  arrière  du  noyau  par 
un  petit  corps  sphérique  connu  sous  le  nom  de  bouton  caudal  ou  terminal 
(Jeusen)  ou  centrosome  du  spermatozoïde  (Meves,  Lenhossek).  —  Le  segment 


Fie..  lUt.  —  Schéma  du  développement  des  spermatozoïdes  d’un  mammifère. 

I.  Cellule  spermatique.  —  2,  \.  Stades  intermediaires.  —  5.  Spermatozoïde  définitif. 

n,  noyau  de  la  cellule  spermatique.  —  pr,  son  protoplasme  renfermant  divers  corps  accessoires.  —  /,  tête  du 
•permatozoide.  —  q.  sa  queue. 


terminal  seul  ne  peut  se  décomposer  en  fibrilles.  Je  dois  dire  cependant  que 
celte  division  clu  segment  caudal  en  deux  parties,  très  nette  chez  certains  ani¬ 
maux,  ne  peut  être  admise  chez  l’homme  que  par  analogie,  bien  qu’on  ait  pu 
décomposer  le  segment  caudal  en  ses  fibrilles  constitutives. 

La  signification  de  chacune  des  parties  du  spermatozoïde  est  facile  à  saisir, 
si  fou  se  reporte  à  la  structure  d’une  cellule  ordinaire  et  surtout  d  une  cellule 
ciliée  (lig.  I1J3).  La  tète  correspond  au  noyau  cellulaire  légèrement  allongé,  la 
cnilïe  céphalique,  Lacrosoine,  ainsi  que  le  corps  du  spermatozoïde,  répond  au 
protoplasma  cellulaire.  Quant  à  la  queue,  (‘lie  n’est  que  le  résultat  de  l'agglu¬ 
tination  des  cils  autour  de  l’un  d  eux  plus  allongé  et  développé  en  vue  d’u ne- 
fonction  spéciale,  la  mobilité  du  spermatozoïde. 

Bibliographie.  —  Kolmkku.  Studien  il  ber  die  Snincüfliissigkeit.  Zeitschr.  f.  iviss. 
ZooL,  t.  Vil,  18o(b  —  Scii\VKimîiï-Si:mKi..  relier  die  Sainenkbrperchen  und  ilirc  Entwick- 
lung.  Arch.f.  rnikr.  Anut.,  t.  1,  180.*).  —  Mehckel.  Krstes  Entwicklung-stadiuin  der  Spcrmn- 
tozoïdeu.  (nitersuch.  ausdem  anut.  Instit.  zu  liostok,  1871.  —  (iimiKS.  On  t  lie  structure  of 
llie  vertébrale  spermalozoon.  Qwirterly  Journ.  of  micr.  6'c.,  t.  XIX,  1871).  —  Hktzics.  Zur 
Kenntniss  der  Spermatozoen.  Bioloy.  U ntersuchungen ,  1881.  —  Huowx.  On  spermatog-enesis 
in  the  rat.  ijuort.  Journ.  of  micr.  Sr.,  t.  XXV,  188a.  —  Hallowit/..  Zur  Lelire  von  der 
Struklur  der  Spermatozoen.  Anal.  Anzcigrr.  1880.  — Jknskn.  t’ntorsncli.  iï ber  die  Sainen- 
ktïrper  der  Saiigclhiere,  Vbgel  und  Amphibien.  Arc/i.  f.  mikr.  J/m/.,  t.  XXX,  1S87.  —  H\i.- 
i.ownz.  rntersnch.  über  die  Struktnr  der  Spermatozoen,  zuglcich  ein  Heitrag-  znr  Lelire 
von  feinereu  Hau  der  kontrnklilen  Elemenle.  Th.  I.  Oie  Spermatozoen  der  Viïgel.  Arrh.  f. 
mikr.  Anat .,  t.  XXXII,  1888.  —  Eu.neh  (V.  von).  Zur  Spermatogenèse  liei  Siiugetliierc.  Arch. 
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f.mikr .  Anal.,  t.  XXXI,  I8SS.  —  Bau.owitz.  Kîbrillarc  Stniklur  und  Koutraktilitnl.  Arclt . 
f.  ijesammte  Phys.,  t.  XLVI,  ISSU,  —  lias  Betzius'sche  Endstiick  (1er  Saugethierspermatozoeii. 
Internai.  Monalschrifl  f.  Anat.  and  Phys.,  t.  VII,  1  SIM).  —  LiitersuHi.  liber  die  Strucktur 
»ler  Spermato/.oen,  zugleich  ein  Hei traii*  zur  Le  hiv  von  Feinen'ii  Ban  «1er  kontraktilen  Ele- 
meute.  Die  Spermalozoen  «1er  lnsekten.  Zcilsdu  .  fiir  n'iss.Zool. ,  t.  L,  1SUI). —  Untcrsuch. 
iiher  dieStrucktur  der  Spermntozoen.  Th.  III.  Kisrho,  Am |»li ihien  und  Reptilien.  Arrh.  f. 
mikr.  Anal.,  t.  XXVI,  t  SUD.  —  Weitere  Reobarhl.  iiher  dem  feineren  lïim  der  Saugclhier- 
spermatozoeii.  Zeitschrift  f.  V'iss.  Zoulnyie ,  t.  LII,  1SU1.  —  Die  iniiere  /usiirnmensetzun^ 
des  Spennalozoenkopfes  der  Saiigethiere.  Ccntralbl.  f.  Phy .,  t.  V.  181)1.  —  Die  liedeulmig 
der  Vnlenlin'schen  Due rbander  am  Spermatozoenkopfe  der  Saiigolhiere,  Arrh.  f.  Anal,  und 
Phys.,  Anal.  Abtli.,  1801.  —  Bknha.  Noue  Mittlieil.  i'i  1  »e r  die  Enlwicklnng  der  (ieiiitnldriisen 
und  ii lier  die  Métamorphosé  der  Samenzellen.  Verhandl.  der  Physiol.  Gesetl.  zu  fierlin, 
1 81) I -181)2.  —  Eiu.anukr  (H.  von).  Spcrmahigcnetrsche  ITagen.  Zooloy.  CentraUdalt,  t.  III 
et  l\',  ISDO-I SUT.  —  Kostankcki.  Lober  die  Bedeutuug-  «Dm-  Polstralilung  walirend  der  Mitose 
und  i  h  r  Verlialtuiss  zur  Theilung  der  Zellleibes.  Arcfi.  f.  mikr.  Anal.,  t.  XL1X,  1807.  — 
AI.  Rivai.,  Précis  dhisloloyie,  p  121.  1807.  —  I.f.niiosskk  (M.  von).  L’ntersuehungen  iiher 
Spcrmalogeiiese.  Arch.f.  mikr.  Anat.,  t.  Ll,  1808.  —  Lainois.  Histoire  des  spermatozoïdes. 
J’resse  tnéd.,  fevr.  1001,  p.  77. 


II.  Cellules  de  Sertoli. 

En  plus  des  cellules  que  nous  avons  décrites  jusqu'ici,  on  trouve  encore  à 
l’intérieur  des  tubes  séminifères  un  autre  genre  de  cellules,  qui  ne  rappellent 
en  rien  les  dispositions  précédentes.  Allongées  perpendiculairement  à  Taxe  des 
tubes,  elles  présentent  à  étudier  : 

1°  Une  base  élargie  qui  repose  sur  la  membrane  propre,  s’insinuant  entre 
les  spermatogonies,  et  qui  semble  même,  à  certains  moments  (fig.  183),  former 
au-dessous  d’elle  une  coucbe  continue. 

2°  Une  portion  moyenne,  plus  rétrécie,  comprimée  par  les  cellules  voisines. 

3°  Une  extrémité  interne,  regardant  vers  la  lumière  du  tube  et  qui  se  pré¬ 
sente  sous  différents  aspects.  Tantôt  elle  s'effile  en  pointe,  tantôt,  au  contraire, 
elle  s’élargit  et  se  met  en  rapport  avec  les  noyaux  des  spermatides,  qui  se 
transforment  en  spermatozoïdes.  Lorsque  ceux-ci  sont  déjà  bien  formés,  ils 
adhèrent  à  la  cellule  par  leur  tète,  et  les  queues  forment  panache  à  l’intérieur 
des  tubes  (fig.  183  et  18(i).  C'est  cet  aspect  qui  a  fait  donner  à  la  cellule  le 
nom  de  cellule  en  chandelier ,  le  pied  du  chandelier  étant  représenté  par  la 
portion  externe,  le  corps  par  la  portion  moyenne  et  les  branches  par  les  sper¬ 
matozoïdes  attenant  à  la  portion  interne. 

Les  limites  des  corps  cellulaires  sont  peu  nettes. 

Leur  protoplasma  est  clair,  homogène;  il  ne  présente  ni  centrosome  ni  corps 
juxta-nucléaire.  Le  noyau,  ovalaire,  vésiculeux  avec  un  gros  nucléole,  est  ordi¬ 
nairement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  au  repos. 

La  signification  de  ces  cellules  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  recherches  dont  ou  trouvera 
tous  les  détails  dans  le  mémoire  de  Prenant  cité  plus  loin. 

Pour  certains  auteurs  elles  n’existent  pas  à  proprement  parler,  et  ne  sont  qu’un  artifice 
de  préparation,  qu’un  amas  de  la  substance  intercellulaire  reconnue  par  Alihalkowicz, 
Biondi  et  Prenant,  coloré  par  les  réactifs  au  milieu  des  cellules  voisines  rétractées. 

Pour  d’autres  (Sertoli,  Alerkel,  Bloch,  llenle,  Renson),  il  s’agît  simplement  de  cellules 
fixes,  cellules  de  soutien,  éléments  stériles  dont  les  parois  latérales  sont  plus  ou  moins 
excavées  pour  recevoir  et  maintenir  les  cellules  voisines.  Mais,  puisque,  d’après  ce  que  nous 
avons  vu  précédemment  de  l’évolution  des  spermatozoïdes,  il  semble  que  les  dernière* 
spermatides  viennent  s’accoler  à  l’extrémité  de  la  cellule  de  Sertoli,  c’est  que  celle-ci  est 
destinée  à  apporter  les  éléments  nécessaires  à  leur  nutrition,  à  leur  complet  développe¬ 
ment.  à  leur  complète  maturation  (Bemla,  V.  Ebner,  et  Lenhossek).  Les  cellules  de  Sertoli 
forment  donc  à  ce  moment  un  support  (Benda)  ou  spermatophore  (Tourneux  et  Hermann). 
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Muelqn^s  uiintomiMes.  nvant  constaté  le**  rapports  de  ces  cellules  ;m*c  les  grappe*  de 
>|M»rmat«r/«inli*'%,  ont  pi*n*c  «pit*  les  cellules  « 1 4*  Scitdi  sont  a  proprement  parler  Int  vraies 
retîntes  sCininalcs  («l’on  U*  nom  de  sprrmatofdastrs,  V.  Kluier.h  Imite*  le*  autres  cellule* 
du  lu  lu»  semiuifere  nVtaiil  que  des  cellules  de  remplissage  qui  ne  joueraient  <|u'un  nde 
secondaire  en  élaborant  la  partit»  liquide  du  sperme. 

Itegnud,  qui  a  constate  des  changements  d<»  forme  dans  h»  noyau  et  la  formation  de  cloi¬ 
sons  par  imagination  de  la  membrane  propre  dans  ces  cellules,  pen*e  qm*  dans  une  pre¬ 
mière  phase  di*  leur  développement  elles  forment  des  spermatogonies,  et  que  dans  uin* 
deuxieme  elles  voient  se  sou¬ 
der  a  elles  les  *pennntide* 
demcosde  la  spermatogonie 
h  buiuelh»  elles  ont  donne 
naissance. 

Mathias  Duval  enlln.  qui 
pense  avec  Itiondi  que  la  cel¬ 
lule  de  Sertoli  n’e*t  pas  une 
cellule  spéciale,  d'une  nature 
dillerente  des  autres  cellules 
«emi unies,  croit  pouvoir,  d'a¬ 
près  les  (di-servations  qu'il  a 
faites  elie/.  les  invertébrés  et 
les  vertébrés  autres  que  les 
mammifères  et  les  oiseaux, 
conclure  de  la  manière  su i - 
vante  :  la  cellule  séminale 
primitive  sc  dédouble  pour 
former  deux  cellules  filles 
dont  la  plus  profonde  reste 
au  contact  du  tube  sémini 
fere,  l'autre  se  développe 
comme  nous  l’avons  vu  pré¬ 
cédemment.  .Mais  le  prolo- 
plaMiia  des  cellules  formées 
successivement  reste  toujours 
adhérent  à  la  cellule  hasale 
primitive;  si  bien  qu’à  la  lin  tozuïdes. 
de  l'évolution,  lorsque  la 

grappe  de  spermatozoïdes  est  formée,  les  rapports  avec  la  cellule  mère  n'ont  pas  été  coin 
plètciiicnl  détruits  et  leur  prolongement  protoplasmique  les  réunit  encore  ù  la  cellule  pro 
fonde  (llg.  !  lia). 


Fig.  11)3. —  Spermatogenèse  et  formation  de  la  cellule 
de  Sertoli  (schéma  d'après  M.  Duval). 

I.  Division  des  cellules  pariétales  (spermatogonies). 

*J.  —  —  de  la  couche  moyenne  (spermatocytes). 

3.  Groupement  des  cellules  (le  la  couche  superficielle  (spemiatides),  sous 
forme  de  cellule  de  Sertoli. 

4.  Cellule  de  Sertoli  au  moment  delà  séparation  des  grappes  de  sperma 


En  somme,  il  existe  deux  théories  sur  la  constitution  des  cellules  des  tubes 
tcsliéiilaires  :  dans  Tune,  on  considère  qu'il  existe  deux  sortes  de  cellules  bien 
distinctes  :  les  cellules  fixes  et  les  cellules  séminales  proprement  dites. 

D'après  l'autre  (Balbiani,  Duval,  Hrissaud,  Klein),  ou  pense  que  toutes  les 
cellules  sont  de  la  meme  espèce,  J. a  cellule  de  Sertoli,  cellule  quiescente  plus 
nu  moins  longtemps,  doit  être,  eu  quelque  sorle,  considérée  comme  cellule  de 
ccacrve  destinée  à  proliférer  après  l’arrêt  ou  la  destruction  des  spermatogonies 
<»n  activité  (Prenant). 


Bibliographie.  Seutui.i.  Dell’  csislenza  di  particolari  cellnla  ramifleate  dei  cnnalindi 
tPininifcri  dcl  testieolo  miiano.  Il  Morgagni,  1 805.  —  Eiinkk  (Von).  rnlcrsueliuiigcn  iiher 
di»ii  Ban  der  Snmciikannlcheii  und  die  Kntwicklung  der  Spermalozuïden.  Arrh,  f.  mikv. 
Anal.,  I.STI.  —  Mkhkkl.  Die  Stiizzellen  des  menschliclicn  llodens.  Miniers  Archiv,  IS7I. — 
Nkim.wn.  Lober  die  Kntwicklung'  der  Samenfaden.  Cenlralbl.  f.  mnL  irïss.,  1872,  Miiiai.- 
kowk.z.  Bcitnigezur  Anatomie  und  lli<tol.  d(»s  llodens.  Ueric/ite  der  k.  Snrhs.  desrllseh. 
•1er  11  1S73.  —  Blu.mukiu;.  L’eher  die  Kntwicklung  der  Saincnkorporclien  <b*s  Mcuscheu 

und  der  Tliiere.  luaiuj.  Dissert .,  Kmiigsherg,  1873.  —  Bloch.  Lober  die  Kntwick lu ngr  der 
>amenk(»rpcr.  Inawj.  Dissert .,  Wiïrzbiirg,  1874. —  Klas.  Lclier  die  Kntwicklung  der  Sper- 
iiiatozoideii.  Inaug .  Dissert (ircifswald,  1874.  —  Mi-.kkel.  Erstcs  Knlwieklinigsladiiiin  der 
'"pennnlozoïden.  fTnlersue/t.  uns  dem  anal,  Inslit.  za  Ihtstock,  1874. —  Nkiwianx.  I  ’ntersiich 
ulier  die  Kntwicklung  der  Spcrmatozoïdeii.  Archiv.  /’.  mikr .  Anat.,  t.  XI,  1873.  —  Skhtui.i. 
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Su ] In  slmUurn  <!ei  cunnlieoli  seminifeii  de)  leslieolo  stmlmtn  in  rapporto  allô  sviluppo  dei 
neinasperiiii.  Gazetta  med.  Uni.  Lomhnrda ,  1X75.  — Slruttura  dei  ranalicoli  seminifm  e 
sviluppo  doi  noniaspormi  dol  rallo.  A rr/n'vio  per  le  scietize  modicité ,  t.  Il,  1S77-IS78.  — 
La  Valette  Saint  Okorc.k.  Lcbor  die  Henesc  der  Sameiikürper.  A  volt.  f.  mikr.  Anal., 
t.  XV,  1 ÎS  7  S .  —  Hammam.  Leçons  s  tir  ht  génération  des  nertéhrés.  Paris,  1879.  —  IJelman. 
Gober  die  Enlwicklung  der  Spermatozoen  der  Wirbelthiere.  Inauy .  Disserta  Dorpnl,  1871). 

—  Hiussai  i).  Elude  sur  la  spermatogenèse  olio/.  le  lapin.  Areh.  de  Physiol.,  1880.  — 
Dcval.  Herlierrhes  sur  la  spermatogenèse  riiez  In  grenouille.  Rev.  des  Sr.  nal.de  Montpel¬ 
lier ,  1880. —  Art.  «Spermatozoïde,  sperme  »,  Dict.  de  Mèd.  cl  de  l’hir.  pratiques,  1880. 

—  Kraitsk.  Spermalogeiiese  bei  deu  Saiigern.  Centrulb.  f.  med.  Wiss.,  1881.  —  Hk.nson. 
De  la  spermatogenèse  chez  les  inaimnirères.  Arrh.  de  Biol.,  t.  11!,  1882.  — Swak.n  et 
Masqi  Ku.N.  Eludes  sur  la  spermatogenèse.  Areh.  de  Biol.,  I.  IV,  1880.  —  liio.Mji.  Die 
Enlwirklnng  der  Speriiintozoïdeu.  Arrhio  f.  mikr.  Anal,  l.  XXV,  1885.  —  linowx.  On 
spermnlngcnesis  in  Un*  rat.  Quart.  , lotira,  vf  mire.  Sr.,  l  XXV,  188.7.  —  (Jriniiaokn. 
Lnlersucli.  iï ber  Sameiienlwickluiig.  Cenlralht.  f.  die  med.  I Viss.,  1 885.  —  Lailanik.  Sur 
révolution  eomparee  de  la  sexualité  dans  l'individu  el  dans  l'espèce.  C.  R.  Soc.  Ui<d ., 
1885;  — SuiTunilé  du  processus  de  la  spermatogenèse  chez  les  mammifères.  C .  R.  Acad. 
Sr.de  Paris,  1885.  — Touiinki  x  el  Neumann.  Art.  «  Testicule  ».  L)icl.  encyclop.  des  sciences 
medie..  1 880.  —  Bknija.  Zur  Spermatogenèse  und  Struklur  des  Jlodens  der  Wirbcllliiere. 
Anal.  Mus,,  1887.  —  Zur  Spermatogenèse  und  llodeustruktur  der  Wirbelthiere.  Verhandl. 
der  Anal.  Gcscll.  zn  Leipzig,  1887.  —  rnlersucli.  iiber  der  Hau  der  funklionirendon 
Samenkaniilclien  einiger  Siiugelhierc  und  Eolgenmgen  fur  die  Spermatogenèse  dieser 
Wirbeltliicrklasse.  Arrh  /’.  mikr.  Anal.,  t.  XXX,  1887. —  Ehnkr  (Von).  Zur  Spermatogenese 
bei  Slmgethicren.  Areh.  f.  mikr.  Anal.,  t.  XXXI,  1888.  —  Prenant.  Sur  un  point  de  la 
structure  du  tube  séminifère  chez  les  mammifères.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1887.  —  Note  sur  la 
structure  du  tube  séminifère.  C.  R  Soc.  Biol.,  1887.  —  Etude  sur  la  structure  du  tube 
séminifère  des  mammifères.  Thèse  de  Nancy,  1887.  —  Sur  la  signification  de  la  cellule 
accessoire  du  testicule  cl  sur  la  comparaison  morphologique  des  éléments  du  testicule  ctde 
l'ovaire.  Journ.  de  VAnal.  el  de  la  Phys.,  181)2.  —  Heixke.  l’eber  Krystalloïdbildungen  in 
den  interslil.  Zellen  des  menscliliclien  llodens.  Areh.  f.  mikr.  Anal.,  t.  XLVII,  1800.  — 
IUroeceuen.  Die  Zwiscbenzellen  îles  Saugelliierliodeus.  Anal.  Ans.,  l.Xlll,  1807.  — Dimor¬ 
phismes  der  maiinlichen  llesclilechlszellen  bei  Saugelliieren,  Anal.  Anz.,  t,  XIII,  1897. — 
Beitrage  zur  Histologie  des  llodens  und  zur  Spermalogenese  beim  Mensclien,  Arrh.  f. 
Anal,  und  Phys.,  Anal.  Abtli.,  Supplément,  1897.  —  Pi.ato,  Zur  Kennlniss  der  Anatomie 
und  Physiologie  der  (leschlechlsorgane.  Areh.  f.  mikr.  Anal.,  t.  L.,  1897.  —  Le.miossek 
(von),  llnlersuch.  über  Spermatogenèse.  Areh.  f.  mikr.  Anal.,  t.  LI,  1898.  —  Reoai*d.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  du  testicule  et  les  faux  endothéliums  de  la  surface  des  tubes  sémi- 
nifères.  Th.  de  Lyon ,  1897;  el  in  Kenact,  Traité  pratique  c/’  histologie,  t.  11. 


VAISSEAUX  ET  NERFS  DU  TESTICULE 

Artères.  —  Les  artères  du  testicule  sont  formées  par  les  branches  termi¬ 
nales  de  l’artère  spermatique  ( artère  testiculaire  de  Cha lissier),  dont  les 
ramifications  s’anastomosent  avec  celles  de  l’artère  funiculaire  et  de  Tarière 
déféren  tielle. 

L’artère  spermatique,  branche  de  l'aorte  abdominale  (cf.  „ ingciologic ,  t.  11, 
p.  775),  naît  entre  l’artère  rénale  et  l’artère  mésentérique  inférieure,  origine 
qui  s’explique  par  la  situation  primitivement  lombaire  du  testicule  chez  le 
fœtus.  Après  avoir  descendu  dans  le  petit  bassin  le  long  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  postérieure,  et  traversé  le  canal  inguinal  et  le  cordon,  elle  arrive  au 
voisinage  du  testicule  en  décrivant  quelques  flexuosités  plus  ou  moins  pro¬ 
noncées  suivant  le  sujet.  Là  elle  se  divise  en  : 

!°  Des  branches  êpidkhjinaires;  Tune,  plus  importante,  naît  parfois  assez 
loin  du  testicule,  à  la  partie  moyenne  du  cordon  ;  elle  se  porte  d'abord  en 
avant  sur  la  tète  de  Tépididyme,  puis  en  arrière  en  s’insinuant  dans  ses  replis 
pour  aller  s’anastomoser  à  la  partie  moyenne  de  cet  organe  avec  un  rameau 


ït>ti<  ;ru:. 
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tir  l'a  rit»  rr  défércutielli»,  branelie  tli*  la  vésicale  inférieure,  qui  arrivr  Mir  r«'*|»i- 
ilitlvmr  au  niveau  <1«*  la  queue. 

2’  l'ni»  hn/W'lic  h\<tirnlnirr  proprement  <hlr. 

I,*  trajc’t  *»l  \e<  rnmillcntimis  tl»*  celle  liiniiclic  testiculaire  d“  la  spermatique  sont  diver¬ 
sement  décrits  par  lt*s  auabuiiistes.  Jusqu’il  re>  d°rnieres  année»,  il  était  classique  «le  dis¬ 
tinguer  «I (Mi x  sortes  <)«‘  rnmillcntmus  : 

,tf  l„t*H  branches  périphériques  ou  MiperUrielles  qui,  inlra-.'ilhujriueenues,  allaient  de 
pl n>  tvn  plus  profondes  (Mi  si»  dirigeant  vers  le  bord  libre  du  lostirule; 

h)  l.o»  branches  profondes  qui  traversaient  le  corps  dllip'hiuure  pour  ><»  rauuller  dans  le-» 
c|oi>ons  i»t  la  substance  testiculaire. 

\  la  suite»  des  travaux  dt*  lîimar,  Scliileau  et  Armu,  il  faut  abandonner  la  description 
jusqu'ici  classique  :  les  t  brandies  dites  profondes  n'existent  pas  »,  du  moins  telles  ipi'elles 


Fig.  100.  —  Artères  du  testicule  et  du  cordon  (d’après  Cliarpv). 

.avaient  été  décrites.  Ce  ne  sont  pas  des  brandies  de  2”  ordre,  divisions  du  rameau  testi¬ 
culaire  de  la  spermatique,  mais  des  brandies  de  "F  ordre  dont  Fori^inc  et  le  trajet  sont 
beaucoup  plus  compliqués. 

Colle  artère  pénètre  ilans  l'épaisseur  de  l’allni^inée  au  niveau  du  bord  pos¬ 
téro-supérieur  du  testicule;  elle  contourne  le  pôle  inférieur,  suit  le  bord  antéro- 
inférieur  et  toujours  contenue  dans  l'épaisseur  même  de  l'enveloppe  fibreuse, 
forme  une  anse  pêe't-lcstirulnire  presque  complète  déjà  indiquée  par  Krause  ; 
son  extrémité  arrive  ainsi  sur  le  pôle  antérieur  du  testicule  ou  elle  va  si»  ter¬ 
miner  dans  la  tête  de  fépididyme  et  le  tiers  antérieur  du  canal  épididymaire. 
file  donne,  chemin  faisant  des  rameaux  sur  lesquels  il  faut  insister: 

")  Hameaux  superficiels.  A  partir  du  pôle  postérieur  du  testicule  1  artère 
tediculaire  fournit  des  rameaux  superficiels  qui,  toujours  intm-albuirinéens, 
remontent  parallèlement  entre  eux  sur  les  faces  de  l'organe  en  formant  de 
légères  sinuosités  (.labrisch,  Aitou),  mais  sans  dépasser  toutefois  leur  partit* 
movenue. 
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h)  Ht  t  ruraux  /O'o fonds. 
niédiaire  de  scs  rameaux 


ii  pertiru 

(  ’or^s  i('IIi<ilunni't‘ 


naissent  île  l'artère  testiculaire  par  Tinter- 
Leux-ci  en  eflet  passant  an  niveau 
(Tune  cloison,  ahan- 


récurrents 


. I  nnst.  tirs  rmn. 
profoutis 


lîumrnu  firnt , 


II:',  tes/ir.  t tr  ta 
si>rnn(Ui<{itc 


Vu..  1117.  —  Distribution  «1rs  artères  du  testicule. 


donnent  un  minuscule 
artériel  (pii  la  par¬ 
court  en  restant  abso¬ 
lument  rectiligne  jus¬ 
qu'au  niveau  du  corps 
(Tllighmore  (fig.  I  !)7). 

Là  ce  minuscule, 
qui,  if  avant  donné 
aucune  branelie,  a 
conservé  son  calibre 
primitif,  s'écrase  en 
quelque  sorte  contre 
le  tissu  fibreux  dense» 
du  corps  d'Ilighmorc 
et -se  résout  en  un  pin¬ 
ceau  de  branch iules. 

De  celles-ci  deux  vont. 

ccolées  au  tissu  fibreux,  s'anastomoser  avec  des  brancbioles  venues  dos  cloi¬ 
sons  voisines,  si  bien  qu’il  existe  sur  les  deux  faces  du  corps  d  llighmore  une 
circulation  artérielle  unique;  les  autres  plus  nombreuses  ont  un  [va jri  absolu- 
ment  vcrurrenl .  Elles  pénètrent  dans  la  pulpe  testiculaire  et  vont  en  décrivant 
de  nombreuses  sinuosi tés  se  ramifier  autour  des  tubes sémiuifères  (A itou  jjusqu’a 
la  partie  la  |>I us  superficielle  de  l'organe  et  forment  un  réseau  à  larges  mailles. 

Les  rapports  dos  dernières  ramifications  artérielles  et  des  tubes  sémiuifères 
ne  sont  d'ailleurs  pas  absolument  intimes;  les  vaisseaux  restent  tenus  à  dis¬ 
tance  par  un  manebon^de  tissu  conjonc¬ 
tif  et  des  cellules  interstitielles.  Ou  voit 
donc  que  l'élément  noble  du  testicule  se 
trouve  largement  protégé  contre  les  ex¬ 
pansions  artérielles  et  les  variations  de 
tension  par  toute  une  sériede  dispositions 
spéciales  :  sinuosités  et  long  trajet  des 
artères  principales,  lincsse,  récurrence  et 
isolement  des  branches  terminales. 

J’ai  signalé  plus  haut  l'anastomose 
constante  qui  existe  en  tri»  l'épi  did  y  ma  ire, 
brandie  de  la  spermatique,  et  une  bran¬ 
che  de  la  déférenlielle.  Il  faut  pour  être 
complet  ajouter  que  de  la  spermatique 
part  normalement  un  rameau  volumi¬ 
neux  qui  va  s’anastomoser  à  plein  canal 

avec  la  terminaison  même  d»1  la  déférenlielle;  dans  cette  anse  testiculoilr/r- 
rrutirllc  se  jette  perpendiculairement,  en  T.  un  gros  rameau,  terminaison  de 
la  funiculaire,  d’où  la  formation  d’une  anastomose  fimiciilu-tc<liculu-dcfâren- 


Fii;.  i US.  —  Formation  des  brandies  a i  te»- 
rielles  destinées  ii  la  pulpe  testiculaire. 


i  i-.-i  tri  u 


>S‘l 


.1. 


(jrllr  (JaiLcIi,  .1.  (’ollr).  Il  résulte  de  là  que  le  Icslirulr  c*l  irrigué  \érilablc 
meut  part  rnis  sources  di  Hercules  1 1  n  i  peuvent  >e  suppléer  :  (aorte) 

déféreulielle  ( li y 

poga*lrique).  F»i ni 

«*  u  la  i  r«*  (  i  I  ia<  1 1  it*  ex  }  f 

terne):  ü  V  a  même  j  * 

rompensatiorieon-  4v 

Mante  entre  le  vo-  / 

lumr  des  trois  ar-  /|  *lf  V, 

tères.  \f  /  y 

On  peu l  miiiii' 
signaler  Nionrr 
<]  ueli  J  lies  très  linos 
artérioles  au  ni¬ 
veau  du  pôle  infé¬ 
rieur  du  testicule; 
celles-ci  venant  do 
la  oireiilalion  des 
enveloppes  des 
bourses  par  l’in- 
(ermédiaire  du  li¬ 
gament  scrutai.  Il 
s'établit  ainsi  une 
anastomose  entre 
le  système  artériel 
profond  testicu¬ 
laire  et  le  système 
artériel  superficiel 
scrutai.  Si  petites 
soient-elles,  ces  ar¬ 
térioles  permettent 

d’expliquer  pourquoi  le  testicule  ne  se  nécrose  pas  toujours  après  la  ligature  en 
masse  du  cordon  (Mauclaire). 


I  ilr/'r, 

t telle 


lie.  I:  fi.-, 
ihjinniee 


Jir.  testiru- 
luire  int. 


Aunst. 
fan  indo- 
est  ir.  itêf'é 
mtliellr 

Amis! . 

r/iiitlili/llW- 
ilefè  eenlieUe 


loi;.  I tll) .  Les  artères  du  testicule  (d’après  .1.  Colle, 
légèrement  modifiée). 


Bibliographie.  —  Bimaii.  Hcrhcrclies  sur  la  distribution  des  vaisseaux  spermatiques  chez 
le*  divers  mammifères.  Journal  d'Anut.  et  de.  /Vn/.sv,  p.  205.  1888;  — Acad,  des  Srienres, 
p.  80,  1888.  — Jaiuscii.  reber  die  Sclilagadern  des  menscbl.  Iludeus.  lier.  d.  nalurte. 
i  rreins,  hiusbriiek ,  1880.  —  SkiulkaccI  Anime.  La  circulation  du  testicule.  IluL  de  la  Sue. 
de  Biol p.  53,  1802.  —  Anime.  Circulation  artérielle  du  testicule.  Th.  de  l’aris,  ISO’I.  — 
J.  Bulle.  Artères  du  testicule.  Th.  de  Lille. ,  1002. 

Veines.  —  Les  veines  du  testicule  peuvent  être  divisées  en  : 

fi)  1  rines  superficielles ,  (pii  longent  l'albuminée  où  clics  forment  de  véri¬ 
tables  sinus  analogues  aux  veines  périphériques  que  Ton  trouve  chez  les 
mammifères  (Himar). 

h)  Veines  profondes,  qui  rampent  le  long  (les  cloisons  et  vonl  traverser  le 
“>rps  d’iliglimore.  A  ce  niveau,  on  trouve  toujours  à  la  coupe  des  cavités 
vmneusi's  bien  nettes  (pii  se  réunissent  au  niveau  du  bile  testiculaire  cl  tonnent 
des  troncs  au  nombre  de  n  ou  b  qui  vont  en  partie  constituer  le  cordon. 

l'illlllKfl  KT  CIIMU'Y.  —  V.  tO 
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Ers  veines  venues  du  corps  el  d<*  la  queue  de  t’épididvme  forment  un 
deuxième  groupe  eonslilué  par  deux  nu  trois  troues  qui  se  dirigent  également 
vers  le  enrdrm  où  ils  si'  placent  en  arrière  du  canal  déférent. 

Chez  le  vieillard  les  veines  «lu  cordon  sont  souvent  hypertrophiées,  mais  toujours  les 
deux  groupes  antérieur  et  postérieur  restent  assez  distincts.  Si  par  contre  elles  sont  atro¬ 
phiées,  celte*  atrophie  ne  présenté  pas  la  même  disposition  pour  chacun  des  deux  groupes 
veineux  :  les  veines  du  plexus  anterieur,  atrophiées  dans  leur  portion  scrotale,  augmentent 
de  volume  au  niveau  du  canal  inguinal  et  dans  l'abdomen.  et  il  existe  même  presque  tou¬ 
jours  des  dilatations  au  niveau  de  leur  abouchement  dans  la  veine  rénale  ou  la  veine  cave. 
Les  veines  du  plexus  Funiculaire  par  contre  sont  do  plus  en  plus  atrophiées  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  s’approche  de  leur  terminaison,  et  leur  abouchement  dans  la  veine  épigas¬ 
trique  se  réduit  souvent  à  un  mince  cordon  (Desnos). 

Lymphatiques.  —  Eu  disposition  des  lymphatiques  dans  le  testicule,  mal 
connue  encore  chez  l'homme,  a  été  surtout  étudiée  sur  les  animaux.  Toujours 

très  développés,  ils  forment  deux 
groupes  sur  la  valeur  desquels  ou 
peut  discuter. 

1°  Une  série  de  lart/rs  canau.r 
périt ubulaire& ,  véritables  sacs  dis 
posés  sous  forint»  de  réseau  autour 
dus  canaux  sémi infères. 

Décrits  par  Ludwig  et  Tomsn  (ISO!  -1802), 
Tommasi,  Dis,  Frey  (1803),  et  plus  lécem 
ment  par  Mihnlkowicz  (1873).  Pour  (lester 
(1877)  et  Rogaud  (1807)  res  «  surs  p  ri 
tubulaires  »  n' existent  pas ;  le  dessin  en 
dothélifonne  constaté  à  la  surface  des 
tubes  séminifères  n'a  rien  à  voir  avec  les 
vaisseaux  lymphatiques;  il  est  dû  à  la 
réduction  du  nitrate  d’argent  sur  les  cel 
Iules  les  plus  externes  de  l'épithélium 
séminal. 

2l>  i  n  groupe  de  capillaires  hpu - 
pha tiques  dont  la  description  varie 
d’ailleurs  suivant  les  animaux. 

Ou  peut,  pour  plus  de  clarté,  diviser 
avec  Cl.  Regarni  en  trois  groupes  les  dispositions  constatées  (tig.  201)  : 

Ier  Type  (lapin),  il  n’existe  qu'un  réseau  lymphatique  périleslieulaire  qui  prend  nais¬ 
sance  à  la  face  profonde  de  l'alhiiginée. 

2"  Type  (chien),  il  existe  un  premier  réseau  lymphatique  albuginèen  péri  testiculaire,  et 
un  second  dans  le  corps  d'Ilighmore  reliés  par  un  réseau  anastomotique,  périlobulairr  ou 
interlobulaire ,  situé  dans  les  cloisons. 

:ÿ  Type  (bélier),  en  plus  des  réseaux  précédents  on  trouve  un  réseau  intralobulaire  ou 
périt  ubulaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  aux  troncs  lymphatiques  testiculaires  se  joignent  les  lym¬ 
phatiques  venus  de  l’épididyme  et  du  feuillet  viscéral  de  la  vaginale;  ils 
remontent  ensemble  dans  le  cordon  à  travers  le  canal  inguinal  et  vont  finale¬ 
ment  aboutir  aux  ganglions  lombaires. 

Parfois  un  troncule  se  détache  au-dessus  du  canal  inguinal  pour  gagner  un 
ganglion  situé  le  long  de  l’artère  iliaque  externe  jusque  en  avant  du  croise¬ 
ment  de  l'uretère  (ZeissI  et  Jlorwiiz,  MosE  Cunéu). 


Fie..  201).  —  Lymphatiques  du  testicule 
cliez  le  bélier  (d’après  Regawd). 

I,  lymphatique*. —  tubes  siminifères. 
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Riblioqrophit*  —  l.i  nw  i<;  et  Th\in\.  Inc  \ u T.-m ir«*  ilt»r  ! .>  m|dn."ef.iv>e  un  Ilndrii.  M/;cm/sAcr. 
/;.  .li'ri./n/i,  ./#•»•  W’iss.  in  II 7eii„  t.  M.IV,  ISf.l,  .*1  //#/./..  I  \I,M.  IXIÜt.  1  iu  \  /.m 
Ktkiinliii><  « I < ' r  l.\ iiipliati'-clirn  Hahiicii  im  llndcn.  I  inlnm  s  An'hir,  \ \ \  III.  iMi.t. 
I’hmm  \*i,  I  clici  dru  l  'r>pmn^  drr  I  .>  n  1 1  *  I  i  ni  llndcn.  I  in  font  *  1  rmir,  t.  \\\lll, 

—  Mis  (\\\),  I  cher  1 1  <*i  ^  Kpillu*!.  (h*r  l.\ r/i'l  n...  Zril^li.  f.  u  i^^-n»  h.  /nul., 
I.  Mil.  |Sii:t.  —  Miiiai  mi\vh>.  Ilriti.iirr  z»ir  Anatomie  iiml  Ni"hd.  «h*-;  lin 7.  ht,-  <h-r 

l\  "  rl;s.  tir  si*  II*,  ilrr  117. «s.,  IS7Ü.  —  M  \i  a*>kz.  Nuit*  Mir  le  si  Cire  cl  |.*i  - 1  ri  ni  1 1  rc  des  pn- 
n  niât  nuis  hilierrulriisrs  'lu  I  vrh  >b'  /'/o/s.,  I.STli.  —  Iîmintku.  I  cher  die  l.\m|di* 

,>*.(*  des  llndeil*.  ZoilsrUrifl  f.  Amtl.  a.  h'nlnirk.,  t.  11.  ISTli.  —  Kui.i.ikkIi.  I hstnlwfii', 

t  sTS  I.KMiK  (K.).  Mi  iiii.'i  guaiiin  limfatie.i  ]  mm*î  In  lui  In  m  uel  totiriiln.  (inz.  mnl.  ili  Huma. 

|SN2.  loi1  mnki  N  1*1  IIkhiimvNN.  Alt."  Testicule  »,  in  /bW.  rnrt/rl.  #/rs  S'i'nrrs  ini‘"lir,ih‘s. 

I ssii.  X k i > > i .  et  IImkwit/.  Wieii.  Klin.  Wncli  ,  INDU.  —  IIkuaui.  Les  I «ni \  endotheliuiii'*  * I 

la  surface  des  tubes  semiiiifcn***  Uni.  >m\  tir  Hinl.%  1X97: —  Les  vai>senux  lym  jdiatiques  il  u 
trMiriib*  <*l  las  faux  endothéliums  île  la  Miiïace  îles  tubes  srminilerr.s.  /'/n\se  </r  l.i/nn,  I SUT. 

M„sT.  1‘elier  maligne  Hodrnlumnreu  uml  ilirr  MelnslaHMi.  l'irrlnnv's  Arrhh\  I SUS  — 
\|,ihi.  l'elier  il ie  l.viiijiln,f.is<e  u.  Lviuplipliiiseii  des  1 1 1 »<l«'iis.  Ari'h  /'.  nwit.  mal  l'Iiys..  I SiJl) . 
—  la  nkii.  Les  lymphatiques  du  testicule.  Ilall.  Sur.  anal..  MIDI. 


I  n..  ’JD I .  —  Les  capillaires  lymphatiques  du  testicule  et  de  répididyme.  (D’après  llegaml.) 


Nerfs.  —  Deux  plexus  nerveux  contribuent  à  fournir  les  nerfs  du  lestirule  : 

ln  Le  plexus  spermatique,  qui  accompagne  l’artère  de  ce  nom,  fournil  au 
testicule  proprement  dit  et  à  répididyme. 

2"  Le  plexus  déférentiel,  qui  suit  le  canal  déférent,  ne  se  répand  que  sur 
l’épididyme. 

La  terminaison  des  branches  nerveuses  dans  le  testicule  n’est  pas  encore  bien 
connue  malgré  les  recherches  de  plusieurs  anatomistes  parmi  lesquels  il  laut 
citer  Let/erich,  ltetzius,  Selavunos,  Falcone. 

Letzeriteh  et  Harvey  croyaient  à  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  cellules 
interstitielles,  hypothèse  reconnue  fausse  depuis  longtemps. 

Ih'tzius  par  la  méthode  au  chromate  d’argent  montra  l'existence  des  nerls 
vasculaires;  Selavunos  a  vu  chez  plusieurs  animaux  (lapin,  chat,  cheval)  la 
terminaison  des  nerfs  dans  les  canaux  séminifères;  après  avoir  traversé  la 
membrane  propre,  les  lil(*ts  nerveux  se  termineraient  entre  les  cellules  épithe¬ 
liales  par  des  ramifications  fihrillaires  dont  quelques-unes  présentent  des 
petits  rendements  en  houton  plus  ou  moins  réguliers.  Falcone  a  repris  ces 
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recherches  en  181M  en  se  servant  de  la  méthode  de  Golgi,  de  même  que  Timo- 
féef,  qui  n’a  pas  retrouvé  chez  la  souris  et  le  rat <le  terminaison  nerveuse  intra- 
épithéliale. 

Bibliographie.  —  Lktzkiucii.  Uobcr  die  Endigungswciso  der  Nervon  in  dem  lloden  der 
S.ïugcthiorc  und  des  Menschen.  l'ireltoir'a  Arrhiv,  1808.  —  Uaiivkv.  L’cber  die  Zwisclien- 
zellen  des  llodens.  t'rnlraUd.  f.  d.  mnl.  Wissensr/i.,  187a.  —  Hktzics  (tï.).  Ueber  die  Xer- 
ven  der  Ovarien  inid  der  lloden.  Biol.  Untrrsurh t.  V.  18ÎK1  —  Sclavcnos.  relier  die  fei- 
neie  Xerven  n ml  ilire  Endigiingon  in  den  m.innliclicn  Oen italien.  Anal.  Anzrigcr,  t.  IX, 
1SÎH.  —  Timofkkk.  Zur  Kcnntniss  der  Xervenendignngen  in  den  înünnlirhen  Gesclilechts- 
organen  der  Songer.  Anal.  Anzeiger,  t.  IX.  I81H.  Kai.ccink.  Sulle  terni ï nazion i  ncrvose 
nel  testirolo.  Mmtilorc  /nol.  Uni..  t.  V,  1891. 

DÉVELOPPEMENT  HISTOLOGIQUE  DU  TESTICULE 

Le  développement  du  spermatozoïde  étant  le  résultat  de  la  transformation 
des  cellules  épithéliales  des  canaux  séminifères,  il  importe  d’être  fixé  sur  la 
va  loi  ir  de.  ces  cellules.  Je  vais  donc  étudier  maintenant  le  développement  histo¬ 
logique  du  testicule  (testicule  citez  le  ftetus),  puis  le  testicule  avant  la  puberté 
(testicule  de  t' enfant).  Je  terminerai  en  indiquant  les  modifications  que  subit 
ensuite  le  testicule  ( testicule  du  vieillard). 


A.  LE  TESTICULE  CHEZ  LE  FŒTUS 


On  donne  le  nom  de  «  germe  uro-génital  »  à  une  portion  de  la  paroi  du  cœlome  aux 
dépens  de  laquelle  se  forment  d’une  part  le  rein,  d’autre  part  le  testicule  ou  l’ovaire.  Ces 
organes  se  développant  ensemble  et  gardant  entre  eux  des  connexions  anatomiques  intimes, 
on  ne  peut  détacher  le  développement  du  testicule  et  celui  du  rein.  11  suit  de  la  que  je  vais 

être  forcé  de  revenir  ici  sur 
PeèrertrU rr  Canal  médullaire  quelques  détails  d’embryologie 

qui  ont  trait  au  développement 
de  cedernier.  Je  ne  rapporterai 
que  l’indispensable  pour  qu'on 
puisse  suivre  facilement  le  dé- 
. f'an.lnngii.  veloppement  complet  du  testi¬ 
cule  et  de.  ses  canaux  excré¬ 
teurs. 

Développement  du  rein 
Fente  pi.-  céphalique  et  de  son  canal 
péritonéale  excréteur.  —  Syn.:  rein  pré¬ 
curseur,  rein  cervical,  proné- 
pbros.  —  Pour  bien  compren¬ 
dre  le  développement  de  la 
région,  il  faut  se  reporter  au 
moment  on  le  feuillet  moyen 
du  blastoderme  se  divise  en 
deux  lames  (fig.  202),  l’une  ex¬ 
terne  fîbro-cutanée  qui.  unie  à  l’ectoderme,  constitue  la  somatoplcure.  l’autre  interne  fibro- 
intestinale  qui,  unie  à  l'entoderinc,  constitue  la  splanchnopleure.  Entre  ces  deux  lames 
existe  un  espace,  la  fente  pleuro-péritonéale  ou  codomc.  C'est  à  la  partie  la  plus  interne  du 
cnrdume.  nu  point  de  réunion  de  la  splanchnopleure  et  de  la  somatopleure  que  se  trouve  le 
germe  urogénital  (Waldeyer),  immédiatement  en  dehors  des  protovertèbres. 


Can.  transr.  -- 


Samatnpl. 
Splanehnop. 


Jntestii 


Fin.  202. 


Chez  l’embryon  du  poulet  pourvu  déjà  de  huit  segments  primordiaux,  on 
voit  apparaître  (et  il  en  est  de  même  chez  les  reptiles  et  les  mammifères)  dans 
la  somatoplcure  une  série  de  bandelettes  cellulaires  disposées  les  unes  derrière 
les  autres,  qui  se  différencient  de  plus  en  plus  en  se  développant  en  arriére  et 


<;i  i c. 


«*n  dehors,  tic*  fa  ni  n  à  venir  faire  saillie  sous  l’épiderme.  Les  extrémités  externes 
de  res  rimions  eellulaires  s'unissent  pour  former  un  ranal  longitudinal  qui 
sY'leml  sur  la  longueur  de  plusieurs  segments  primordiaux. 

l*ar  conséquent,  à  relie  époque  du  dévrloppemeiiL  il  existe  un  appareil 
spécial  formé  d’un  lulie  longitudinal  réuni  a  la  cavité  du  rudome  par  une 
série  de  tubes  rreu.x  ouverls  dans  relie  cavité  au  niveau  d’orilires  «pii  portent 
li*  nom  de  népliroslomes  (Semper).  (  ’esl  ee  (pii  forme  dans  sou  enseuilde  le 
rein  céphalique,  dont  le  ranal  excréteur  est  représenté  par  1<*  lulie  longitudinal 
situé  sous  répiderme. 

I.e  ranal  «In  rein  céphalique,  que  plus  tard  j’appellerai  canal  de  WolIT,  se  développé  «le 
plus  ru  plus  eu  arrière. 

I.e  développement  du  canal  du  rein  céphalique,  ouvert  à  la  partie  postérieure,  a  donne 
lieu  ii  de  nombreuses  controverses.  Tandis  que  pour  certains  auteurs  il  semble  se  prolonger 
par  la  multiplication  de  ses  propres  cellules,  pour  d’autres  et  en  particulier  pour  lleiisen, 
Kleniming,  (îraf  Spee,  il  se  développe  aux  dépens  dos  cellules  de  l'ectoderme  contre  lequel 
il  est  applique,  ('/est  là  l'opinion  qu’il  faut  admettre  aujourd'hui  avec  llcrtu ig  et  qui  se 
reMime  donc  ainsi  :  le  rein  céphalique  se  développe  aux  dépens  du  mésoderme  de  la  plaque 
ir termediaire ;  quant  à  son  canal  excréteur,  il  prend  naissance  de  la  même  façon,  mais  ne 
-‘allonge  ni  arrière  qu’aux  dépens  des  cellules  eclodmniqiics. 

Développement  du  rein  primordial  ou  corps  de  Wolff. 
Syn.  :  rein  temporaire, 
rein  primitif  d’Uken, 
mésonéphros  de  Ray. 

Lankester. 

Sous  le  nom  de  corps 
de  Wolff,  on  désigne  un 
ensemble  de  canaux 
t  ra  il  s  vt  *  rsa  ux  d  i  s  posés 
les  uns  en  arrière  des 
autres,  s’ouvrant  d’une 
part  dans  le  cudome, 
d'autre  part  se  jetant 
dans  un  canal  excréteur 
longitudinal  qui  n’est 
autre  ijue  le  canal  du 
rein  céphalique. 

I iquo.  —  Tir.  Tubes  du  corps  de  Wullf  (rein  primordial).  C’H'.  Canal 

Les  tubes  du  corps  de  exeiéicur  du  corps  de  Wotlf.  —  Ao.  Aorte  —  G.  Glomérulcs. 

WolIT,  ou  rein  primordial, 

qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  tubes  du  rein  céphalique  décrits  précédemment,  se  dé 
veloppent  eu  arrière  des  canalicules  de  ce  dernier  et  de  la  même  façon  (preux.  Dans  un 
premier  stade,  il  if  existe  que  des  bourgeons  eellulaires  pleins;  dans  un  deuxième  stade,  ces 
bourgeons  eellulaires  pleins  se  creusent  d’une  cavité  et  le  fond  du  tube  vient  s’accoler  en 
dehors  a  In  paroi  du  canal  du  rein  céphalique  déjà  humé;  puis  il  s  Y  abouche  secondaire¬ 
ment,  si  bien  (jue  le  canal  excréteur  du  rein  céphalique  devient  canal  excréteur  du  rein 
|  rnuordial  ou,  ce  qui  est  la  même  chose  canal,  de  WolIT  (canal  excréteur  des  cniialieules 
•lu  corps  de  WolIT), 


Km.  203.  —  Le  rein  céphalique  et  le  corps  de  WolIT 
(schéma  imité  de  M.  Du  val). 

THC.  Tubes  du  rein  repludique.  —  CRC.  <  '.anal  sécréteur  du  rc  i  n  céph.v 


Développement  du  testicule.  —  Les  reins  primordiaux,  nu  corps 
lo  Wollï,  forment  dans  1(3  mdoiiio,  symétriquement  placés  de  chaque  enté  de 
la  ligne  médiane  de  l'embryon,  deux  saillies  dont  on  trouve  sur  les  coupes  la 
xirfaee  plus  ou  moins  arrondie.  L’épithélium  du  cudome,  qui,  chez  le  poulet, 
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Corjis  île  U'nl/f 


l'èdie.  de  lu  ces. 
nllnnlnidr 


-  Intestin 


rsl  pa rl on l  extrêmement  aplati  cl  semble  montrer  déjà  qu’il  Formera  plus  lard 

l’endolhélium  pl(‘iirn-périlnnéal.  est  au  roui  rai  re  plus  épais  au  ni  vrai  i  du  rein 

primordial.  Il  Forme  sur  la  Face  externe  une  ligne  bien  marquée  (épithélium 

germinatif  externe)  au  niveau  de  laquelle  apparaît  plus  lard  un  canal  spécial, 

que  nous  apprendrons  à  con- 

nailre  sous  le  nom  de  canal  de 

Millier.  Il  forme  sur  la  face 

interne  une  saillie  plus  nette 

encore  connue  sous  le  nom 

d'épithélium  de  llornliaupl  et 

Wa  I  <  1  eve  r  (épithélium  ger  m  i  n  a- 

lif  interne).  C’est  à  ce  niveau 

que  se  développent  lVivaire  ou 

le  testicule.  —  Dans  une  pre- 

-  tîntes  de  Wni/f  mière  pa  rl  ie  du  dévelojqienum  l , 

jusqu’à  la  7e  ou  Se  semaine. 

il  est  en  eiîel  impossible  de 

rêdieuie  du  sac  reconnaître  si  plus  tard  il  exis- 
vitcllin  .  1 

tern  un  ovaire  ou  un  testicule. 
Les  deux  organes,  pendant  une 
première  période,  ont  un  déve¬ 
loppement  commun.  Ce  n’est 
que  plus  tard  que  la  glande  pri¬ 
mitive  évolue  vers  le  type  mâle 

Km.  20L  —  Embryon  de  eliien  de  25  jours  femelle. 

(grossissement  1/5),  d'après  BischolT. 

Le  corps  de  WollT,  (pii  atteint  son 
maximum  de  développement  de  la  Ge  à  la  7°  semaine  (Peters),  présente  la  Forme  d'une 
glande  pectinifonne  (llertwig).  rétro-péritonéale,  étendue  d’une  extrémité  h  l'autre  de  la 
cavité  pleuro  péritonéale  avec  un  canal  excréteur  longitudinal  postéro-externe,  dont  l'extré¬ 
mité  postérieure  va  s'ouvrir  au  niveau  du  cloaque.  Ultérieurement,  les  canalicules  segmen¬ 
taires  se  détachent  de  l'épi¬ 
thélium  du  cœlome.  D’autre 
part,  ils  s'allongent  et  se  re¬ 
courbent  sous  forme  d’S.  dont 
la  partie  moyenne  constitue 
un  corpuscule  de  Malpiglii 
type  (Rathke) avec  une  partie 
vasculaire  d’où  le  sang  venu 

de  l’aorte  va  se  déverser  dans  _  yèjdirnstowe 

In  veine  cardinale  inferieure.  ohlitcec 

Puis,  chez  les  oiseaux  et  les 
mammifères  et  d'une  façon 
générale  chez  tous  les  verté¬ 
brés  supérieurs,  on  voit  dis¬ 
paraître  eu  grande  partie  le 
corps  de  Wollï  dont  il  ne 
reste  plus  bientôt  que  le  canal  excréteur  <4  les  canaux  segmentaires  les  plus  antérieurs 
(portion  génitale  du  corps  de  WollT).  (Voy.  lig.  202.) 

A.  Formation  de  la  glande  génitale  non  différenciée  (glande  génitale  primitive).— 
(’hez  lu  femelle,  il  est  facile  de  reconnaître  de  bonne  heure  (5e  jour  d'incubation  chez  le 
poulet,  au  commencement  de  la  5*  kemnine  chez  l'embryon  humain)  au  milieu  des  cellules 
prismatiques  de  l'épithélium  germinatif  un  certain  nombre  de  cellules  sphériques,  volumi¬ 
neuses,  avec  un  protoplasma  fin  et  granuleux.  Ce  sont  les  ovule s  prhnordunt.v{\Yah\eyev). 
ovoldastes  (Cndiat),  grandes  cellules  sexuelles  (Milialkoviez). 


i  i:<tiu  u.. 


j  ♦.> 

Piir  suite  <lf»  iti  pénétration.  it  l'interieur  «In  stroma  mesodermiqtie,  «I •»  cordon-  cellulaiie- 
\ *nm "  < l«k  IY|nlhi*lnim  irennmalif.  on  \ « »i I  se  former  de  louir-  liowtux  itube-  «h*  Nalculiu  ou 
itc  Piloter)  qui  contiennent  on  leur  centre  1rs  ovule-  primordiaux |u  iioi|»\ *  mont  phi"  Mipei 
Itnels.  I.e>  lu  lie-  de  Plînirci  se  Irouvunt  ullri leiircmcul  diu-e-  | > ; 1 1  lu  prolifri.iliou  du  li  — u 


l.i* /,  ttiajilieajin. 


mit'  yniltilc 


I  anal  itr  U‘nl/r 
i  arjis  de  M  ni/} 


(  'nnulir.  v:n!f 


Intestin 


I  i  nbrrinirulu  ni 
île  limiter 

('nnal  allanhnd. 
Aident  ntiihilie. 


Km.  200.  —  Corps  ilo  WolIT  ut  glande  pénilalc  (d'après  Kullmann). 
Kmbryon  humain  do  17  mm.  do  long1. 


conjonctif  sous-jacent  on  amas  cellulaires  isolos  <)  u  i  contiennent  les  nids  d’ovules,  puis  les 
follicules  primordiaux. 

!te  même  chez  le  mâle.  Somper  ol  Oalfour  riiez  los  sélaciens,  llolTinann  riiez  les  amplii- 
bieiis,  tint  démontre  qu'il  existait,  au  niveau  de  répitliélium  p-orini un tif  de  Waldeyer,  un 
certain  nombre  de  cellules  spéciales,  plus  volumineuses  (spermntoinères)  qui  s'enloncent 
dans  le  tissu  sous-jacent,  constituent  une  série  de  cordons  germinatifs  primordiaux  (Sem- 
per,  llir.  20a  A).  Ile  même  encore  ceux  ci  si»  trouvent  ultérieurement  divisés  par  des  brides 
«le  tissu  conjonctif  en  petits  amas  sphériques  on  follicules  primordiaux. 

11.  —  Formation  de  la  glande  génitale  mâle  proprement  dite.  Différenciation  du 
testicule. —  A  partir  de  ce  moment,  la  glande  pvnitale  destinée  à  évoluer  vers  le  type  mâle 

t 'anal  de  ll’f <///’ 


i  anal  de  MnUrr 
{f'inth.gcrm.ejL'l .) 
(•fumer.  wolf/im 


.\>‘fjhrost.  oblit. 


...  (’.  de 


l'.'jiilltrliuin  greunn.  int. 

Km.  207 . 


Mutin- 


devient  plus  épaisse,  plus  laree.  Kilo  se  développe  de  la  façon  suivante,  les  fo|li<  nies  se 
creusent  en  leur  centre,  eu  même  temps  que  les  cellules  qui  les  constituent  deviennent 
cylindriques  :  on  se  trouve  alors  en  présence  de  véritables  ampoules  spermatiques  (Mil.  -Od) 
dans  lesquelles  les  sp^rmatomères  sont  donner  naissance  a  des  spermatozoïdes. 

D'autre  part,  au  milieu  de  la  masse  des  cordons  errminalifs  prii . diaux  s’insinuent  des 
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colonnes  cellulaires  venues  du  corps  doWolfî  et  <|  11*011  désigne  sous  le  nom  do  cuviiuna  ou 
rtumiu:  (jrnilmix  de  Hoffmann,  ('.ex  cordons,  tpii  se  creusent  ensuite  d'une  cavité,  viennent 
se  mettre  au  contact  des  spenualoniéres.  il  suit  donc  de  là  que  les  éléments  propres  du 
testicule,  canaux  séminifères,  dérivent  de  l'épithélium  germinatif  (spermatomères  et  am- 


Cavitr  )>reUon. 


l'anal  de  1  Vtdff  Anrte 


Fw.  208. 


Canal  de  ,\ lutter 


pou lc>  spermatiques  des  cordons  germinatifs),  tandis  (pie  les  canaux  excréteurs  dérivent  du 
corps  de  WolIT (cordons  génitaux). 

WakleviT  et  Knlliker  ont  démontré,  chez  les  vertébrés  supérieurs,  la  pré¬ 
sence  de  cordons  génitaux  venus  du  corps  de  Wolff  et  qui  pénètrent  dans 
réhanche  testiculaire.  D'autre  part  Bornhaupt,  Egli,  Braun,  Senion,  Mihalko- 
wicz  et  Janosik  ont  démontré,  chez  les  reptiles,  le  j>oulet  et  les  mammifères, 
la  formation  des  spermatomères  aux  dépens  de  l'épithélium  germinatif  male. 

Par  conséquent,  on  est  en  droit  de  conclure  aujourd’hui  que  l’élément  pro¬ 
ducteur  du  spermatozoïde,  que  la  cellule  testiculaire  dérive  chez  l’homme  des 


1%.  209.  Fig.  210. 

Fm.  209.  —  Cordons  germinatifs  primordiaux  (embryon  d’acanthias  de  17  cm.  de  long), 
d'après  Semper. 

Fm.  210.  —  Ampoule  spermatique  (embryon  d’acanthias  de  25  cm.  de  long),  d’après 
Soin  per. 

.S.  Spermnlomère.  —  C.  Conduit  cxcréLeur  venant  s'aboucher  dans  t'ampoule  spermatique. 


cellules  de  l'épithélium  germinatif,  tandis  que  les  organes  excréteurs  du  test i - 
cule,  tubes  droits  et  rete  lestis,  proviennent  des  canaux  wolffiens. 

Bibliographie .  —  Hatiikk.  Beobachtungcn  und  Betrachtu ngen  iiber  die  Enlwiekltingder 
fîesclilechtswerky.eiige  bridou  Wirbelthiercu.  Xeue  Srhriflcn  der  witurforsch.  Cescllsefmd 
in  L)nnt:dff.  t.  I,  1825.  —  1Vi.uc.er.  Die  EierxlUrke  der  SaiiyeUiiere  und  de*  Mrnxefien. 
Leipzig.  ISO:;.  —  Boumui'ot.  L’ntorsuchungen  iiber  die  Fntwicklung  des  l’ rogen  Unisys  teins 
beim  lliihnclien.  Disnertntian.  Dorpal,  1807.  —  Waldeyer.  Eierstok  und  Ei.  Fin  Beitrag 
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elteu  and  i/tre  bifferenzi  ni  ny  zum  l/oden.  Jena,  1SS7.  —  IIkiitwio.  Traité  d'embrt/tjloyie. 
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B.  LE  TESTICULE  CHEZ  LENFANT 

Pue  fuis  la  période  de  développement  terminée,  les  cellules  des  tubes  sémiui- 
fères  s<*  multiplient  par  karyokinèse  et  l'épithélium  possède  rapidement  de 
nombreuses  couches  stratifiées. 

Les  cellules  les  plus  profondes,  au  contact  do  la  membrane  propre  du  tube, 
sont  petites,  avec  un  noyau  bien  net  en  activité  (ce  sont  lus  futures  spermato¬ 
gonies  ou  pvésper  nia  h  ajoutes),  ou  bien  ont  un  noyau  au  repos  pourvu  d’un 
gros  nucléole  (cellules  de  Sertoli). 

Au-dessus  d’elles  les  cellules  deviennent  plus  volumineuses,  ce  sont  les 
futurs  spermatocytes  ou  préspcnnaluojle s. 

l  ue  dernière  zone  cellulaire  plus  centrale  encore  est  formée  par  des  petites 
cellules,  futures  spermatides  ou  préspermatide s. 

tbi  ne  trouve  pas  de  spermatozoïde  dans  cette  période  et  les  dernières  forma¬ 
tions  cellulaires  se  désagrègent  sans  pouvoir  arriver  à  la  différenciation  défini¬ 
tive  qu*on  rencontre  chez  l'adulte.  La  préspermatogenèse  (Prenant)  se  poursuit 
ainsi  jusqu'au  moment  de  la  puberté,  coïncidant  avec  un  faible  développement 
de  la  glande. 


C.  LE  TESTICULE  CHEZ  LE  VIEILLARD 


Liiez  le  vieillard  la  consistance  du  testicule  devient  en  général  un  peu  moins 
ferme  en  même  temps  que  îles  modifications  de  structure  surviennent  dans  sa 
constitution.  Desnos  surtout  les  a  bien  étudiées  (Annales  des  mal.  dru  onj. 
(jénd.-urin . ,  1880,  p.  72  et  suivantes). 

L 'ulbitf/inêe  devient,  comme  le  feuillet  pariétal  de  la  vaginale,  plus  épaisse 
et  présente  même  parfois  une  série  de  plis  plus  ou  moins  llextmux.  Le  corps 
l  Unjhnlore  augmente  aussi  de  volume  et  s'étend  surtout  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur. 
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Dans  la  substance  (esttntlnire  proprement  dite.  lt*s  conduit s  sont  formés 
d’une  série  de  deux  ou  trois  plans  de  fibres  conjonctives  séparés  par  une  couche 
hyaline, inconstante  d'ailleurs.  Les  cellule- s  épithéliales,  polygonales  près  de  la 
paroi  et  légèrement  granuleuses,  sont  recouvertes  par  des  cellules  sphériques, 
granuleuses  également,  à  contours  assez  réguliers,  puis  par  des  cellules  polygo¬ 
nales  à  prolongements  multiples:  à  l'intérieur  des  tubes  on  trouve  des  sperma¬ 
tozoïdes  libres  surtout  abondants  vers  le  corps  d’ilighmore. 

Le  /issu  biturrouuUrulnirc  esl  formé  de  fibres  moins  serrées  à  direction  irré¬ 
gulières  et  semées  de  cellules  adipeuses  plus  ou  moins  abondantes. 


VOIES  SPERMATIQUES 


Définition .  —  On  donne  le  nom  de  voies  spermatiques  à  l'ensemble  des 
canaux  d’excrétion  du  sperme  testiculaire. 

D'après  celle  définition  même  je  crois  qu'on  doit  comprendre  sous  le  nom  de 
voies  spermatiques  l'ensemble  de  tons  les  canaux  par  ou  passe  le  sperme, 
depuis  sa  sortie  des  canalieules  séminifères  jusqu'à  son  arrivée  dans  Lurètre 
postérieur.  Celte  conception  d'ailleurs  n'est  pas  purement  physiologique  :  elle 
repose  également  sur  l'embryologie.  En  effet,  si  les  tubes  séminifères  se  déve¬ 
loppent  aux  dépens  de  l’épi  (hélium  germinatif,  les  voies  spermatiques  sont 
formées  par  les  tubes  du  corps  de  WolfT  ou  leur  canal  excréteur. 

Les  voies  spermatiques  comprennent  donc  successivement:  les  tubes  droits,  le 
réseau  testiculaire,  les  cônes  efférents,  l’épididvme,  le  canal  déférent,  les  vési¬ 
cules  séminales  et  canaux  éjaculateurs. 

TUBES  DROITS 

Les  tubes  droits  font  suite  aux  lobules  du  testicule  et  ne  sont  que  les  canaux 
d'excrétion  lobulaire. 

Situation.  —  Ils  sont  situés  à  l'intérieur  même  du  testicule,  au  sommet  des 
loges  testiculaires  et  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  les  origines  des  cloisons 
qui  limitent  les  lobules. 

Direction .  —  Contrairement  à  leurs  vaisseaux  afférents,  ils  auraient,  sui¬ 
vant  Haller,  une  direction  rectiligne  qui  leur  a  valu  leur  nom. 

Telle  n'est  pas  cependant  l'opinion  de  Sappey.  Il  lui  a  toujours  été  impossible 
de  constater  ce  trajet  rectiligne  des  soi-disant  tubes  droits.  Si  on  les  saisit, 
dit-il,  avec  les  mors  d'une  pince  pour  les  arracher,  l'extrémité  que  ramène  la 
pince  offre  I  ou  2  centimètres  d  étendue,  ce  qui  prouverait  que  dans  leur  trajet 
à  travers  le  corps  d'Iligh more,  ils  décrivent  encore  des  flexuosités. 

Nombre.  —  Haller  admettait  qu’il  existe  une  vingtaine  de  tubes  sem¬ 
blables.  partant  des  lobules  spermatiques  el  allant  se  terminer  dans  le  réseau 
testiculaire.  Lauth  estime  (pie  leur  nombre  est  beaucoup  plus  considérable. 
C'est  aussi  l'opinion  de  Sappey;  mais  il  est  impossible  d’en  faire  une  numéra¬ 
tion  précise. 
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Dimensions .  Ne  mesurant  pas  plus  <l<*  2<M  à  fini  a  ils  hhiI  <1  mit*  façon 
générale  beaucoup  plus  étroits  que  les  eaualieulcs  sémiuifèrcs  et  leur  largeur 
n’excède  pas  2(1  à  ni)  y.  (Mihalknwirz).  A  ce  point  de  vue,  >i  nu  les  emXdcre 
sur  un*1  coupe,  ou  voit  nettement  qu’ils  no  gardent  pas  le  meme  calibre  dans 
(ouïr  Imr  étendue.  Ils  présentent  ru  rlVrl  à  leur  origine  mir  dilalalion,  véri- 
Inhlr  aiupoulr,  séparée  y 

du  ranalirulr  séminifère  „ 

par  unr  portion  plus  1 

étroite  ,  véritable  roi  \  /J  /  iv*. «#*#«#. 

(Slieda).  Ou  voit  meme  As 

h uivrn t  s'enfoncer  dans  j  v  /\ 

♦  //  ~  ■- •<  X  A*  \  A  11  il  I 

l'intérieur  dr  l'ampoule  fi"  ,  X  y  ^<f$k  1X/4  _ 

il  il  polit  amas  épithélial 
issu  du  ranalirulr  sémi¬ 
nifère.  (Via  tiendrai  t  à  ce 
que  dans  ce  dernier,  qui 
ne  possède  qu'une  lumière 


(ilnndn  tir 
CnV'jn  r 


très  étroite, existe  un  ex¬ 
cès  de  pression  qui  tend 
à  chasser  au  dehors  1rs 
(■('Unies  avoisinantes. 

Structure .  Les 
tubes  droits  n’ont  pas  de 
paroi  propre,  leur  couche 
épithéliale  reposant  direc¬ 
tement  (‘n  dehors  sur  les 


('anal  dêf'rr. 


_  Cjiidirltjiite 


Testicule 


Fkî.  211.  —  Constitution  générale  (les  voies  spermatiques 


origines  des  cloisons  inlra-testiculaires.  Les  cellules  épithéliales  qui  1rs  tapis¬ 
sent  sont  prismatiques  et  disposées  sur  une  seule  couche  haute  de  2o  à  20  a. 
La  transition  se  fait  donc  brusquement  entre  l'épithélium  séminilère  et  celui 
du  tube  droit. 


HÉSEAU  TESTICULAIRE 

Rete  vasculosum  testis  de  Haller.  —  On  donne  ce  nom  a  un  ensemble  de 
canaux  plus  ou  moins  irréguliers,  anastomosés  largement  (‘litre  eux  et  situes 
dans  le  corps  dllighmore.  Le  réseau  testiculaire  reçoit  d’un  coté  par  sa  partie 
inférieure  et  ses  faces  latérales  la  terminaison  des  tubes  droits  et  de  I  autre 
il  émet  un  certain  nombre  de  raualiriiles  (canalicules  des  cônes  ellercnls)  qui 
sortent  du  testicule. 

Liiez  l'homme,  le  réseau  de  Haller  parait  plus  spécialement  lornie  d  une  sérié 
de  lacunes  de  dimensions  variables,  divisées  par  des  cloisons  fibreuses  de  sépa¬ 
ration.  Leur  dimension  varie  de  200  à  400  y..  Los  mailles  qui  le  composent 
sont  allongées  dans  le  sens  du  grand  axe  du  testicule (tlg.  2 1 2)  (‘t  sur  une  coupe 
transversale,  on  les  voit  situées  dans  ha  moitié  inférieure  du  corps  d  Mighmore. 
la  partie  supérieure  étant  presque  exclusivement  réservée  aux  vaisseaux  san¬ 
guins  et  lymphatiques. 
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Structure .  —  Les  tubes  du  réseau  testiculaire  sont  comme  les  tubes  droits 
dépourvus  de  paroi  propre  ;  ils  sont  creusés  dans  l'épaisseur  du  corps  d’Iliglimore 
dont  le  tissu  limite  leur  cavité.  Cependant  leur  Face  interne  est  revêtue  d’une 
couche  épithéliale.  Les  cellules  qui  la  composent  sont  d’ailleurs  essentiellement 


irrégulières  dans  leur  forme  :  cylindriques  ou  cubiques  en  certaines  places^ 
elles  se  continuent  dans  d'autres  avec  des  cellules  nettement  aplaties. 

CÔNES  EFFÉRENTS 

Les  cônes  elférenls  sont  de  petites  masses  allongées,  étendues  du  bordsupéro- 
postéricur  du  testicule  à  la  tête  de  l'épididyme. 

Nombre .  volume.  —  lis  sont  au  nombre  de  neuf  au  moins  (Iluscbke) ; 
de  dix  à  douze  pour  Sappey  ;  Haller  et  Lauth  en  auraient  trouvé  jusqu’à  trente. 

Effilés  du  coté  du  testicule,  ils  s'épaississent  un  peu  pour  former  une  base 
postéro-supérieure  vers  la  tète  de  l’épididyme  au  niveau  de  laquelle  ils  se  ter¬ 
minent  successivement,  le  canal  du  premier  cône  efférent  se  recourbant  en 
arrière  et  pouvant  être  considéré  comme  l’origine  du  tube  épididymaire. 

Tous  les  cônes  efférents  sortent  de  l’albuginée  sur  une  même  ligne  au  niveau 
du  bord  postéro-supérieur  du  testicule;  ils  s’adossent  les  uns  aux  autres  d’avant 
en  arrière  et  se  terminent  dans  le  même  ordre  au  niveau  de  l’épididyme. 

Leur  longueur  varie  de  15  à  25  millimètres. 

Constitution  anatomique.  —  Le  cône  elférent  est  formé  par  un  seul 
tube  d’une  longueur  moyenne  de  10  centimètres  (Huschke),  de  25  centimètres 
(Sappey).  Le  tube,  à  sa  sortie  du  réseau  de  Haller,  est  d’abord  rectiligne  sur 
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mu»  longueur  de  I»  à  S  millimèt res  (Sappey).  puis  il  s'inlléchil  mii*  lui-même, 
devient  tortueux.  si»  pelotonne  (‘I  s'enroule  de  l;i <a< ni  à  constituer  !•*  cône  dTé- 
rent. 

Le  t il lxk  i te  présente  ])as  li*  im'iiii1  ralihre  sur  toute  *>on  étendue,  il  se  rétrécit 
di*  son  origine  à  sa  terminaison  au  point  <|iir  son  diamètre  inilial,  étant  d'un 
demi-millimètre  au  niveau  «lu  corps  <1* 1 1 i^r h n ior«*,  ni*  niisinv  plus  qu'un  quart 
<|i»  millimètre  <]  lia  ml  il  pénètre  dans  Lépidid  yme.  a 

Lanth.  Dolheau,  VerneuiL  I N »i rii*r  mit  établi  l'exis¬ 
tence  presque  constante  de  dilatations  ampnllaires  sur 
le  trajet  dus  on  nus  elîérents  :  nous  reproduisons  le  dessin 
t|ifen  a  donné  Poirier  (lî «r.  210). 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  un  voit  émerger  du 
testicule  à  la  suite  des  vasa  ell’erentia  lin  conduit  borgne, 
le  vus  du  re/e. 

Les  cônes  elîérents  sont  recouverts  par  une  expansion 
lihreuse  de  ralhuginée  testiculaire  passant  sur  Pal Im- 
ginée  épididymaire.  Mais,  assez  souvent,  on  voit  le 
feuillet  viscéral  de  la  séreuse  vaginale  insinuer  un  petit 
cul-de-sac  entre  les  pieds  des  cônes ellérenis.  Ces  petites 
invaginations  séreuses  deviennent  quelquefois,  comme 
La  montré  Poirier,  la  cause  de  certains  kvstes  de  l’épi- 
didvmê. 


Structure .  —  Les  vaisseaux  elîérents  se  composent 
de  deux  couches,  une  externe  fibreuse,  formée  d’élé¬ 
ments  fusiformes  circulaires  probablement  de  nature 
musculaire,  une  interne  ou  épithéliale,  constituée  par 
nue  seule  couche  de  cellules  cylindriques  ciliées. 


ZSalU  sc , 


Km.  213.  —  Côih»  citeront 
et  sa  terminaison  dans 
Képididyme  (d’après 
Sappey). 

1  Canal  elfcrenl. —  Î.Côni* 
cllÏTcnl.  —  3.  Canal  di*  IVp  - 
«loi vme  iv<lr»ss»\ 


ÉPIDIDYME 

Définition .  — On  donne  le  nom  d’épididyme  (en  grec  â-t',  sur;  o:ovj/o;, 
testicule)  à  un  petit  organe  allongé  d’avant  en  arriére  qui  se  trouve  couché  sur 
le  bord  supérieur  du  testicule. 

Forme ,  dimensions .  —  L’épididyme  présente  une  forme  allongée  en 
massue  à  grossi»  extrémité  antérieure  et  à  petite  extrémité  postérieure.  Couché 
sur  le  bord  postéro-supérieur  du  testicule»  qu'il  recouvre  à  la  manière  du  ci¬ 
mier  d’un  casque  et  auquel  il  adhère  plus  ou  moins  complètement,  l*épididvme 
n’a  pas  une  direction  absolument  rectiligne;  il  est  dans  son  ensemble  un  peu 
concave  en  bas  et  en  avant. 

Les  dimensions  de  l’épididyme  varient  suivant  les  sujets,  mais  chez  l'homme 
adulte,  on  peut  établir  en  moyenne  les  dimensions  suivantes  : 

Longueur  “>0  millimètres,  correspondant  à  le  longueur  testiculaire.  —  Lar¬ 
geur  10  à  In  millimètres.  —  épaisseur  ;>  millimètres. 

Anomalies.  — l/épididynic  peut  être  absent  (.1.  Hliodius,  Curling),  mais  le  plus  souvent 
il  maïujue  en  même  temps  une  partie  du  canal  déférent  (nb<.  de  Mrugnoue,  J.  limiter, 
Cudard.  Mmiclimeyer,  .1.  Iteverdiu,  rlr.). 
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APPAREIL  fiÊMTU.  f)L  I  HOMME. 

Configuration  extérieure  et  rapports  —  On  <lisf iti<rnc>  dans  iv-|>idi 
d\nio  trois  portions  qui  sont  ni  allant  d'avant  on  nrrinv  :  la  IôIp  ou  grossi • 

ex I ivmi h*,  lr  o< >rps  ou 
pari ie  moviMine.  (‘I  la 
(]  Ueiie. 

La  lètr  (globus  ma¬ 
jor  de  Graaff)  a  une 
forme  arrondir.  glo¬ 
buleuse  et  régulière. 
Tau  hit  elle  s’avance 
C  ui-rie-sne  jusqu’au  niveau  du 
hn.r.rt.  pôle  antérieur  du  tes- 
quVllo  recouvre 
(fig.  214)  et  déborde 
meme  parfois,  tantôt 
elle  n’atteint  pas  cette 
extrémité. 

Elle  est  unie  à  la 

.  ,  zone  testiculaire  sous- 

Fiu.  21k  —  Testicule  vu  par  sa  face  externe. 

la  vaginale  ouverte.  jacenle  : 

lü  Par  la  vaginale 

qui  passe  sur  elle  et  l’englobe  pour  aller  se  porter  sur  les  faces  interne  et 
externe  de  la  glande.  Le  repli  séreux  qui  réunit  la  tête  de  Pépididyme  au  testi¬ 
cule  peut  d’ailleurs  varier  beaucoup  dans  sa  forme  et  ses  dimensions  (vov.  Tu¬ 
nique  vaginale,  p.  233). 

2°  Par  une  série  de  canaux  sortis  du  testicule  pour  se  jeter  dans  la  tète  de 
Pépididyme  et  qui  ne  sont  autres  que  les  canaux  efférents  étudiés  précédem¬ 
ment. 

3°  Par  des  trac  tus  conjonctifs  plus  ou  moins  serrés. 


Poirier  (Revue  de  Chirurgie ,  novembre  ,  1890,  et  Congrès  intenwlional  de  mèdeeine . 
Merlin ,  1890)  a  fait  remarquer  que  chez  le  uouveau-ué  l'êpicl idyme  est  généralement  à 
quelque  distance  du  testicule,  le  corps 
étant  relié  à  la  glande  par  un  repli  fort 
lâche  et  la  tète  complètement  libre.  —  Sur 
l'enfant  de  deux  ans,  la  glande  et  son 
canal  se  sont  déjà  rapprochés;  cependant 
la  tète  de  l'épididyme  est  encore  libre,  non 
sondée  an  testicule. —  Sur  l'adulte  la  tète 
de  l'épididyme  est  en  général  soudée  à  la 
glande;  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  traetns 
libreux  qui  établissent  cette  adhérence 
s'étendre  au  loin  sur  la  glande  elle-même, 
comme  le  montre  la  lig.  215.  Sur  ces  con¬ 
statations  anatomiques.  Poirier  a  étayé  la 
pathogénie  d'une  variété  nouvelle  de  kystes 
séreux,  résultant  de  la  soudure  et  de  l'en¬ 
clavement  du  feuillet  séreux  au  niveau  de 
la  tète  de  l'épididyme. 


Le  corp.<  forme  la  portion  la  plus 
étendue  de  l’épididyme.  Triangulaire 


Fin.  21  o.  —  L'épididyme  chez  le  nouveau-né. 
l'enfant  et  l'adulte  (Poirier). 

la  coupe,  il  présente  à  étudier  trois  faces. 


1°  La  fa  ce  su,pèricurr  est  convexe  d'avant  en  arrière  et  dans  le  sens  transversal. 
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lî ’  l.a  f)tct'  ni/ene/ov  e**!  mnrave  <  1  ; 1 1 1 ^  les<|ou\  "i-ns  rl  ivpnml  .ni  I x » n I  siipé 
litMir  du  lenticule  aiiiM  qu'a  mie  p< »rl it m  ilr  sa  I a«v  r\lorm\  sm  laqixllr  «*| |<* 
empiète  ni  général  bien  j » 1 1 1 ^  1 1 u *i m  nr  |r<lil  nnlinairniiriil. 


.*>'  La  I riHsiémc  fan*  nu  j'ttct*  iu!mn\  décrite  gcucra  lt*im*u  I  smis  le  imin  de 
| h tnl  interne.  e^l  arrnnilii*  de  liant  ni  lias.  Klle  se  Inum*  ni  l'iiinirMiin  a\eM  I* • 
paquel  vasculaire  du  testicule  i|iii  descend  perpendiciilaireuienl  a  sa  direction 


cl  dont  les  divisions  la  longent  ensuite  dans  luiile  suii  élendue. 

Lr  Intrd  l'j'torib’  dr  l'épididvme,  assez  eftilé,  s'avanrr  sur  la  farr  externe  du 
Ir'.lirtilo .  ru  décrivant  uni* 


Lrs  rapports  du  corps  dr  l'épi- 
did vine  avec  la  vaginale  sont 
particulièrement  intéressants;  la 
«creuse  forme  au-di‘ssoiis  dr  lui 
un  rul-tfi'-snr  intev-cjihliil ijntu- 
l'*Urulnir<\  uuvrrl  ni  dehors 
< liir.  -l'i).  Lr  hurd  rxlrrnr  rt  la 
farr  supérieure  dr  l'épididvme 
"oui  également  recouverts  par  lr 
feuillet  séreux. 


Vu  s-  tilt 
rrfr 


La  ijHPt/r  de  Lépidiilvinr  (glu- 
liiis  minor  dr  liraalT).  située  en 
lias  et  ru  arrière,  n'nlteint  pas  lr 
pôle  inférieur  du  testicule. 


Pu».  21(1.  —  La  trie  de  l'épididvme  injecter  au 
mercure  et  le  vas  du  irte  (d'après  poirier). 


L Ile  n'est  pas  allongée  en  pointe,  comme  son  nom  semblerait  l'indiquer;  elle 


présente  au  contraire  à  peu  près  les  memes  dimensions  transversales  qur  le 
corps  île  l'organe,  et  se  continue  sans  ligne  dr  démarcation  bien  nette  avec 
l'origine  du  canal  déférent,  dont  la  portion  initiale'  est  seulement  marquée  par 
un  changement  complet  de  direction. 

La  queue  de  l'épidiilvine  est  intimement  unie  au  testicule  sous-jacent  par  une 
lame  de  tissu  conjonctif  très  serré.  Ou  a  vu  d'autre  part  qu'elle  est  complète¬ 
ment  en  dehors  de  la  vaginale  et  que  1rs  rapports  respectifs  de  la  quenelle  l'épi- 
didvine.  du  pôle  inférieur  du  testicule,  de  la  vaginale  et  du  fond  des  bourses 
sont  maintenus  d'une  lacon  fixe  par  les  adhérences  inlimesdii  faisceau  museulo- 
eonjonelif  décrit  sous  le  nom  de  ligament  scrutai. 

Constitution  anatomique .  —  L'épididymecsl  formé  par  les  enronlcmenls 
d'un  canal  unique,  crtnnl  de  Vépididijute ,  dans  lequel  viennent  se  jeter  succes¬ 
sivement  tous  les  canaux  efférents. 

Les  enroulements  du  canal  épididymaire  sont  très  compliqués  et  Laulh,  «pii  a  voulu  les 
décrire  eomplètcment,  divise  arbitrairement  ces  llexuusites  eu  (piatre  ordres.  Les  premières, 
très  irrégulières,  arrivent  à  constituer  un  cordon  cylindrique  épais  de  I  milliiiielre.  Les 
secondes,  formées  par  les  llexiiosilos  du  premier  cordon,  constituent  un  cordon  |dus  volu- 
imueiix.  Les  troisièmes,  marquées  par  l'enroulement  des  seeondes.  rormeraient  une  bande¬ 
lette  large  de  i  millimètres,  épaisse  de  2.  Les  dernières  enfin  sont  eoustituees  par  les  contours 
de  cette  bandelette  s'inlléehissant  régulièrement  de  dehors  eu  dedans,  puis  de  dedans  en 
dehors.  Les  derniers  contours  transversaux  esquissent  re  qu'on  a  désigné  improprement 
nuis  le  nom  de  lobes  de  répididyme. 
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La  dissection,  après  ramollissement  «lu  tissu  conjonctif  «]  11  i  unit  tous  1rs 
replis,  permet  d’élendre  le  canal  épididymaire ;  on  constate  alors  qu’il  a  une 

longueur  assez  considérable  : 
0  ni.  ’ïü  pour  Lauth,  0  ni .  40 
pour  Monro,  et  pour  Sappev 
0  mètres  en  moyenne. 

Le  diumètre  du  canal  épididy- 
maire  est  de  doOu..  Il  est  inégal  et 
pour  Laulli  diminuerait  vers  l’ori¬ 
gine  du  canal  déférent;  Monro, 
Sappev  et  Cruveilliier  adoptent 
une  opinion  contraire. 

Structure. —  L’épididyme  pa¬ 
rait  constitué  sur  une  coupe  par 
une  série  de  canaux  réunis  entre 
eux  par  des  lames  conjonctives 
denses;  ces  lames  conjonctives  se  confondent  à  la  surface  de  l’épididyme  en 
une  membrane  fibreuse  {ttlhuginêe  épididymaire)  sur  laquelle  repose  directe¬ 
ment  la  vaginale.  Cette  alhuginée  de  l’épididyme  est  plus  mince  que  celle  du 
testicule,  mais  sa  strucfure  est  identique.  Elle  adhère,  d’ailleurs,  intimement 
à  la  seconde  au  niveau  de  la  tète  et  de  la  queue  de  l’organe;  par  contre  au 
niveau  du  corps  de  I’épididyme  elle  forme  un  cylindre  complet. 

A  sa  surface,  on  trouve  de  place  en 
place,  surtout  en  arrière,  des  faisceaux 
musculaires  lisses.  Ce  sont  des  fibres 
du  créinasterinterne  qui  s'avancent  sur 
la  face  supérieure  de  l'épididyme,  et 
jusqu'au  niveau  de  son  bord  externe 
(flg.  217  et  218). 

Le  canal  épididymaire  présente  lu i- 
méme  à  considérer  deux  couches  : 

1°  une  couche  externe  formée  défibrés 
lisses;  son  épaisseur  augmente  au  fur 
et  à  mesure  qu’on  s'éloigne  du  testi¬ 
cule;  en  eiTet  aux  fibres  longitudinales 
qui  existent  depuis  l'originedu  conduit 
s’ajoutent  des  fibres  circulaires  au  ni¬ 
veau  de  la  queue  de  l’épididyme. 

2°  Une  couche  interne ,  épithéliale, 
cylindrique  ciliée.  Les  cellules  qui  la 
constituent,  hautes  de  aO  à  GO  a,  ren¬ 
ferment  profondément  un  noyau  volu¬ 
mineux  et  deux  granules  disposés  en 

diplosome;  elles  sont  munies  de  cils  très  longs  qui  se  meuvent  d'avant  en 
arrière  vers  le  canal  déférent.  Les  cellules  à  cils  vihratiles  sont  de  temps  à 
autre  nettement  sécrétrices;  dans  ces  cas,  les  cils  tombent,  l’appareil  vibralile 


Fie».  21  S.  —  Coupe  schêmntnpie  de  IVpi- 
didyine  passant  au  niveau  du  corps  d  lli- 
glimore  (Harrois). 

T.,  testicule.  —  Ep.,  épididyme.  —  C  E.  T.  Cul- 
de-sac  inter-épididymo-testicuiaire.  —  (Y.,  libres  du 
rremasler  interne. 


Fin.  217.  —  Coupe  schématique  passant  un  peu 
au-dessons  de  la  t<Me  de  Fépididymc  (Bano  s). 
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apparaît  à  nouveau  après  la  sécrétion  (.Icleniew  ski/ ).  A  In  I »;i^i *  des  cellule" 
un  trouve  de  plan»  on  plan*  quelques  cellules  pins  p<  lilus,  tria nvrolaire", 
munies  (1*1111  novau  bien  apparent  et  ijni  «*« m*-( 1 1 n«au I  des  i*i*l li i h*-  «le  remplace 
mont  (Toumeux  et  llmnaiin)  (liir.  2I'.I). 


(  lie/  le  \  h*i 1 1 ;i rit %  lYpididymi*  e>l  soinent  atropine  cl  réduit  à  un  cnrdnii  d  mt  le  dwnmtM* 
depa-si*  n  peine  celui  du  en  uni  déferont.  I‘nr  contre,  «  I  «i  1 1  >«*  d'antres  eus,  il  peut  dre  nueinente 
il«*  \olniin*  d  reeoiiverl  par  de  mimlni'iM"-.  veine"  «pii  le  enehenl  presque  •  ninplelciiionl. 

penetrrnl  dans  >mi  cpai^cur  en  eenrlnnl  et  en  . . .  les  Inlies  opidid> mânes  dmit 

|,i  I n iniure  diminue  ou  disparaît  parfois  eomplêlement.  Knlre  e(*s  tulie>,le  ti'“*u  eoiijondif 
e>l  pnrseme  de  nombreuses  cellules  adipeuses  (Do'-nos). 


Los  uWénes  //c  l'rpblhhjmo  suul  fournies  :  1°  par  1  artère  dcfcrciiticllo  ([ni. 
avant  longé  le  canal  déférent,  aborde  répididymc 
par  son  extrémité  postérieure:  2*  par  la  branche 
épididvmaire  de  l’artère  spermatique,  hramdie  (pii 
se  détache  de  son  trône  d'origine  au  moment  où 
celui-ci  aborde  la  tète  de  l’épidid yme  ou  un  pou  au- 
dossiis;  elle  se  dirige  d'avant  eu  arriérée*!  ses  lira  n  - 


elles  vont  s'anastomoser  avec  celles  de  la  déféren- 
tielle  venues  en  sens  inverse. 

CANAL  DÉFÉRENT 

Le  canal  déférent,  dit  conduit  *\rc rèleur  du  texti- 
rul<\  est  un  canal  cjiii  commence  à  la  queue  de 
l’épidiilvine  pour  se  t(vrn)im*r  au  niveau  du  col  de 
la  vésicule  séminale. 


Trajet,  dimensions .  —  Né  dans  les  bourses  Km. 211).  —  Cellules  épithéliales 

qu'il  parcourt  dans  toute  leur  longueur,  il  traverse  i!  ci,s  vi lu-ali les  do  lépidi 
W  1  .  .  .  ,  ,,  ,  c  .  ....  .  dyme  de  rimmino  (grossisse 

le  canal  inguinal,  pendre  dans  le  polit  bassin,  ,noni  de  Km  diamètres).  — 

loutre  d’abord  la  face  latérale  de  la  vessie,  puis  se  D'après  KTdlikcr. 

recourbe  sur  sa  face  postérieure  pour  atteindre  la  A.  odiul^iies  canaux-  effi-rmis  d» 

.  .  ,  .  .  .  ,  ,  n  m  -  •  iPSlirule.  —  U.  Ollllles  îles  cûln-4  S«- 

bas(*de  la  prostate  au  niveau  de  laquelle  il  se  termine.  Inini, _  c.  odiuks  de  la  p.-iriic 
Sa  Imnjucur  est  assez  considérable  :  il  mesure  iidiiaie  «lu  canal  de  l  r|n»li»lyme. 

<  liez  l'homme  adulte  4n  eenlimd res. 

Son  ditnnclrc  augmente  (rime  façon  générale  depuis  son  origine  jusqu’à  sa 
terminaison.  Dans  sa  partie  moyenne  il  mesure  2  millimètres  à  2  mm.  *»,  sa 
cavité  ne  dépassant  pas  un  demi-millimètre.  Au  niveau  de  la  vésicule  séminale, 
il  peut  être  doublé  et  même  triplé  de  volume. 


(.liez  le  vieillard,  le  canal  déférent  a  un  [diamètre  Dieu  plus  «rrand  et  atteint  jusqu’à 
•I  mm.  I  2  et  i  mm.  I  2,  ee  «pii  parait  dû  à  l'hypertrophie  de  l'element  celluleux  cl  di* 
râlement  musculaire  (Desnos). 


Forme,  consistance .  —  Régulièrement  cylindrique,  il  augmenle  surtout 
de  volume  dans  sa  portion  rétro- vésicale  (pii  est  décrite  sous  l(*  nom  iYunijioutr 
du  ennui  défèrent  (fig.  22Ü).  A  ce  niveau,  il  est  légèrement  aplati  d  avant  en 
arrière  et  sa  surface  montre  une  série  de  bosselures  plus  ou  moins  irregnlicres. 
séparées  par  des  sillons  peu  profonds.  Houle  et  (’ruveilhicr  ont  d’ailleiirsdeeril. 
dans  l’épaisseur  meme  des  parois  de  l'ampoule,  des  dicertiruie*  eu  cul-de-sac 

emiUEh  ki  oiiaiu* y,  —  \'.  -d 
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qui  s'étendent  |»a rai Ièl« t  à  l’axe  du  canal  principal  cl  dont  un  voil  ncllo 
i ncn i  la  disposition  sur  les  confies  transversales  (lig.  221  (‘l  222). 

La  consistance  est  partout  la  meme:  grâce  à  l'épaisseur  cl  à  la  résistance  de 
ses  parois,  il  se  présente  au  doigt  (pii  l'explore  sous  la  Forme  d'un  cordon  ré¬ 
gulier,  tendu,  caractéristique. 

D’après  les  recherches  de  Heeliis  (‘l  de  Poirier,  on  rencontre  souvent,  sur  h» 
trajet  même  du  canal  déférent,  des  diverticules  latéraux:  ils  siègent  surtout  au- 
dessus  de  la  queue  de  l’épididvme  et  présentent  une  forme  régulièrement 
sphérique. 


Rapports.  —  Etant  donné  le  trajet  compliqué  de  ce  canal,  il  y  a  avantage, 
pour  rélude  des  rapports,  à  le  diviser  en  différentes  portions  qui  sont  successi- 


Truis  scellons  du  canal  déférent  (d'après  Henlc). 

Fin.  220.  —  Coupe  au-dessus  de  l'ampoule  (coupe  d’un  canal  unique). 

Fin.  221  el  222.  —  Coupes  au  niveau  de  l'ampoule. 

Dlv.  (loupe  d'un  div^rlicult»  simplo  ou  cloisonné.  —  Drf.  Coupe  du  canal  déférent. 


veinent  :  la  portion  serolale,  les  portions  inguinaleet  pelvienne.  Dans  celle  der 
nière,  la  portion  rétro-vésicale,  plus  particulièrement  intéressante,  méritera 
une  description  détaillée. 

I  ”  La  portion  scrofule  doit  être  divisée  en  deux  parties  : 

a)  Portion  lenticulaire.  -  Le  canal  déférent  naît  au  niveau  du  pôle  inférieur 
du  testicule.  à  la  partie  la  plus  inférieure  des  bourses  où  il  continue  le  canal 
épididvniaire;  d'ahord  assez  llexueux,  il  remonte  sur  le  hord  postéro-supérieur 
du  testicule,  de  Las  en  ha  ni  el  d’arrière  en  avant  jusqu’au  niveau  de  la  tète  de 
lYpididyiue. 

Dans  toute  cette  région,  longue  de  2o  à  30  millimètres,  il  se  trouve  en  rap¬ 
port  avec  la  face  interne  de  l’épididyme,  et  les  llexuosilés  qu’il  présente  dans  la 
première  partie  de  son  trajet  sont  soudées  à  eel  épididvme  par  un  tissu  con- 
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jouet  ivo- musculaire  assez  làehe.  Il  se  trouve  d  ;i i 1 1 < * 1 1 rs  séparé  de  l.i  hiee  interne 
tl«>  Lépididvme  par  des  artères,  hranehes  «le  la  spermatique  et  par  dos  branches 
veineuses,  origines  du  faisceau  postérieur  du  plexus  veiueu \  spermatii pie. 

Lu  des  points  1rs  plus  i n téressan Is  de  scs  rapports  à  ce  niveau  cs|  que,  dans 
huit  s, ni  trajet.  Iccanal  déférent  si»  trmivccn  dehors  de  la  vaginale,  dnuf  le  rnl- 
de  sai*  de  réllexion  interne  le  loup»  répondant  dans  sis  deux  tiers  anterieurs; 
mu  peut  doue  l'aborder  et  le  réséquer  sans  ouvrir  la  séreuse  (A.  Looprr). 

h)  l*nrti*nt  fuulrit/ttirr.  —  Arrivé  sur  la  laee  interne  de  hv  télé  de  l’épidi- 
dvntenii  plus  exaetemeiit  à  I  union  de  la  téde  avec  le  corps  de  l’organe,  le  canal 


C,r  ohli'/ut' 

Vf’inrs  j tpet'Ui. 
Art  rpiijnsl 

(  nnal  */*■/*’ r 


Arl .  frnuu'al e 
I  ’finr  fihno, . 


V.naphrncitil. 
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A .  ilifUf.  e.rl. 
V  ilinff.  rxt. 


Apnme.  iln 
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Fi,;<  223.  —  Trnjcl  intrn-in^uinal  dn  canal  déférent  (d'après  Clnqnet,  modifiée). 


déférent  s'infléchit  en  liant  en  gardant  une  direction  rectiligne  et  verticale 
(portion  ascendante  du  canal  déférent). 

Dans  ce  trajet  funiculaire,  il  se  met  en  rapport  intime  avec  les  branches  vas¬ 
culaires  et  nerveuses  du  cordon  spermatique  ;  cependant,  il  en  est  séparé  par  une 
irai  ne  conjonctive  à  laquelle  il  doit  une  mobilité  complète. 

Les  rapports  exacts  du  canal  déférent  avec  les  organes  du  cordon  seront  etu 
diés  plus  loin  (vov.  Cordon  spermatique). 

21’  l'urltriit  imjninnlr. —  Depuis  Lorilice  superficiel  du  canal  minimal  jus¬ 
qu'à  Lorilice  profond,  le  canal  déférent  est  oblique  en  haut  et  en  dehors,  très 
légèrement  en  arrière;  cependant,  sa  direction  n'est  pas  absolument  celle  du 
canal  inguinal,  car  il  s'éloigne  de  sa  paroi  inférieure  au  furet  à  mesure  qu  il 
pénètre  dans  la  profondeur. 

Dans  ce  trajet  qui  mesure  '•’>  h  t)  centimètres,  il  se  trouve  encore  eu  rapport 
avec  les  organes  du  cordon  et  par  leur  intermédiaire  avec  les  parois  du  canal 
inguinal  :  en  avant,  l'aponévrose  d’insertion  du  irrand  oblique,  en  arrière  le 
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fascia  Iransversalis  et  le  péritoine,  en  bas  l’arcade  crurale,  en  liant  les  bords 
plus  ou  moins  accolés  du  pelit  oblique  e(  du  Iransverse. 

*»°  La  portion  pelvienne  commence  à  l'orifice  profond  du  canal  inguinal. 
Dans  le  parcours  pelvien,  sa  direction  forme  une  courbe  concave  en  dedans  cl 
en  bas,  correspondant  à  son  trajet  sur  la  face  latérale  puis  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  vessie.  11  faut  donc  décrire  une  portion  latéro-vésicale  et  une  por¬ 
tion  rétro- vésicale. 

(t)  La  portion  Intéro-vésicale  commence  à  l'orifice  profond  du  canal  inguinal, 
pour  se  terminer  au  niveau  de  t'arrivée  de  l'uretère  dans  la  vessie.  Le  canal 


Fia.  22  î .  —  Rapports  du  canal  déférent  avec  l’artère  épigastrique  (d’après  Cloquet), 


déférent  situé  entre  le  fascia  transversale  et  le  péritoine,  puis  entre  le  péritoine 
et  le  fascia  iliaca,  croise  d'abord  en  x  l'artère  épigastrique;  cette  artère,  née 
de  1  iliaque  externe,  passe  sous  le  canal  déférent  pour  devenir  verticale  en  de¬ 
dans  de  lui,  et  limite  la  fossette  inguinale  externe,  en  sorte  que  la  courbe  à 
concavité  inférieure  du  déférent  repose  sur  la  courbe  à  concavité  supérieure  de 
l’épigastrique.  Immédiatement  après,  le  déférent  passe  en  dedans  des  vaisseaux 
iliaques  externes  puis  plonge  dans  le  petit  bassin  et  aborde  la  face  latérale  de  la 
vessie  qu'il  parcourt  obliquement  et  avec  laquelle  ses  rapports  varient,  suivant 
quelle  est  plus  ou  moins  pleine.  A  ci»  niveau,  il  croise  l'artère  ombilicale  (ou  le 
cordon  fibreux  qui  la  remplace  chez  l’adulte)  en  passant  au-dessus  d'elle. 

Au  moment  de  s'infléchir  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  le  canal  défé¬ 
rent  croise  l’uretère  a  sa  terminaison  en  passant  également  au-dessus  de 
lui. 

b)  Portion  rétro-vésicale.  —  La  direction  du  canal  change  là  une  dernière 
luis;  presque  horizontal,  il  se  porte  très  en  dedans,  peu  en  bas  et  légèrement 
en  avant,  pour  venir  s’accoler  au  niveau  de  sa  terminaison  au  canal  déférent 
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du  cédé  opposé  II  limite  ainsi  im'c  ce  dernier  un  angle  hiimtI  cm  liant,  //////A» 
iult'c-ilo/crenlicl  dont  le  sommet  répond  à  la  hase  de  la  | » r< (;i t o . 

\  l,i  partie  externe  des  canaux  déférents  si»  trouvent  1rs  vésicules  séminales 
correspondantes ;  ers  vésicules  smit  obliquement  di rinces  de  façon  à  allcindrc 
eu  l»as  la  ligne  médiane.  L tnit/lt'  inh'i'-tlcfci't'iilicl  se  Irnuvc  «If un*  inscrit  dans 
un  angle  plus  ouvert  formé  par  lc»s  vcsiculcs  et  qu'on  peut  décrire  sons  |r  nniu 
iVtUUj/t*  inh'r-Vi'<V’uf(tU't\ 

Dans  celle  portion  les  rapport  des  canaux  déférenls  avec  le  péritoine  varient 
encore  a\cc  le  degré  de*  ivplclion  d(»  la  vessie.  IJuand  elle  est  vide,  le  cul-de-sac 
sôriMix  descend  entre  los  deux  canaux  déférents  < 1 1 1 i  sont  très  écartés;  (piand 
elle  est  pleine,  les 
canaux  déféren  (s 
se  rapproclieut  de 
la  ligne  médiane, 
l'angle  inler-défé- 
re  lit  ici  devient 
moins  ouvert  et  le 
péritoine  se  réllé 
chit  plus  haut.  Sui¬ 
vant  la  plus  ou 
moins  grande  ré- 
plélion  vésicale,  il 
v  a  I  à  5  centimè¬ 
tres  de  canal  défé¬ 
rent  à  découvert 
(d'h  a  rpv). 

I  tans  tout  ce  tra¬ 
jet.  les  canaux  dé¬ 
férents  sont  englobés  par  une  masse  musculo-conjonctive  décrite  plus  loin  sous 
le  nom  d'aponévrose  proxtn  lo-pc  viionénle .  par  l’intermédiaire  de  laquelle  ils 
répondent  en  avant  à  la  face  postérieure  de  la  vessie,  et,  en  arrière  à  la  face 
antérieure  de  la  portion  moyenne  du  rectum,  si  bien  que  le  doigt  introduit  par 
l’anus  peut  les  explorer  facilement. 

Terminaison.  —  La  terminaison  du  canal  déférent  au  niveau  de  la  vési¬ 
cule  séminale  présente  quelques  particularités.  Au  niveau  du  eol  de  la  vésicule, 
il  existe  en  effet  deux  orifices:  l'un  est  celui  du  canal  déférent,  il  est  situé  en 
liant  et  en  dedans;  l'autre  est  celui  de  la  vésicule,  il  est  situé  en  bas.  Los  ori¬ 
fices  sont  disposés  de  telle  sorte  que  le  liquide  injecté  par  le  canal  déféren l 
passe  d’abord  dans  la  vésicule  qu'il  remplit  avant  de  relluer  dans  le  canal 
éjacnlatciir. 

Structure .  — Sur  une  coupe,  la  lumière  du  canal  est  très  peu  marquée  par 
rapport  à  l'épaisseur  de  ses  parois  qui  forment  les  quatre  cinquièmes  de  la 
siirla  ee. 

On  v  rencontre  successivement  en  allant  de  dehors  en  dedans: 

I"  l  ue  conclu'  conjonctive  semée  de  libres  élastiques,  de  ramifications  vas- 


Vdn.  >(••/,  r 

/  ’relrre 

<  sur 

inlrrrief. 

l’rsirnlr 

Itelevpur 
A/i.  p t'ont. 

finit . 


Km.  223.  —  Face  postérieure  de  ta  vessie  et  cul-de-sac 
inter  (léferentiel. 


V  1677:  \r. 
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ciliaires  el  do  lilels  nerveux;  celle  conclu*  est  mince  et  adhère  profondément  à 
la  suivante  (Sappev); 

2°  lTne  couche  innsculuicc  très  développée  et  (|ni  forme  les  quatre  cin 
(piièmes  de  l'épaisseur  totale  «h*  la  paroi.  Les  libres  musculaires,  unies  entre 
elles  par  un  tissu  conjonctif  assez  serré,  sont  disposées  sur  trois  plans,  un 
externe  de  fibres  longitudinales,  un  moyen  de  fibres  circulaires,  un  interne  de 

fibres  longitudinales  :  ce  dernier  plan 


h'/iilbrli  uni 


Ctturhc  nuiscul. 
inl.  ( hnujit .) 


(  'anche  ni  nanti . 
mny .  (rire ni.) 


Couche  musent, 
r.rl.  ( lomjil .) 


Coucha  conjtmcl. 


Fn;.  —  Coupe  transversale  ilu  canal 
déférent  (d'après  llenle). 


canal  déférent. 


est  le  moins  développé  et  manque  même 
en  certains  points; 

IL’  l  ue  couche  nnnjueiisc  d’aspect 
blanchâtre. 

Au  niveau  de  la  portion  terminale, 
la  surface*  interne  devient  plissée,  irré¬ 
gulière,  par  suite  de  la  présence  d’a¬ 
réoles  limitées  par  des  plis  de  hauteur 
et  de  dimensions  variables  (fig.  230) ;  à 
ce  niveau,  la  couleur  de  la  muqueuse 
devient  plus  jaunâtre. 

La  membrane  propre  est  formée  de 
tissu  conjonctif  mélangé  à  des  fibres 
élastiques  disposées  plutôt  transversa¬ 
lement  dans  la  portion  externe  et  Ion 
gitudinalement  dans  la  portion  interne 
(Cruveilbier). 

L’épilhélium  qui  recouvre  cette  mu¬ 
queuse  est  un  épithélium  cylindrique 
de  30  à  00 g  de  hauteur.  Suivant  Sa|/- 
pey,  cette  tunique  serait  recouverte 
d’un  épithélium  do  cellules  à  cils  vibra- 
tiles;  suivant  Kolliker,  Klein,  au  con¬ 
traire,  ce  seraient  des  cellules  pavi- 
menleuses  de  II  à  18  p.  de  diamètre. 

llenle  a  décrit,  dans  l’ampoule  du 
glandulaires  en  cieeuin,  ordinairement 


quelques  formations 
dirigées  parallèlement  les  unes  aux  autres  ;  elles  sont  discutées  d’ailleurs  et 
Kolliker  les  considère  comme  de  simples  dépressions  de  la  muqueuse. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  du  canal  déférent  sont  formées  par  la 
vésiculo-déférentielle,  branche  du  tronc  antérieur  de  bifurcation  de  l’hypogas- 
trique.  Le  rameau  délcrenliel  aborde  le  canal  près  de  sa  terminaison  et  se 
divise  en  deux  petites  artères,  l'une  descendante*  qui  suit  le  canal  déférent  jus¬ 
qu'au  niveau  de  la  prostate,  l’autre  ascendante  ou  récurrente  qui  le  suit  jusqu'à 
sou  origine,  au  testicule  où  elle  s'anastomose  avec  l’épididymaire.  Cette 
branche  descendante  fournit  de  nombreux  rameaux  qui  pénètrent  dans  la 
couche  conjonctive,  puis  traversent  la  musculeuse. 

Los  veine x,  qu’on  retrouve  dans  la  couche  conjonctive  formant  un  réseau 
irrégulier,  se  jettent  soit  dans  les  veines  du  cordon,  soit  dans  les  plexus  vésico- 
pros  la  tiques. 
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vîmes  si’ieuM  vnni  i-:s 

Lt*s  I s*  naissent  dans  toute  l’rlrmlm*  du  canal  déférent  (Snppcx). 
Il»  -nul  plus développes aux ex  I  rémi  lés  et  pari iculièrcmeril  à  l‘r\l rémi  lé terminale. 

Les  ))rrf<  *  ont  fournis  par  le  plexus  li  ypogasl  rie  j  im  *  et  m1  prolongen!  ilepi  iis  la 
terminaison  jusqu’à  1*« nai «ri ne»  1 1 1 1  canal.  Ils  sont  silués  dans  la  muclie  celhden>e 
on  IN  formenl  un  vérilahle  plexus  (Snvjiii).  Ils  seinldrnl  destiné»  parliculicrc- 
n icn (  à  la  couche  musculaire;  on  n’a  pas  pu  cependant  jusqu’ici  leur  y  décrire 
île  terminaisons  hinu  nelles. 


VÉSICULES  SÉMINALES 


Définition .  —  Les  vésicules  séminales  snnl  des  réservoirs  iniisriilo-monihra- 
neux,  appendusà  la  terminaison  du  canal  déférent  ;  pour  le  plus  grand  nomhre 
elles  seraient  destinées  à  emmagasiner  le  sperme  sécrété  par  le  testicule  en 
attendant  l'éjaculation,  tout  comme  la  vésicule  biliaire  emmagasine  la  hile 
sécrétée  par  le  foie. 

Nombre .  —  Les  vésicules  séminales  sont  au  nombre  de  deux,  une  droite1, 
une  gauche  correspondant  à  chacun  des  canaux  déférents. 

Anomalies.  —  L'absence  «le*  la  vésicule  séminale  semble  liée  à  l'absence  mémo  <lr  la 
portion  îirelralo  <hi  canal  déférent  ((iodnrd).  Kilo  peut  être  unilatérale  nbs.  de  Hosscba. 
Pari<e,  Cuscn,  (iodnrd,  par  exemple)  ou  bilatérale  (cas  de  Tenon,  Mayer,  Parisot,  etc.). 

La  réunion  des  deux  vésicules  en  une  seule  poche  médiane  a  été  également  signalée 
dans  un  cas  ou  il  existait  deux  canaux  déférents  (Deville). 

Situation.  —  Situées  dans  le  petit  bassin,  en  arrière  de  la  vessie,  en  avant 
du  rectum,  en  dehors  du  canal  déférent,  au-dessus  de  la  prostate  à  laquelle 
elles  confinent  inférieurement,  les  vésicules  séminales  occupent  une  situation 
à  peu  près  fixe,  logées  dans  un  dédoublement  de  ce  tissu  conjonelivo-fibreux 
dense  qui  constitue  l’aponévrose  proslato-péritonéale  de  Denonvillicrs.  Elles 
sont  piriformes  îi  grosse  extrémité  supérieure,  légèrement  aplaties  d’avant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas. 

Volume.  —  D’un  volume  très  variable  suivant  leur  état  de  réplélion  et. 
d’une  façon  générale,  suivant  l’activité  fonctionnelle  des  testicules,  elles  sont 
comparativement  très  peu  développées  chez  l’enfant  avant  la  puberté,  ch*  meme 
qu’elles  diminuent  de  volume  chez  les  vieillards;  chez  l'adulte  on  peut  leur 
considérer  une  longueur  de  b  à  fi  centimètres,  une  largeur  maxima  de  lb  à 
20  millimètres,  une  épaisseur  de  8  à  10  millimètres.  La  droite  serait  même 
souvent  plus  grande  que  la  gauche  (Cliarpv). 

La  on  par  if  ê  varie  entre  1  cm  c.  b  et  2  cmc.  b  (Cliarpv). 

Direction.  —  Tous  les  anatomistes  s’accordent  à  leur  donner  une  direction 
oblique  (kn  bas  ut  en  dedans,  et  un  peu  en  avant,  en  sorte  qu’elles  délimitent 
entre  elles  un  angle  (angle  intor-vésieu  faire)  dont  le  sommet  confine  à  la  pros¬ 
tate,  leurs  bases  étant  séparées  par  un  espace  de  7  à  8  centimètres  environ, 
«h»  dois  cependant  fai  ru  remarquer  que  souvent  les  vésicules  séminales  son! 
beaucoup  plus  obliques  en  dedans  qu'on  ne  semble  l’avoir  dit  jusqu’iri.  11  n'est 
pas  rare  de  les  trouver  presque  horizontales  (fig.  227),  surfont  chez  le  nou¬ 
veau-né;  celle  même  disposition  se  rencontre  ordinairement  riiez  le  vieillard, 
par  suite  de  l'augmentation  du  bas-fond  de  la  vessie.  D’autre  part,  puisqu  (‘lies 
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sont  accolées  à  la  face  postérieure  de  la  vessie,  leur  direction  varie  avec  l’état 
do  réplétion  de  col  organe. 

Configuration  extérieure .  —  Jetant  donnée  leur  forme  de  cône  légère¬ 
ment  aplati,  on  pont  considérer  aux  vésicules  doux  faces,  une  antérieure,  une 

postérieure  ;  deux  bords, 

/TC, .  <  ,  # 

’  /l’.WÂ 

/■tf.m-'W  11  Mm 


un  interne,  un  externe; 
deux  oxl  rémi  lés,  une  su- 
périeureou  fond,  ou  base, 
une  inférieure  ou  som¬ 
met,  ou  col. 


(V.dc  Coiujier 


Fui.  227.  —  Faes  postérieure  de  la  vessie  disséquée  et  vésicules 
séminales  (d'après  Spalleholz). 


Rapports .  —  Quand 
on  cherche  à  séparer  les 
vésicules  des  organes  voi¬ 
sins,  on  les  trouve  comme 
englobées  dans  une 
masse  cellulo-inusculaire 
qui  les  entoure  de  toutes 
parts  en  les  maintenant 
dans  leur  position.  C’est 
Yupon  évrose  p  rosi  al  o- 
périlonéale  de  Denon- 
rlUier ■<. 

Elle  se  compose  de 
nombreuses  fibres  con¬ 
jonctives  entremêlées  de 
fibres  élastiques  et  d’un 
réseau  plus  ou  moins  dé¬ 
veloppé  de  fibres  musculaires  lisses,  sur  la  direction  desquelles  on  peut  dis¬ 
cuter.  On  reconnaît  cependant  que,  d'une  façon  générale,  elles  sont  transver¬ 
sales  sur  la  ligne  médiane  où  elles  semblent  avoir  des  rapports  de  continuité 
assez  marqués  avec  la  base  et  la  face  postérieure  de  la  prostate.  Ï1  faut  noter 
enfin  que  dans  cette  aponévrose  prostato-péritonéale  on  trouve  un  grand 
nombre  d’artérioles  et  des  veines  plus  nombreuses  encore,  particulièrement 
chez  le  vieillard,  où  elles  se  développent  en  arrière  vers  le  rectum.  On  y 
trouve  enfin  des  minuscules  nerveux  qui  constituent  de  véritables  plexus. 

Au  niveau  des  vésicules,  l’aponévrose  se  dédouble  sur  le  bord  interne  de 
celles-ci.  la  laine  antérieure  passant  entre  les  vésicules  et  la  vessie,  la  lame 
postérieure  entre  les  vésicules  et  le  rectum.  Ces  deux  lames  s’accolent  à  nou¬ 
veau  et  se  fusionnent  au  niveau  du  bord  externe  des  vésicules,  auxquelles  elles 
constituent  ainsi  une  gaine  complète  qui,  par  sa  contraction,  peut  aider  à  leur 
expression. 

L’aponévrose  prostato-péritonéale  est  constituée  par  les  deux  fascias  d'acco- 
lement  pré-  et  rétro-vésiculaire.  Cour  la  bien  comprendre  et  interpréter,  il  est 
indispensable  de  relire  sa  description  (vov.  Péritoine,  t.  IV,  p.  1  (Mo). 

Il  reste  maintenant  à  donner  avec  quelques  détails  les  rapports  de  chacune 
des  parties  des  vésicules  séminales.  La  face  antérieure  ou  supérieure  convexe 
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<  1  a 1 1  ^  l'ensemble  et  irrégulièrement  bos^ler  est  amibe  au  bas  fn  ml  < | < »  la  ye^ie; 
mais  >i  la  us>ic  est  vide  et  contractée,  la  vésicule  peut  >Yn  éloigner  notable¬ 
ment  en  arrière. 

La  /tire  jtustêrn'nre  ou  inférieure,  plus  bosseler  que  la  première,  répond  loi i 
jours,  quel  t| ne  soit  Létal  de  répléliun  de  la  vessie,  à  la  partie  antéro  latérale  de 
la  portion  moyenne  du  reri  uni  sur  laquelle  elle  glisse  farilemenL  par  Liiiler- 


Fm.  228.  —  Coupe  sagittale  ilu  bassin  (d’après  Farabeuf)  montrant  les  rapports 
de  la  vésicule  séminale. 

H.  Rerium.  —  a.  Anus.  —  V.  Vessie. —  P.  Prostate.  —  L*.  Urètre.  —  S.  Symphi.se  pubienne.  —  u,  u\  Uretère 
0.  O*  Arlere  ombilicale. —  diT.  (Janai  dél'crenl.  —  s.  Vésicule  séminale. 


médiaire  d'un  tissu  ecllulo-séreux  à  larges  mailles  ;  Guelliol  (Thèse  do  Paris,  1882, 
p.  2!))  aurait  même  trouvé  dans  un  cas  une  véritable  bourse  séreuse  entre  les 
véhicules  et  le  rectum.  Tel  n’est  cependant  pas  l'avis  de  quelques  anatomistes 
pour  lesquels  il  existerait  une  adhérence  intime  entre  les  vésicules  et  le  rectum; 
.Ionesco  affirme  meme  que  les  vésicules  séminales  se  trouvent  accolées  et  fixées 
à  la  face  antérieure  de  la  gaine  fibreuse  du  dernier  segment  du  gros  intestin. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  rapport  avec  la  paroi  rectale  explique  la  facilité  avec 
laquelle  le  doigt  introduit  par  Lan '  ~  *  *ut  explorer  les  vésicules  sur  le  bas-fond 
de  la  vessie. 

Le  bord  interne  est  très  oblique  en  dedans  et  détermine,  avec  relui  du  enté 
opposé, un  angle  à  sommet  inférieur  répondant  à  la  partie  moyenne  de  la  base 
de  la  prostate,  angle  i n ter-vésiculaire  dans  l’aire  duquel  arrivent  les  canaux 
déférents,  comme  il  a  été  dit  plus  liant,  en  formant  l 'angle  intrr-déférrnlicl. 

Le  bord,  externe  est  tellement  oblique  en  dedans  qu’il  devient  presque  bord 
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inférieur.  11  est  très  convexe  et  se  trouve  en  rapport  avec  un  plexus  veineux 
qui  se  jette  en  Las  dans  le  plexus  prostatique. 

L 'extrémité  supérieure  ou  hase  est  très  externe;  elle  est  arrondie  et  répond 
à  la  terminaison  de  l'uretère  qui,  oblique  en  lias  et  en  avant,  la  croise  sur  un  plan 
plus  antérieur.  Ses  rapports  avec  le  eul-de-sae  péritonéal  sont  intéressants  à 

noter.  Lejrpériloine,  en  elîet, 
descendu  de  la  face  postérieure 
de  la  vessie,  forme  souvent  chez 
l'adulte  une  ébauche  du  cul-de- 
sac.  vésico-séminal  sous  forme 
(Pu ne~ petite  rainure  transver¬ 
sale.  Puis  il  passe  sur  le  fond 
des  vésicules  et  ta ] lisse  leur  face 
postérieure  sur  une  longueur 
de  10  à  15  mm.  avant  de  se 
recourber  en  liant  sur  le  réé¬ 
lu  m  pour  former  le  cul-de-sac 
vésieo-rectal  ou  mieux  vcsicnlo- 
reclal. 

Les  rapports  du  péri  toi  ne  avec 
la  hase  des  vésicules  séminales 
varient  d'ailleurs  avec  l’état  de 
répléüon  de  la  vessie.  En  géné¬ 
ral,  on  peut  admettre  que  la 
réflexion  de  la  séreuse  se  fait, 

£\  canal  éjaculattuir.  —  D,  canal  déférenl.  —  r,  canal  vësicu-  i  _  •  ,  -,  .  «  •  > 

laire  avec  ses  diverticules  en  forme  d'ampoules  |  V1)  ou  de  canaux  5,1  la  '  essie  Ville,  a  10  mil- 
sccondaircs  (  v~).  limé  très  ou  même  moins  de  la 

base  de  la  prostate;  si  elle  est 

pleine,  à  40  millimètres  et  plus  (Charpy). 

L 'extrémité  inférieure  ou  sommet ,  qui  mérite  véritablement  le  nomd’/n/cro- 
interne ,  s’allonge  en  une  portion  effilée  ou  col  de  la  vésicule .  En  dehors,  elle 
adhère  intimement  à  la  partie  moyenne  de  la  base  de  la  prostate  et,  en  dedans, 
elle  s'unit  à  l'extrémité  terminale  du  canal  déférent  pour  former  le  conduit  éja¬ 
cula  leur. 

Constitution  anatomique .  —  Quand  on  coupe  une  vésicule  séminale,  on 
la  trouve  toujours  formée  par  une  série  de  loyettes,  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  cloisons  irrégulières  plus  ou  moins  épaisses;  sur  la  surface  de  chacune 
d’elles  il  existe,  d'autre  part,  des  ébauches  de  septum  qui  limitent  des  logettes 
plus  petites.  Toutes  ces  loges  communiquent  les  unes  avec  les  autres. 

Pour  comprendre  la  formation  de  tous  ces  diverticules,  il  suffit  de  procéder 
par  dissection  au  lieu  de  procéder  par  coupes.  On  voit  alors  que  les  nombreuses 
bosselures  île  la  vésicule  séminale  peuvent  être  séparées  les  unes  des  autres,  et 
qu’à  la  fin,  quand  on  les  a  libérées  sur  une  certaine  longueur,  on  se  trouve  en 
présence  non  plus  d'une  vésicule  à  proprement  parler,  mais  d'un  canal  allongé, 
irrégulier,  tortueux,  le  canal  vésiculaire  (fîg.  221)  et  230). 

Dans  chaque  vésicule,  on  peut  considérer  qu’il  existe  ainsi  un  canal  long  de 


Fia.  229.  —  Vésicules  séminales  dont  le  canal 
a  été  déroulé  (d’après  Snppey). 
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|H  a  \2  centimètres  »*l  [ >1 1 1 ^  inrini1,  Mont  1rs  rnroulruiru  ls  irréguliers  elles  ph 
calures  multiples  <  *  x  |  >  1  i  <  1 1 1  «  *  1 1 1  la  formation  des  rloisniiurmruls  ;  |  i;i  nui  ns  |  il  ira 
|,u',.S|  il  i ■  n  est  unr  (|i mi l  la  disposition  rsl  loin  d'être  rare  :  1« *  tube  vésiculaire. 
n|nv«,  ;i\nir  ru  iinr  direction  asrrmlaiilr jusqu’au  niveau  du  fond  dr  la  vésicule. 
ni*  plir  cl  redescend  plus  nu  moi parallèlement  a  lui  même  m  formant  dans 
son  rnsrinldr  unr  espère  d  V  renversé  très  allouer  (litr.  22(1). 

Lr  ranal  vésiculaire  rsl  irrégulier  ruinmr  calibre,  rl,  à  côté  dr  rrrlaiiis  points 
plus  la rges,  il  ru  présente  d’autres  rétrécis.  On  peut  dire  rrprndant  ipir  son  dia¬ 
mètre  mrsiirr,  d  une 
fart  m  générale,  de  li 
à  S  millimètres.  Il 
|Mis>rdrdr  nombreux 
prolongements  laté¬ 
raux  ou  divertir u  1rs 
1res  irréguliers 
roiniue forme.  direc- 
liun  et  longueur. 

Ouelipies-uns  nesont 
que  de  petites  am- 
|m mies  accolées  au 
canal  principal; 
d'autres  mér ité¬ 
raient  plutôt  le  nom 
de  canaux  sec»  ai¬ 
dai  res  et  atteignent  parlois  une  longueur  de  2  à  a  centimètres  (lig.  22!)):  leur 
calilirr  rappelle  celui  du  canal  principal. 

Structure.  -  La  constitution  meme  de  la  vésicule  explique  la  structure  de 
ses  parois.  Sur  une  coupe  on  trouve: 

lü  l  ne  enveloppe  commune  a  tons  1rs  replis  du  canal  vésiculaire,  enveloppe 
conjonctive  semée  de  libres  musculaires  lisses  :  c'est  l'aponévrose  prostate  péri¬ 
tonéale  ; 

2U  Luc  gaine  conjonctive  qui  sépare  les  replis  eanaliculaires.  Un  y  rencontre 
des  vaisseaux  et  des  nerfs; 


.  I  ni/iuulc  (ht 
tfrf.'r. 

o rif.  du  mh. 
rjnrul. 


Fuî.  —  Ampoule  du  canal  déferont,  vésicules  séminale* 
et  canaux  ejaeu  In  leurs,  (d’apres  Spallelml/). 


2,J  Lue  couche  musculeuse; 

i’  ["ne  couche  muqueuse.  Ces  deux  dernières  rouelles  constituent  lr  canal 
vésiculaire  à  proprement  parler. 

La  musculeuse  se  présente  ici  comme  dans  le  canal  déférent,  mais  moins 
épaisse  ;  elle  est  composée  de  trois  plans,  un  externe  de  libres  longitudinales, 
un  moyen  de  libres  circulaires,  un  interne  de  libres  longitudinales.  L'ensemble 
de  ces  trois  couches  forme  à  lui  sim 1 1  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  du  canal. 

La  mutftwuse  présente  des  plis  et  crêtes  saillantes  analogues  à  celles  qui  ont 
été  décrites  plus  liant  dans  l'ampoule  du  canal  déférent,  mais  elles  sont  ici 
beaucoup  j >1  us  hautes,  eu  sorte  que*,  sur  une  coupe,  elles  >r  présentent  comme 
de  véritables  villosités  (Cadial).  Klle  est  blanchâtre  ou  brun  lonre  (Lharpy)  a 
cause  des  granulations  de  pigment  jaune  des  cellules  épithéliales,  et  recouverte 
par  un  épithélium  cvliudrique  chez  l'enfant,  aplati  chez  I  adulte;  on  y  a  signale 
les  mêmes  glandulcs  que  dans  l'ampoule  du  canal  déférent  (llenle). 
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Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  n  vivres  des  vésicules  séminales  viennent  de 
la  vésicale  inférieure  et  de  [hémorroïdale  moyenne  émanées  loules  deux  de 


Ombilicale  ftrfrvcntirlle 


(Iniito-vrsimlc 


Vésiculaire 


Vésirulo-dèfér. 


Proslaln-vcsie. 


Fig.  231. —  Les  artères  de  la  vésicule  séminale  et  <1  u  canal  déférent 
(artère  génilo-vésicale  typique).  D'après  rarabenf. 


l'hypogastrique.  I  n  peu  avant  d’aborder  le  fond  de  la  vessie,  la  vésicale  infé¬ 
rieure  se  divise  et  donne  une  branche  à  la  vésicule  séminale  correspondante. 
Celte  artère,  ayant  pénétré  dans  la  loge  musculaire  de  la  vésicule,  se  colle  à 


Déféré  ni  iellc 


Vésicnlo-défér. 


l’rosfaln-vcsir. 


U relevé 


Vésicale  infér.  -  - 


Droslaliquc  -- 


I  ip\  232.  —  Les  artères  des  vésicules  séminales,  du  canal  déférent  et  de  l’uretère. 

D'après  Fa  va  beu  f. 


l'organe  au  niveau  de  sa  base  et  descend  en  serpentant  entre  les  bosselures 
iusque  près  du  sommet.  Les  rameaux  qu’elle  fournit  peuvent  naître  dès  l'ar¬ 
rivée  de  l’artère  et  se  distribuer  en  parlant  du  fond  de  la  vésicule,  mais  ils 
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peuvent  àn>si  <e  détacher  plus  lard,  près  de  la  prostate:  ils  mui!  alors  récur¬ 
rents  (  Kn  raheuf). 

An  niveau  du  sommet  do  la  xésioulo,  l'artère  véhiculaire  fournit,  a  peu  près 
constamment,  un  rameau  qui  moult»  le  loin:  du  eanal  déférent  et  n’îiii;i>|ihiium» 
avec  1rs  hranrhrs  vésiculaires  de  I  hémorroïdale  movenne. 

L'hémorroïdalc  movriini*  fournil  ordinairement  deux  ou  I rois  petits  rameaux 
qui.  abordant  la  véhicule  au  niveau  dr  son  soiumrl,  sr  rainilirnl  hiculut  dans 
son  épaisseur. 

Celle  disposition  drs  artères  dr  la  vésicule  rs(  d  ailleurs  soumisr  à  dos 
variations  nombreuses.  Dans  mi  certain  nombre  du  ras.  la  plupart .  dit  Kn  ra¬ 
heuf,  la  vésicale  inferieure  serait  la  source  prinripale.  Suivant  d'autres  analo- 
mislrs  et  Poirier  ni  pa rtirn I it»r.  la  hranrhr  vésicale  serait  iiisignilinnte  et  la 
majorité  des  aliènes  .serait  fournir  par  l'hémorroïdalc  moyen  ne. 

Himi  qu'il  en  soit,  1rs  brandies  issues  dr  ces  vaisseaux  traversent  la  (ihreuse 
i*l  si*  perdent  dans  la  tunique  musculaire  et  la  muqueuse. 

Les  veine. *,  qui  suivent  un  trajet  parallèle,  si»  dessinent  fortement  dans  la 
rouelle  conjonctive  et  donnent  naissance  à  des  troncnles  qui  cheminent  dans 
renvelopjK*  commune  cl  vont  si'  jeter  dans  les  plexus  veineux  qui  sont  situés 
sur  le  bas-fond  de  lu  vessie. 

Les  vaisseaux  hjntp/iuli'fUCx  très  nombreux,  anastomosés  à  la  surface  de 
l'organe,  forment,  d’après  Sappey,  deux  ou  trois  troncs  qui  vont  de  chaque 
coté  se  jeter  dans  les  ganglions  du  petit  bassin  situés,  l’un  sur  le  coté  du 
plancher  pelvien,  l’autre  au-dessus  et  en  arrière  de  la  vésicule. 

Les  nerf*  viennent  du  plexus  hypogastrique:  ils  se  ramilient  dans  la 
couche  externe.  On  peut  les  suivre  facilement  iusqu’au  niveau  de  la  couche 
musculaire. 


CANAUX  ÉJACULATEURS 

Définition .  Oïl  donne  le  nom  de  canaux  éjaculatcurs  à  deux  canaux 
qui,  partis  du  col  «le  la  vésicule  séminale,  s’effilent  et  se  terminent  en  pointe 
dans  l’urètre,  au  niveau  de  la  région  prostatique. 

Dimensions .  —  Longs  (le  2b  à  30  millimètres,  ils  forment  un  cône  très 
allongé  dont  la  base  mesure  4  millimètres  (‘l  le  sommet  I  millimètre:  leur 
lumière,  d'abord  de  I  millimètre,  diminue  ensuite  de  moitié. 

Direction  et  rapports.  —  Obliques  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas 
environ  à  ib°,  ils  sont  contenus  dans  presque  tout  leur  trajet  à  l'intérieur  d»* 
la  masse  prostatique  ;  leur  extrémité  supérieure  cependant  se  distingue  au- 
dessus  de  la  base  de  la  prostate  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  1  excavation 
que  la  glande  présente  à  cet  endroit.  Plus  bas  ils  s’engagent  au  fond  «le  ce 
sillon  et  pénètrent  au  sein  même  du  tissu  glandulaire. 

Dans  leur  trajet,  ils  sont  d’abord  parallèles,  accolés  l’un  à  l'autre;  mais,  au 
niveau  «b*  leur  extrémité  inférieure,  ils  s’écartent  pour  passer  de  chaque  coté 
de  l’utricule  prostatique  et  venir  déboucher  séparément  dans  l’urètre. 

\f  extrémité  supérieure  commence  au  niveau  du  col  de  la  vésicule  séminale 
qu’elle  prolonge.  C'est  là  que  vient  aussi  se  terminer  Je  canal  délérenl,  au 
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niveau  d'un  orifice  séparé  de  l'orifice  vésiculaire  par  un  petit  éperon  vertical 
(vov.  f i if .  230). 

lée.rl  rémtfé  inférieur**  est  1res  pelite;  (»lle  esl  situéi1  de  cliaijiie  colé  de  l'on- 
verlurede  l  u t rici i le  prostatique,  sur  1(*  veru  moulamim.  plus  ou  moins  symé- 
lri(jue  par  rapport  à  celle  du  colé  opposé.  Cet  orifice  du  canal  éjaculalenr 
est  difficile  à  découvrir  au  milieu  des  diverticules  urétraiix  et  des  ori lires 
glandulaires.  Cependant,  Wirchow  a  décrit,  à  ce  niveau,  une  petite  valvule 
muqueuse. 

L'ahouMiomciit  dos  canaux  éjacnlntours  peut  présenter  certaines  anomalies  de  situation. 
Moigagni,  llvrll,  holltean,  les  ont  vus  s'ouvrir  dans  rutricule.  (Iniveilliier  cite  un  cas  où. 
réunis  tous  deux,  ils  formaient  un  canal  annexé  à  l'urètre  et  s'ouvrant,  par  un  m  ilice  parti¬ 
culier,  au  niveau  du  gland. 

Structure.  On  retrouve  ici  la  même  constitution  anatomique  que  dans 
le  canal  déférent  et  les  vésicules  séminales,  dont  les  canaux  éjaculateurs  con¬ 
stituent  véritablement  la  terminaison.  Les  seuls  points  de  différence  tiennent 
aux  rapports  de  ees  canaux  avec  le  tissu  prostatique. 

La  mur/ueuse  blanchâtre  présente  d'abord  quelques  plicatures,  vestiges  de 
l'aspect  réticulé  de  la  face  interne  des  vésicules.  Elle  devient  plus  unie  et  pins 
mince  an  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l’urètre .  L'épithélium  est 
formé  de  cellules  eylindriques.  La  couche  'musculeuse  comprend  d'abord  trois 
tuniques  dont  la  mo venue  circulaire  et  les  deux  autres  longitudinales.  Mais, 
dans  la  traversée  prostatique,  les  deux  plans  externes  se  dissocient  par  suite 
de  la  présence  de  libres  élastiques  et  de  grosses  veines  anastomosées  qui  for¬ 
ment  comme  un  tissu  caverneux  destiné  à  se  continuer  avec  la  tunique  vas¬ 
culaire  de  l'urètre,  au  niveau  de  la  terminaison  des  canaux  éjaculateurs. 

Celte  disposition  rend  le  canal  éjaculateur  isolé  en  quelque  sorte  et  meme 
mobile  jusqu’à  un  certain  point  dans  le  tissu  prostatique.  Elle  se  comprend 
d’ailleurs  si  l’on  se  reporte  à  ce  qui  se  passe  chez  l’embryon  où  la  prostate 
n’est  pas  encore  développée  complètement  :  les  deux  lobes  latéraux  qui  la 
constituent  étant  encore  isolés,  laissent  libre  en  arrière  les  canaux  éjacula- 
tenrs  et  ce  n'est  que  plus  lard  que  ceux-ci  sont  recouverts  par  le  tissu  pro¬ 
statique  avec  lequel  ils  n'affectent  pas  des  rapports  intimes. 


DÉBRIS  EMBRYONNAIRES  JUXTA-GÉNITAUX 

11  existe  autour  du  testicule  (organes  para-test  iculaircs)  et  le  long  des  voies 
spermatiques  une  série  d’organes  embrvonnaires  dont  la  présence  s'explique 
facilement  par  l’élude  embryologique.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  sujet, 
mais  il  faut  d’abord  décrire  ces  débris  embryonnaires  ju.rfa-gcnilaux  dont  la 
connaissance  est  le  complément  indispensable  de  l’étude  de  l’appareil  sexuel 
de  l'homme. 

Parmi  eux  il  en  est  qui  sont  directement  annexés  au  testicule,  comme  17##/- 
dalide  sessile  ;  d’aulres  sont  placés  près  de  son  bord  supérieur,  échelonnés  le 
long  de  l'épididyme  (hgdatide  yédiculéc ,  corps  de  dira  (dès,  vas  r/e  Haller, 
vnsdu  rôle).  Enfin  le  dernier  de  tous  est  situé  au  niveau  même  de  la  prostate 
( ulricuie )  et  a  déjà  été  décrit  complètement  avec  celle-ci. 
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Hydatide  sessile  (Morgagni).  —  S»*  mirmilranl 

tous  les  sujet'  (  Kraiisi*),  i >1  lik  est  nmsli (liée  par  une*  snrle  i 
J  a pparenee  vasculaire,  d’aspeel  jaunâtre,  avec  nm* 
surface  « | ii i  présente  parfois  quelques  petites 

ho"si*lnri*s. 

Kilo  liait  noiI  de  la  tète  i li*  l’épiihd vmr.  sml  1 1 1 1 
polo  antéro-supérieur  du  testicule.  snil  do  l'angle 
formô  par  l  aiaadomonl  dos  doux  organes;  ollo  so 
continue  par  un  oanal  ipii  pont  être  suivi  sons  la 
séreuse  jusqu’à  uuo  terminaison  on  oul-do-sac  ou 
qui  entre  en  communication  avoo  un  dos  canaux 
épididymaires.  Kilo  renferme  alors  un  liquido  qui 
pou t  oon tenir  dos  spermatozoïdes. 

Kilo  ost  tapissée  par  un  épithélium  cylindrique1 
oiliô. 


poil  prés  c 1 1 o/ 
itpondioo  mou. 


Fie.  2aa. —  Cimi|m‘  «rim  inimio 
«le  t’nrgaue  de  tîirnhlès  (dVi 
près  1 1 on li»). 


Hydatide  pédiculée  (Morgagni).  —  Celle 
formation,  inconstante  contrairement  à  la  précé¬ 
dente,  est  constituée  par  une  sorte  de  petite  vési¬ 
cule  appondue  à  la  télé  de  l’épididyme.  Kilo  ost  ordi¬ 
nairement  largo  d’environ  2  millimétrés  avec  une 
sorte  île  pédicule,  inconstant  lui  aussi,  qui  s’insère  plus  ou  moins  sur  l’épidi- 
il vu ic.  Kilo  est  transparente  ainsi  que  le  liquide  qu’elle  contient  et  tapissée  par 
un  épithélium  à  cils  vihratiles  ;  par  contre,  le  pédicule  est  plein  et  ne  semble 
jamais  être  en  communication  avec  les  canaux  séminifères. 

Hydatides  de  Tépididyme.  —  Disséminées  irrégulièrement  le  long 
de  cet  organe,  cdlos  forment  une  série  de  petites  vésicules  de  volume  variable, 
généralement  sessiles  et  petites;  quelques-unes  seulement  peuvent  être  considé¬ 
rées  connue  des  organes  embrvonnaires,  car  la 
plupart  des  vésicules  qu’on  a  décrites  sous  ci* 
nom  ne  sont  que  des  formations  pathologiques. 

Corps  innominé  (Giraldès).  —  Syno¬ 
nymie  :  Organe  de  Giraldès  (Kôlliker  et  Cruvei- 
lhier  .  paradidyme  (Waldeyer \  paraépididyme 
(Henle).  —  Situé  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  testicule  entre»  le  canal  déférent  et  le  corps 
de  l’épididyinc  ou  un  peu  plus  haut,  au-dessus 
de  la  tête  de  1  epididyme,  en  avant  du  paquet 
„  r  ,  formé  par  les  veines  du  cordon  (Charpv),  il 

fi.Hics  j„xia-L*.*i.ilaiix  (schéma).  recompose  de  corpuscules  blanc  jaunâtre,  apla¬ 
tis,  longs  de  4  à  «S  millimètres  et  largi»s  do  2 
(pii  ne  semblent  rattachés  à  aucun  des  organes  voisins.  Kbacnn  de  res  mrpus- 
‘  nli‘s  est  composé  de  tissu  conjonctif  au  sein  duquel  ou  trouve  un  petit  renllr- 
ment  kystique  ou  un  ranalicule  large  de  1 1 10  à  200  u,  pelotonné  sur  lui-mème 
et  terminé,  à  ses  deux  extrémités,  par  une  partie  renlléoon  lohulée. 

Ko  canal  central,  qui  renferme  un  liquide  transparent,  est  très  vasculaire 
et  tapissé  par  un  épithélium  à  cils  vihratiles. 


(  têt  lien  (*'•*' 
ihjd.  sms  i  le 
I  Vl.s  tl  u  rcle 
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Vas  aberrans  de  Haller.  —  Synonymie  :  Diverticule  de  Lépididyme 
f  Sappey).  appendice  (Lauth  ,  conduit  défèrent  borgne  (A.  Cooper.)  —  Ce  petit 
canal  est  appondu  à  la  partie  moyen  ne  ou  à  la  partît*  terminale  de  Lépididyme. 
D'abord  rectiligne,  il  s'épaissit  bientôt  pour  former  une  petite  bandelette  qu'on 
distingue  sur  l'un  des  bords  de  Lépididyme  ou  b*  long  du  canal  déférent.  Long 
de  2  à  3  centimètres,  il  est  formé  par  un  canal  qui,  développé,  mesure 
ordinairement  de  0  «à  8  centimètres,  mais  qui  exceptionnellement  peut 


Fkï.  23.j.  —  Les  différentes  formes  du  vas  il u  rete  (d'après  Poirier). 
T,  leslicule.  — r  E ,  èpididyme.  //,  hydalide  de  Morgagnï.  —  17’,  vas  de  HoLh. 


atteindre  20  centimètres  et  plus  (Sappey)  ou  meme  présenter  des  ramili- 
ca  lions. 

Ce  diverticule  peut  manquer  ;  Lauth  ne  La  retrouvé  qu'une  fois  sur  trois, 
Monro  une  sur  quatre, Sappey  uue  sur  six.  Par  contre,  on  peut  en  trouver  deux 
et  meme  trois  sur  le  même  épididyme  (Lauth,  A.  Cooper). 

Vas  aberi^ans  du  rete.  —  Eu  1  870,  lîoth  de  Halo  publia,  dans  le 
Ilisund  B m une' s  Zeitschrift ,  p.  12b.  une  courte  note  dans  laquelle  il  disait 
avoir  rencontré  quatre  fois  en  huit  mois  des  vu  sa  aherrantia  se  détachant  du 
rete  teste s.  Depuis,  les  recherches  de  Poirier  (Congrès  international  de  méde¬ 
cine,  Perlin,  1800,  et  Revue  de  Chirurgie ,  novembre  18‘JO)  ont  établi  l'exis¬ 
tence  fréquente  de  ce  vas  aberrans  qu’il  a  pu  injecter  25  fois  sur  43  cas,  et 
dont  nous  pouvons  maintenant  donner  la  description.  Comme  le  montre  la 
lig.  233  empruntée  au  travail  de  Poirier,  le  vas  du  rete  se  détache  immédia- 
diatement  en  arrière  du  dernier  des  vasa  ’efferentia;  cependant  il  peut  naître 
aussi  au  milieu  de  ceux-ci.  Sa  forme  est  celle  d’un  conduit  dont  l’extrémité 
testiculaire  fort  effdée  se  perd  dans  le  rete  et  dont  l'autre  extrémité  se  rende 
en  un  un  plusieurs  points  et  prend  ainsi  nue  forme  variable. 
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La  longueur  varie  do  o  à  lî  millimèlres;  elle  peut  cependant  aller  jusqu’à 
*211  mi  II  i  mètres. 

La  forme  varie  suivant  le  nombre  et  le  volume  «les  rendements  qu’il  piv- 
«■.enle  à  son  extrémité  libre. 

La  direction  iM  ru  général  parallèle  aux  vaisseaux  elTéreuls,  eepemlant  «die 
peut  s’ineliniM*  «m  avant  ou  en  arrière  du  rete  l«*stis. 

La  striiolure  est  analogue  à  «adle  «lc‘s  canaux  idTérents;  la  mii<]n«m<e  is( 
recouverte  par  un  épi lliéliiim  cylindrique  a  «"ils  vibraliles.  . 

DÉVELOPPEMENT  DES  VOIES  SPERMATIQUES  ET  DES  ORGANES 
EMBRYONNAIRES  JUXTA  GÉNITAUX  CHEZ  L'HOMME 

Un  a  vu  dans  le  chapitre  précédent  (Développement  «lu  testicule)  comment 
s-  développent  los  tnlii's  séminifères  aux  dépens  il«is  cellules  de  répit  hélium 
germinatif.  II  ivslc  avoir  maintenant  la  formation  «lu  canal  déférent,  de  l’épi- 
didvme  et  de  ses  tubes  d’origini1. 

Développement  de  s  canaux  droits  et  du  réseau  testiculaire.  —  Si  l’on  se  r«‘- 
p«»rt«i  à  la  description  embryologique  donnée  précéibmiment  de  la  formation 


Schéma  «lu  «lévoloppomcnt  «le  l'organe  sexuel  (d’après  Mihalkowicz). 
A.  Slade  indiffèrent .  —  B.  Organe  mâle. 


des  tubes  «lu  testicule,  on  voit  «jue,  dans  la  glande  génitale  màli*,  il  «*xiste  «le< 
luln*s  de  double  origine  : 

1°  Tubes  d'orir/ine  vpilhidinle  ctplomifjue ;  ce  sont  les  tubes  séminifères  ou 
de  s«Vrétion  testiculaire;  2°  tubes  d'origine  wolf/ienne,  qui  vont  s’anasto¬ 
moser  avec  les  premiers. 

Ce  sont  ces  tubes  d’origine  wolffienne  qui  constituent  dans  le  t  est  ici  i  L"  l«ks 
conduits  d’excrétion,  e’est-à-din*  les  tuba*  droits,  collecteurs  «lu  sperme  «les 
lobules, et  le  ir*enu  lesticuhii rr  qui  n’est  qu’un  lacis  anastomotique  faisant 
communiquer  les  tubes  droits  entre  eux,  avant  leur  sortie  du  testii'ule,  <ous  h* 
nom  «le  c«\nes  ellérents. 

ruiiiiKU  k t  ai.\iii>Y.  —  V.  21 
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Développement  des  cônes  efférents  et  de  1  épididyme.  Le  corp>  de  WolIT 
se  compose  de  tubes  transversaux  segmentaires,  fermes  secondairement  du  cote  du  cœlome 
et  ouverts,  secondaireiuent  également,  dans  un  bm/r  eanal  (canal  du  rein  céphalique  deve¬ 
nant  ainsi  canal  de  Wollî)  qui  est  fermé  à  sa  partie  antérieure  ou  supérieure  et  ouvert 
liiialement  à  sou  extrémile  postérieure  ou  inferieure  dans  la  dilatation  rloacale.  Les 
tubes  segmentaires  du  corps  de  Wollî  ne  persistent  pas  tous  chez  )  homme.  On  peut  en 
elîel  les  diviser  en  «leux  portions:  1°  partie  anterieure  ou  génitale;  2“  partie  po>teiieure 
ou  urinaire.  Les  tubes  de  la  partie  urinaire  disparaissent.  Une  deviennent  les  tubes  de  la 
partie  génitale? 

Par  leur  extrémité  borgne,  les  tubes  do  la  portion  génitale  du  corps  de 
Wollî  prolifèrent  et  vont,  en  se  soudant  aux  cordons  germinatifs  piimordiaux, 


A 


r/{c. 


cnc.„ 

\ 


n 


Pin.  23S.  —  Développement  de  Lépididyme  et  du  canal  déférent 
(schéma  imité  de  M.  ÜuvaJ). 

En  pointillé  les  parties  (pii  disparaissent  par  la  suite  du  développement. 

TW\  Tubes  du  rein  cephaliipie.  —  CUC,  Canal  exrréleur  du  rein  réphali(ju«.  —  TIC,  Tubes  «lu  eorps  de 
Widiï  (rein  primordial). —  CU',  Canal  excréteur  du  corps  de  W  ollL —  .10,  Aorte.  —  O*,  Glomérules.  — 
CD,  Canal  déférent.  —  7\  Testicule.  —  E,  Epididyme.  —  E\  Vas  de  Roth. 


sous  le  nom  de  canaux  ou  cordons  génitaux,  former  les  tubes  droits  et  le  réseau 
testiculaire,  c'est-à-dire  les  tubes  excréteurs  intra-tcsticulaires.  Par  leur  autre 
extrémité,  ils  sont  abouchés  dans  le  canal  de  Wollî  qui  deviendra  plus  tard  le 
canal  déférent.  Il  suit  de  là  que  les  tubes  segmentaires  de  la  portion  génitale 
du  corps  de  "WolIT  forment  les  cônes  efférents  du  testicule,  car  le  pelotonnement 
du  tube  constituant  le  cône  est  absolument  secondaire  au  point  de  vue  du  dé¬ 
veloppement  de  l’organe. 

Le  canal  de  l’épididyme,  qui  reçoit  successivement  les  canaux  des  cônes 
elîérents,  est  donc  naturellement  formé  par  l’origine  du  canal  de  Wolff.  Le 
pelotonnement  du  tube  épididviiiaire  se  fait  secondairement  comme  celui  des 
tubes  des  cônes,  par  suite  du  développement  extrêmement  considérable  en 
longueur  que  prend  ce  canal. 

Développement  du  canal  déférent.  Le  canal  déférent  est  formé  exclusive¬ 
ment  par  le  canal  du  corps  de  Wollî  (J.  Millier).  Primitivement  il  s'abouche 
dans  le  cloaque.  Plus  tard,  par  suite  de  la  division  de  ce  cloaque  en  deux  parties 
par  le  repli  périnéal  moyen,  c'est-à-dire  par  suite  de  la  formation  de  l’urètre 
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postérieur,  te  défèrent  s  ulmttrhe  dans  la  portion  urinaire  du  rlnaque, 

cYM-à-dire  au  niveau  '/«*  l'urètre  jn'nfiuiil,  immédiatement  au-dessous  du  pé¬ 
dicule  de  la  vésicule  allantoïde,  r'esl-à  dire  au-dessous  tir  In  vessie, 

I.o  canal  «lrf»*r«‘iit,  d'ahoril  rectiligne.  «*l  ayant  iini1  «lireclinn  «pii  nuitimn*  exai-bMium! 
rollo  tlt*  l‘<  pi.li«lym«\-e  «linge  d'avant  ni  arrière  depuis  la  région  lombaire  j ii^<| ii'.mi  niveau 
«le  la  /«me  gviiilale  externe.  Plus  tard,  par  Miite  de  la  migration  du  te-^l i**u I**  v'ov.  p.  ). 
qui  dex  eiul  «le  la  région  lombaire  pour  v«mir  II iialemen t  >e  phieer  dans  les  bourses,  Forcine 
«lu  l’anal  d«  feront  «le*ceu«l  egalement  et  s'engage.  à  la  suite«!ii  to^lii’ii !«’  auquel  il  rM  attache, 
tlaii"  l«'  eniial  i nirii i iwi I  et  dans  les  bourses.  Son  extrémité  terminale  r«*ste  llxeo  au  niveau 
de  l'urètre  profond  et  cela  expli«|iie  la  direction  si  «,ompli«juée  qu'on  trouve  à  ce  «‘anal  chez 
l’adulte. 

Développement  des  vésicules  séminales.  —  Les  vésicules  séminales  si*  forment 
a  la  suite  d’une  évagination  do  la  paroi  du  canal  déférent,  un  pou  avant  son 
abouchement  dans  l'urètre. 

D'abord  apparaît  un  tube  ree- 
t  i  l  i  v  1 1 1'  ;  puis,  comme  toutes  les 
parties  dos  canaux  excréteurs  du 
sperme,  ce  tube  s'allonge  beau¬ 
coup,  (à  mime  les  tubes  des  cônes, 
comme  lecanal  de  répitliilyineet 
l'origine  du  canal  déférent,  il 
forme  îles  sinuosités  et  finale¬ 
ment  se  pelotonne  sur  lui-méme, 
pour  constituer  la  vésicule  sémi¬ 
nal»*  telle  qu'elle  a  été  décrite 
chez  l'adulte. 

D'abonl  situées  avec  le  canal  défé 
rcnl  entre  «leux  lames  péritonéales 
«piVIIes  soulèvent  pour  former  un  vé 
rilablc  ligament  large,  étendu  trans¬ 
versalement  au  fon«l  du  nil-de-sac 
vc-uco-reelal.  les  vésicules  séminales 
^e  rapprochent  ultérieurement  d<*  la 
paroi  vcsicale  parsnite  «le  raccolement 
«les  surfaces  serensos  du  petit  enl-«le- 
<-nc  vésico-vésiciilaire.  Je  ne  reviendrai 
d’ailleurs  pas  ici  plus  longuement  sur  ce  sujet  qui  a  été  suffisamment  développé  à  pro 
po*  de  la  constitution  et  la  formation  embryogénique  de  l'aponévrose  prostato-perilonéalc 
voy.  t.  IV.  p.  IDIU  et  IOi-2). 

•  die/  le  nouveau-né,  les  vésicules  sont  peu  développées  relativement;  elles  augmeiilen 
eii»uite  «Minime  le  testicule,  surtout  au  moment  de  la  puberté. 

Développement  des  organes  embryonnaires  juxta-génitaux.  — La  présence  des 
débris  embryonnaires  jux la-génitaux  s’explique  facilement  quand  on  se  reporte 
aux  notions  d'embryologie  que  je  viens  de  rappeler. 

On  peut  les  classer  d'après  leur  origine  en  deux  groupes  :  débris  wolflicns  et 
rosies  du  canal  de  Millier. 

I’  fjrhria  it'offfu'na.  —  Le  canal  «le  W’olIT  est  presque  complèlciu«*nl  nlilisi*  par  la  for¬ 
mation  du  canal  ephlidymairc  et  «lu  canal  defércnl.  Sa  portion  la  plus  anterieure  seule  dis- 
paiail  normalement  ;  quand  elle  p«irsiste.  «die  forme  un  petit  appendice  annexe  a  I  exlre- 
iiiiti*  antérieure  «lu  testicule  et  de  l’épidhlymc,  appendice  qui  constitue  F/o/dn/o/c  pedirutee 

•b* 

Les  tubes  transversaux  «lu  corps  de  W’ollî,  abouchés  normalement  «I  une  part  dans  l«i 


Fin.  238  Développement  du  système  nro-géiiital 
clie/.  l'homme  (d'après  II  en  le). —  Stade  embryonnaire. 
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c.inal  île  WolIT,  d  autre  part  dans  les  canaux  secréteurs  du  sperme,  peuvent  perdre  leur 
connexion  a  1  une  de  leurs  extrémités.  Si  la  continuité  avec  les  tubes  seminifères  n'existe 
mi  cul-de-sac  plus  ou  mo  ns  long  abouché  dans  le  canal  épididymaire 


forme 


ou  le  canal  déférent,  et  <] u i  correspond  au  vas  de 
Haller  et  aux  culs-de-sae, qu'ou  rencontre  le  long  de 
l’épididynie  ou  de  l’origne  du  canal  déférent.  —  si 
la  continuité  avec  le  canal  de  WolIT  n’existe  pliiN. 
le  canal  est  abouetié  au  rote  testis  et  libre  à  l’antre 
extrémité  :  on  a  alors  le  type  constitué  par  le  vas  du 
relr. —  S'il  persiste  des  tubes  transversaux  qui  ne 
gardent  aucun  rapport  soit  avec  les  tubes  testiculai¬ 
res,  soit  avec  le  canal  déférent,  et  dont  la  cavité 
reste  complètement  isolée,  on  arrive  à  la  formation 
de  Y  organe  de  G  ira  Ides. 

(Juaut  a  savoir  aux  dépens  de  quelle  partie  du 
corps  de  \Volir(portion  génitale  ou  portion  urinaire) 
se  forme  tel  ou  tel  organe  embryonnaire,  on  peut 
admettre  que  l’organe  de  (arables  (paradidyme)  vient 
de  la  portion  urinaire;  de  même,  pour  llasting.  les  va  sa  aberrantia  de  Haller,  à  cause  même 
«le  leur  situation  au  delà  du  paradidyme,  seraient  formés  aux  dépens  de  la  portion  urinaire. 


(’in(.  Njf.srs  /»  7’. 
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Fie». 23S  -. —  Développementdesor^anos 
embryonnaires  juxta-génitnnx. 


Voici  (railleurs  un  tableau  dans  lequel  tous  ces  faits  sont  réunis. 


Canal  de  WolIT . 

Portion  sexuelle  (antérieure)  du  corps  de  WolIT. 
Portion  urinaire  (postérieure)  du  corps  de  WolIT. 


i  Canal  de  l'épididyine. 

'  Canal  déférent. 

'  Canal  éjaculaleur. 

(  Canaux  droits. 

\  ltete  testis. 
i  Vaisseaux  efférents. 

'  Vasa  aberrantia  de  Itoth. 

J  Paradidyme  (organe  de  (iiraldés). 
(  Vasa  aberrantia  de  Haller. 


2°  Débris  du  canal  de  Müller.  —  Le  canal  de  Müller,  dont  le  développement  est  décrit 
plus  loin  complètement,  disparaît  presque  en  totalité  chez  l'homme.  Cependant  une  de 
ses  deux  extrémités,  l’inférieure,  persiste  toujours  et  forme  Vutricule  jtroslatigue.  L’anlre 
extrémité  formerait  Yhydatide  sessile  de  Mnrgagni  ;  et  ceci  paraît  d'autant  plus  certain 
qu'on  peut  trouver  parfois  un  canal  de  communication  unissant  Phydalide  pédiculée(canal 
de  WolIT)  avec  Phydalide  sessile  (canal  de  .Müller)  tout  comme  on  trouve  parfois  chez  la 
femme  un  canal  tubo-parovavien  (Kohhnnnn)  qui  unit  Fépoophore  (canal  de  W'oIlT)  à 
l'embouchure  de  la  trompe  (canal  de  Müller)  dans  la  cavité  péritonéale. 


CORDON  SPERMATIQUE 

Définition.  —  Sous  le  nom  de  cordon  spermatique ,  ou  simplement  de 
cordon .  on  désigne  le  pédicule  allongé  qui  supporte  à  son  extrémité  inférieure 
le  testicule  et  l’épididyine. 

Situation ,  forme.  —  Le  cordon  spermatique  présente  une  forme  allongée  et 
vaguement  cylindrique.  Il  part  du  bord  postéro-supérieur  du  testicule,  par¬ 
court  les  bourses  de  bas  en  haut,  puis  s’engage  à  l’intérieur  du  canal  inguinal 
qu’il  traverse  jusqu’à  son  orifice  profond. 

Volume. —  Large  de  10  mm.  dans  sa  partie  moyenne,  il  s’épanouit  un  peu 
à  son  extrémité  inférieure  par  suite  de  l’écartement  des  organes  qui  le 
constituent. 

Sa  longueur  est  de  14  cm.  pour  sa  partie  serotale  et  4  cm.  pour  sa  partie 
inguinale.  Il  faut  remarquer  d’ailleurs  que  cette  longueur  varie  suivant  l’élat 
do  relâchement  des  faisceaux  musculaires  qui  entourent  le  cordon  et  des  fibres 
lisses  qui  entrent  dans  sa  composition.  Quant  à  son  diamètre,  il  présente  aussi 
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quelq  ue-s  variétés  de  volume  suivant  1rs  individus  et  r.da  lient  ru  particulier  au 
volumr  variable  des  paquets  veineux  qu'il  contient. 

Direction .  —  A  eause  meme  tir  son  trajet,  mi  peut  lui  ronsidéivr  deux 
directions  différentes;  d’abord  vertieal  dans  sa  traversée  sernlnle.  il  1 1 e \  i e n t 
ol » I i < 1 1 1 e  en  liant,  en  dehors  et  un  peu  ru  arrière  dans  son  parrours  inguinal 

Rapports .  Kormé  par  les  vaisseaux  el  nerfs  cpii  se  rendent  au  (rstirule 
mi  qui  en  sortent,  par  le  ranal  déférent.  1rs  débris  du  conduit  vaginn-péritonéal 


l'n  pointillé  la  place  «léflnilive  des  organes  après  la  descente  du  l  Mien  le 
dans  1rs  bourses.) 


cl  le  tissu  cellulaire  (jui  englobe  tous  ces  organes,  le  cordon  spormatiijue  se 
trouve  recouvert  iinniédialeinent  parla  ti 1 11  icj ne  fibreuse  commune  qui  lui  con¬ 
stitue  un  véritable  étui,  depuis  sou  origine  au  niveau  du  testicule  jusqu'à  sa 
terminaison  à  l'orifice  profond  du  canal  inguinal.  Au-dessus  de  celte  enveloppe 
fibreuse  s’étagent  les  autres  luniipiesdes  bourses  :  eréinaster  externe,  celluleuse, 
dartos  et  peau.  Les  rapports  de  chacune  d’elles  ont  été  étudiés  précédemment. 

Il  faut  rappeler  cependant  que,  ///rus  la  portion  arrotnln,  le  cordon,  sur 
icijiirl  est  appliquée  la  lame  libreuse  doublée  du  eréinaster  externe,  est  entouré 
de  toutes  parts  parla  conclu*  celluleuse  des  bourses;  il  suit  de  là  que  ‘quand 
celle  nniclie  celluleuse  est  ouverte,  l’émieléalinn  du  cordon  est  facile  et  que 
dans  la  castration  par  exemple  on  l’attire  sans  difliculté. 
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Dans  la  portion  inguinale,  le  cordon  entouré  de  sa  gaine  fibreuse,  émanée 
du  faseia  transversalis.  se  met  en  rapport  avec  les  di déroutes  parois  du  canal 
(CL  t.  Il,  p.  48Ü). 

La  paroi  antérieure ,  formée  par  l'aponévrose  d’insertion  du  grand  oblique, 
en  est  séparée  par  une  fine  couche  celluleuse  on  se  trouvent  quelques  petits 
vaisseaux  et  les  nerfs  abdomino-génitaux  dont  les  branches  génitales  se  mettent 


Fasc.transv. 


t.  epigastr. 

Orig.  du  lig. 
de  Cloqu  e  t 

Canal  dé  fer. 
A.spermat. 
I  du  cordon 

M.  gr.  obliq. 


Fin.  238 4 . —  Le  ligament  de  Cloquet  et  le  cordon  spermatique  (d'après  Cloquet). 


en  rapport  avec  le  cordon  au-dessous  du  bord  inférieur  du  petit  oblique  et  du 
transverse.  La  branche  génitale  du  génito-crural  le  suit  au  contraire  dans 
toute  la  longueur  du  canal  inguinal. 

Plus  loin  en  dehors,  la  paroi  antérieure  aponévrotique  du  canal  inguinal 
se  trouve  doublée  par  le  bord  inférieur  des  muscles  petit  oblique  et  transverse 
et  on  doit,  pour  suivre  le  cordon  jusqu'au  bout,  soit  récliner  en  haut,  soit  sec 
Donner  les  bords  musculaires  plus  ou  moins  séparés  par  une  mince  couche  cel¬ 
luleuse  représentant  les  gaines  d’enveloppe  interposées  entre  ces  deux  muscles. 

La  paroi  postérieure  est  formée  par  le  faseia  transversalis  renforcé  par  des 
fibres  a ponévro tiques  qui  constituent  successivement  le  pilier  profond  de  l’an¬ 
neau  inguinal  superficiel  (ligament  de  Colles),  puis  plus  en  dehors  les  ligaments 
de  Ilenle  et  de  llesselbaeh  qui  recouvrent  l’artère  épigastrique.  Les  faisceaux 
inférieurs  du  petit  oblique  et  du  transverse,  après  avoir  enjambé  le  cordon  sper¬ 
matique,  deviennent  tendineux  (tendon  conjoint)  et  vont  se  fixer,  en  avant  de 
ces  formations  fibreuses,  au  bord  postérieur  de  la  gouttière  crurale  et  au  pubis. 
En  arrière  du  faseia  transversalis  existe  une  lame  celluleuse  constituée  par  le 
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li<Nii  cellulaire  sous  péritonéal;  ou  puni  la  diviser  ou  deux  courbes.  une  super- 
oiello  i*l  nui*  profonde  (faseia  prnpria)  cuire  lesquelles  chemine  fartère  épigas¬ 
trique. 

La  i>tiroi  sfifnh'irun\  qui  no  mérite  pas  à  vrai  dire  te  nom  do  paroi,  wt 
représentée  par  los  bonis  plus  ou  moins  accolés  des  miisdes  polit  oblique  ol 
Iransvorso  unis  on  dehors  avoo  lo  lasoia  transvorsalis  ol  eu  dedans  avoo  le  grand 
oblique. 

La  paroi  inferieure  est  constituée  par  la  rencontre  do  la*  bandelette  ilio- 


pubienne  avoo  l'arcade 
oruralo.  mais  si  Ton 
>o  porte  (*n  dehors,  los 
bords  inférieurs  dos 
muscles  petit  oblique 
cl  Iransvorso  s'unis¬ 
sent  à  la  bandelette 
il îo  -  pubienne,  si  bien 
que  le  cordon,  au  Fur 
cl  à  mesure  qu’il  s’en¬ 
fonce  dans  la  paroi  ab¬ 
dominale  pour  attein¬ 
dre  l'anneau  inguinal  profond,  s'écarte  de  plus  en  plus  de  l'arcade  crurale, 
en  se  portant  en  haut. 


(  'rlhtlcHsr 

lia  t  ins  - 
Srvotu ni 


h'i  Itcrune 


Lqmphatii/uc 
l.iqu  nient  île  Ctnqurt 
1  ifu  (jroupt‘  pnst 

('anal  déférent 
.1.  tlr/rmiliellc  ' 

Fie..  238  5.  —  Coupc  transversale  du  cordon  (schéma). 


Constitution  anatomique . —  Los  éléments  qui  entrent  dans  la  formation 
du  cordon  spermatique  sont  les  suivants: 

Le  canal  déférent;  les  artères  spermatique,  déférentielle  et  funiculaire;  les 
veines  spermatiques  divisées  en  deux  groupes,  veines  spermatiques  antérieures 
ou  plexus  pampiniforme  et  veines  spermatiques  postérieures;  des  brandies  ner¬ 
veuses  :  dos  troncs  lymphatiques,  qui  remontent  jusqu’aux  ganglions  lombaires  ; 
une  trame  oellulo-oonjonotivo  semée  de  fibres  musculaires  lisses;  les  débris  em¬ 
bryonnaires  parmi  lesquels  il  faut  citer  surtout  le  ligament  vaginal  de  Cloquel, 
reste  du  canal  vagino-péritoncal  de  l’état  fo‘tal(ef.  t.  IV,  p.  10311). 

L’étude  de  chacun  de  res  organes  a  déjà  trouvé  sa  place,  plus  liant.  Cepen¬ 
dant  il  reste  à  étudier  leur  disposition  d’ensemble  et  les  rapports  particuliers 
qu'ils  présentent  (mire  eux  à  ce  niveau. 

Sur  une  coupe  transversale  pratiquée  à  la  partie  moyenne  tic  la  portion 
fnnirii/nirc.  le  cordon  est  divisé  à  l'intérieur  de  la  gaine  formée  par  la  fibreuse 
commune  en  deux  parties,  Puni'  antérieure  très  volumineuse,  l'autre  posté¬ 
rieure  beaucoup  moins  développée. 

1°  La  partit»  antérieure  est  constituée  par  un  énorme  paquet  de  veines  large¬ 
ment  anastomosées  (veines  du  groupe  antérieur)  qui  entoure  et  parfois  refoule 
juste  en  arrière  de  lui  l’artère  spcrmnlique.  Il  existe  de  plus  de  nombreux  vais¬ 
seaux  lymphatiques  et  des  brandies  nerveuses  destinées  au  testicule,  venues 
du  plexus  spermatique  et  du  plexus  déférenliel.  Los  organes  du  groupe  anté¬ 
rieur  sont  enveloppés  par  un  tissu  cellulaire  lâche  semé  de  lobules  graisseux  et 
qui  se  condense  à  la  périphérie  pour  leur  former  comme  une  petite  gaine 
celluleuse. 
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2"  La  partie  postérieure  est  formée  par  quelques  veines  (veines  du  groupe 
postérieur)  beaucoup  moins  développées  que  celles  du  groupe  antérieur  et  qui 
naissent  au  niveau  de  la  queue  de  l’èpididvme  ;  elles  entourent  le  canal  défé¬ 
rent  sur  lequel  chemine  l’artère  déférentielle.  Au  milieu  de  ces  vaisseaux  se 


C  D 


irt'Ftur  (.sauf 

Fig.  238  Fig.  238  \ 

Les  veines  du  cordon  (d’après  Sappey). 

Fig.  238°.  —  Le  testicule  gauche  est  vu  par  sa  face  externe. 

Fig.  238 7. —  Le  testicule  gauche  est  vu  par  sa  face  interne. 

T.  Testicule. — t .  Fpi<L<lyme.  —  C.  Cu!-<le-sao  iiitcr-épi-lymu-Losliculaîre.  —  CD.  Canal  ileïemil. 

AiS.  Artère  spermatique.  —  FS  J.  Veines  spermatiques  antérieures.  —  \'SP.  Veines  spermatiques  postérieures. 

trouvenl  de  nombreuses  fibres  musculaires  lisses  venues  du  pôle  inférieur  du 
testicule  et  qu’on  a  appris  à  connaître  précédemment  sous  le  nom  decrémasler 
inlerne  (cf.  p.  2o8). 

Ad  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  cordon ,  c'est-à-dire  au  niveau  du 
testicule,  les  vaisseaux  arrivent  en  dedans  de  répididyme,  les  veines  du  groupe 
antérieur  un  peu  en  arrière  de  la  tête,  celles  du  groupe  postérieur  en  dedans 
de  la  queue  de  l’organe;  quelques-unes,  rares  d’ailleurs,  passent  en  dehors  du 
canal  déférent,  la  plupart  pénètrent  dans  le  testicule  en  dedans  de  ce  conduit. 
Là  encore  l’artère  spermatique  pénètre  dans  le  bord  du  testicule,  tandis  que  le 


\<>IKS  ^im;um  \  l  hd». 


:V29 

canal  déférent  s'élargit  pour  a I  1cm*  gagner  la  l(Tiumîii"oii  de  l'épididynic. 

I//  nirvuit  </c  l'ext  iŸnïité  sïq)énc//#v  ilu  cttnlnn  à  Loi'ilice  profond  <1 11  canal 
inguinal,  le*  organes  qui  le  constituent  se  séparent  cl  s  éparpillent  dans  des 


directions  différentes:  l’artère  funiculaire  naît  de  l'épigastrique  ;  l’artère  défé- 
renlicllo  et  le  canal  déférent  plongent  dans  le  petit  bassin  en  formant  une 
crosse  qui  croise  en  x  la  crosse  de  l’artère  épigastrique.  Les  veines  du  groupe 
postérieur  (veines  funiculaires)  se  jettent  dans  la  veine  épigastrique  pour  la 
plupart,  quelques-unes  cependant  gagnent  les  veines  honteuses  externes  ;  les 
v<  ines  du  groupe  antérieur  (plexus  pampiniforme)  se  réunissent  en  deux  troncs 
puis  en  un  seul  pour  former  la  veine  spermatique  qui  remonle  vers  la  région 
lombaire  avec  l’artère  du  même  nom  et  les  lymphatiques  profonds  des  bourses. 
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L’APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME 


ANATOMIE  ÜKSCKIPT1VE 

histologie  et  kmhryologie 

Par  H.  RIEFFEL 


CHIRURGIEN  DK  l-  IHU'IT.XI.  trousseau 

PROFESSEUR  AGREGE  ET  CHEF  DES  TRAVAUX  ANA  l'OMI  (J  UES  A  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


L’appareil  génital  de  la  femme  offre  à  étudier  deux  ordres  d’organes.  Les 
uns  sont  ceux  de  la  génération,  les  autres  ceux  de  la  copulation.  Les  premiers 
sont  représentés  par  Yovaire  (fig.  230,  Ou.)  et  les  organes  parovariens 
(l}ar.).  par  la  trompe  ( Islh .  Par.)  et  par  Vutévus  ou  matrice  ( Cav .  cp.  c/.);  les 
seconds  par  le  vagin  (  Va  g.),  la  vulve  et  ses  annexes  ( PL  Gl. ). 

Au  point  de  vue  du  développement,  on  les  divise  en  organes  génitaux  in¬ 
ternes,  comprenant  les  ovaires,  les  trompes,  l’utérus  et  le  vagin,  qui  émanent, 
les  premiers  de  l'épithélium  germinatif,  les  trois  autres  des  canaux  de  Millier; 
et  en  organes  génitaux  externes ,  dans  lesquels  ne  prend  place  que  la  vulve, 
dérivée,  avec  ses  dépendances,  du  sinus  uro-génital.  C’est  dans  cet  ordre  que 
les  différentes  parties  constituantes  de  l’appareil  sexuel  méritent  d’être  envi¬ 
sagées.  Pour  des  raisons  que  je  dirai  tout  à  l’heure,  l’ovaire  doit,  en  effet, 
être  étudié  avant  l’utérus. 

Je  terminerai  mon  exposé  par  la  description  des  muscles  et  aponévroses 
du  périnée  féminin  et  par  celle  d’un  organe  qui,  bien  qu’existant  également 
chez  l’homme,  n’a  cependant  de  liens  plus  étroits  qu’avec  la  vie  génitale  de 
la  femme  :  j’ai  nommé  les  mamelles . 

Le  plan  que  j’ai  adopté  diffère  nécessairement  un  peu  de  celui  qui  est  suivi 
dans  d’autres  parties  de  cet  ouvrage.  Les  organes  sexuels  de  la  femme  se  modi¬ 
fient,  en  effet,  d’un  façon  incessante  depuis  l’enfance  jusqu’à  la  vieillesse.  Plutôt 
que  d’enchevêtrer  leur  histoire  anatomique,  j’ai  cru  préférable  de  consacrer 
autant  d’articles  distincts  à  leur  développement  embryonnaire  et  fœtal,  à  l’étude 
de  leur  état  adulte,  aux  transformations  qu’ils  subissent  aux  divers  âges  et 
pendant  la  vie  sexuelle  de  la  femme. 

Chez  celle-ci,  l’appareil  génital  a  donné  lieu,  depuis  une  vingtaine  d’années, 
à  un  nombre  vraiment  considérable  de  travaux,  dont  j’ai  dû  tenir  compte. 
Aussi  ne  faul-il  pas  s’étonner  si  ma  description  diffère,  sur  plus  d’un  point,  de 

1.  Cel  article  esL  redire  en  partie  d’après  les  nol*s  du  cours  que  j’ai  professé  à  l’École  pratique  de  la  Faculté 
ocndanl  le  semestre  d’hiver  1898-1899. 
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relie  qui  est  encore  courante  dans  quelques  livres  classiques.  L’anatomie  de  1  ap¬ 
pareil  rrénital  de  la  femme  méritaitd’ôtre  complètement  reinaniéeet  on  excusera, 
pour  celle  raison,  le  développement  un  peu  inusité  que  j’ai  ilù  donner  à  quelques 
questions,  nouvelles  ou  controversées.  J‘ui  rejeté  à  la  fin  de  ce  fascicule  l’indi- 

/s‘/A.  t ni) 


Cav.  cp. 


luth.  u/. 


Cav.  r'. 


Ml. 


VaQ 


CI; 


Dulh.  vest. 


Pou. 


Fig.  239  (modifiée  d'après  Henle).  —  Coupe  frontale 
schématique  des  organes  génitaux  de  la  femme 
passant  par  l'orifice  du  vagin.  La  trompe  et  l’ovaire 
droits  sont  enlevés. 

Cav.  cp.,  cavité  du  corps  de  l'utérus.  —  Isth.  ut.,  isthme 
de  l'utérus  et  orifice  interne  du  col.  —  Cav.  cl.,  cavité  du  col 
utérin.  —  Ml.,  museau  de  tanche  ou  orifice  externe  du  col  uté¬ 
rin.  —  Vag.,  vagin.  —  Clp.,  colonne  postérieure  du  vagin.  — 
Bulb.  vest.,  bulbes  du  vestibule.  —  PL,  petites  lèvres.  —  Gl ., 
grandes  lèvres.  —  Pav.,  pavillon  de  la  trompe  de  Fallope.  — 
Amp.,  son  ampoule.  — Isth.  tub.,  son  isthme. —  Ov.,  ovaire. 
—  Cj.,  corps  jaune.  —  Fol.,  follicule  ovarien.  —  Par.,  corpa 
.  Je  Rosenmüller. 


nip. 


A/  cation  des  principales  sources  auxquelles  j’ai 

puisé  les  éléments  de  mon  travail.  Mais  cet 
*3  index,  je  tiens  à  le  dire,  est  fort  incomplet . 
>  Je  n’ajouterai  qu’un  mot.  On  tend,  dans 
beaucoup  d’ouvrages,  à  schématiser  les 
dessins  anatomiques  et  histologiques  dans  le 
but  de  les  rendre  plus  clairs.  Je  sais  tout  l’avantage  des  schémas,  pour  faci¬ 
liter  la  compréhension  des  questions  difficiles;  utiles,  indispensables  pour 
l’enseignement,  ils  ne  sauraient  tenir  une  large  place  dans  un  traité  de  ce 
genre.  On  ne  doit  pas  habituer  les  élèves  à  voir  les  choses  autrement  qu’elles  ne 
sont.  Aussi,  parmi  les  nombreuses  figures  que  j’ai  eues  sous  les  yeux,  me  suis-je 
attaché  à  choisir  celles  qui  m’ont  paru  allier  tout  à  la  fois  la  clarté  et  l’exacti¬ 


tude1. 


t.  On  me  reprochera  peul-èlre  d’avoir  mutip!ié  les  renvois  aux  pages  el  aux  figures.  J’ai  agi  ainsi  à  dessein, 
car  je  partage  complètement  l’avis  du  professeur  Math.  Duval  :  «  Le  lecteur  e>l  ainsi  force  de  feuilleter  le 
volume;  il  peut  en  éprouver  quelque  contrariété,  mais  il  en  résultera  toujours  pour  lui  nn  reei  profit.  » 
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Définition.  —  Les  ovaires  sont  les  glandes  sexuelles  femelles.  Ils  consti¬ 
tuent,  pour  beaucoup  d’auteurs,  les  organes  sécréteurs,  formateurs,  produc¬ 
teurs  des  ovules  ou  œufs.  Une  semblable  définition  n’est  pas  à  l’abri  de  toute 
cri  tique.  En  effet,  il  est  bien  démontré  que  les  premiers  ovules  préexistent  à 
l’ovaire  et  que  celui-ci  n’est,  pour  ceux-là,  qu’un  lieu  de  dépôt  et  d’achèvement. 
Aussi  est-il  plus  exact  de  dire  avec  Math.  Duval  :  «  L’ovaire,  si  on  en  veut  faire 
une  glande,  diffère  des  autres  en  ce  que,  passé  certaines  périodes  embryon¬ 
naires  très  primitives,  il  ne  sécrète  plus,  mais  favorise  seulement  l’évolution 
d’éléments  anatomiques,  dont  la  maturation  et  l’excrétion  se  font  d’une  façon 
périodique.  »  <t  Les  ovules,  écrit  aussi  Rouget,  ne  sont  nullement  un  produit  de 
sécrétion;  ils  sont  au  premier  chef  des  éléments  vivants  et  indépendants,  dont 
l’origine  première  est  en  dehors  de  l’ovaire  proprement  dit.  » 

Homologues  des  testicules,  les  ovaires  ( testes  muliebres  de  Galien)  sont  les  organes 
essentiels,  caractéristiques  de  l’appareil  génital  femelle,  et  il  n’est  plus  vrai  de  répéter  avec 
Hippocrate  :  Propter  uterum  millier  condi la.  Ce  sont,  en  effet,  les  seules  parties  de  cet  appa¬ 
reil,  qui  appartiennent  en  propre  à  la  femme.  Lisez  les  observations  de  prétendu  hermaphro¬ 
disme  vrai  et  vous  verrez  que  jamais,  au  moins  dans  l’espèce  humaine,  on  n’a  noté  la 
coexistence,  sur  le  même  individu,  d’ovaires  et  de  testicules4,  tandis  qu’on  trouve  repré¬ 
sentés  les  autres  cléments  du  système  génital.  Ces  derniers,  d’ailleurs,  n’apparaissent  dans 
la  série  animale  et  ne  se  perfectionnent  qu’à  mesure  qu’on  s’élève  dans  l’échelle  des  êtres  : 
l’ovaire,  au  contraire,  aune  existence  constante,  même  s’il  est  réduit,  comme  chez  quelques 
invertébrés,  à  l’épithélium  cœlomique.  Il  n’est  donc  pas  exact,  au  point  de  vue  anatomo- 
physiologique,  de  ranger  cet  organe  au  nombre  des  annexes  de  l'utérus . 

Ên  dehors  de  son  rôle  prépondérant  dans  la  reproduction,  l’ovaire  parait  exercer  une  cer¬ 
taine  influence  sur  l’organisme  tout  entier.  Son  parenchyme,  comme  celui  de  la  thyroïde, 
de  la  capsule  surrénale,  du  pancréas,  du  testicule,  donne  lieu  à  une  sécrétion  interne, 
ayant  une  action  immédiate  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  nutrition.  Ce  serait,  en 
outre,  une  glande  chargée  d’éliminer,  pnr  le  sang  menstruel,  l’excès  des  toxines  orga¬ 
niques  et  capable  d’influencer  les  échanges  vitaux,  en  accélérant  l'oxyda  t>on  du  phosphore, 
dont  on  sait  le  rôle  important  dans  la  nutrition  du  t'ssu  osseux.  Je  ne  puis  que  mentionner 
ici  ces  faits  encore  à  l’étude  (lire  dans  les  traités  récents  de  physiologie  et  de  pathologie  : 
les  troubles  consécutifs  à  l’ablation  des  ovaires,  le  traitement  de  l’ostéomalacie  par  l’oopho- 
rectoinie  double,  celui  de  la  chlorose  par  les  Injectiuns  d’ovaires  de  brebis,  de  substance 
ovarienne  desséchée,  de  suc  ovarien,  ovaréine,  etc.,  en  un  mot  toute  l’opothérapie  ovarienne). 

J’étudierai  d’abord  l'anatomie  de  l’ovaire  chez  la  femme  adulte,  c’est-à-dire 
pendant  la  période  de  fécondité;  je  l’envisagerai  ensuite  chez  l’embryon;  j’expo¬ 
serai  enfin  sa  structure  et  j’indiquerai  rapidement  les  caractères  qu’il  présente 
chez  l’enfant,  pendant  la  grossesse  et  après  la  ménopause. 

1  AH.  :  Ocar ,  Ei^rstock.  —  Angl.  :  Ovary.  —  liai.  :  Ovario ,  ouata.  —  Ovarium,  tbepopov. 

2.  Oo  lo  saurait,  à  mon  avis,  pour  renverser  cette  proposition,  labb°r  sur  les  faits  d’Obolonsky,  de  Schmorl, 
qui  ont  trouvé  d'un  cité  un  ovaire,  de  l'autre  un  testicule,  ni  sur  ceux  de  Gast,  de  Blutktr,  eu.,  qui  ont  obsené 
du  m  une  côté  un  ovaire  et  un  testicule.  Les  rares  exam  ns  histologiques  qui  ont  été  pratiqués  ne  sont  pas 
I  rotants.  (Voy  sur  ce  sujet  une  bonuc  thèse  de  Guericolas.) 
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ANATOMIE  DES  OVAIRES  CHEZ  LA  FEMME  ADULTE 


Nombre.  —  Les  ovaires  sont  au  nombre  de  deux,  l’un  droit,  l'autre  gauche. 
Cette  règle  ne  sou  lire  presque  aucune  exception  dans  la  série  des  Vertébrés. 

Cependant  ils  ne  sont  pas  toujours  également  développés.  Il  arrive  parfois  que  l'un  d’eux 
s'atrophie  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  embryonnaire  ou  qu'ils  se  fusionnent  secondait c- 
ment.  Alors  l'ovaire  est  ou  parait  unique.  Ainsi,  chez  les  cyclostomes,  c'est  un  organe 
impair,  médian;  chez  d’autres  poissons,  il  est  situé  à  droite.  Chez  la  poule,  la  grappe  uvn- 
rique  est  suspendue  par  un  mcsuvanuin  musculaire  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  au  côté  gauche  du  rachis.  L’atrophie  de  l'ovaire  droit  est  la  règle  chez  beaucoup 
d’oiseaux;  mais,  citez  d'autres,  notamment  chez  les  rapaces  diurnes,  les  deux  glandes  géni¬ 
tales  présentent  des  dimensions  semblables. 

Forme.  —  Les  ovaires  de  la  femme  adulte  ont  la  forme  d’une  amande,  d’un 
ovoïde  légèrement  aplati,  dont  on  aurait  retranché  le  tiers  par  une  surface  de 
section  parallèle  au  grand  axe  de  l’organe  (fîg.  240  et  241).  Dans  des  cas  pins 
rares,  ils  sont  cylindriques,  polyédriques,  fusiformes,  triangulaires  à  angles 
arrondis,  en  disque,  en  croissant,  etc.  Parfois  aussi,  ils  sont  presque  ronds 
comme  un  galet.  En  résumé,  leur  forme  est  assez  variable. 

Volume.  —  Il  peut  différer  suivant  le  côté  considéré,  suivant  les  individus, 
suivant  diverses  conditions  physiologiques  ou  pathologiques. 

Ainsi  le  volume  de  l’ovaire  droit  est  souvent  supérieur  à  celui  de  l’ovaire 
gauche  tPuech);  la  différence  porte  surtout  sur  les  deux  petits  diamètres.  Une 
particularité  inverse  existe  chez  quelques  mammifères  (jument,  brebis),  dont 
la  glande  sexuelle  est  plus  grosse  du  côté  gauche. 

Sur  le  même  sujet,  les  deux  ovaires  n’ont  pas  toujours  un  volume  égal.  On 
cite  des  cas  de  petitesse  physiologique  de  ces  organes,  aptes  cependant  à  rem¬ 
plir  leurs  fonctions  (Puech),  et  d’autres  avec  hypertrophie  énorme,  non  mor¬ 
bide,  chez  des  femmes  débauchées  ou  passionnées  (Négrier).  D’ailleurs,  les  pro¬ 
portions  des  ovaires  sont  très  variables  d’un  sujet  à  l’autre. 

Au  moment  où  s’établit  la  première  menstruation,  ils  s’accroissent  d’une 
façon  assez  brusque  (Hyrtl).  Celui  qui  est  le  théâtre  de  la  ponte  double  parlois 
de  volume,  quand  l’ovule  arrive  à  maturité;  il  peut  même  devenir  plus  gros,  si 
l’œuf  a  été  fécondé  (Rouget).  Ces  particularités  sont  dues  à  l’afflux  sanguin  et  à 
la  saillie  formée  par  l’ovisae.  Chez  les  multipares,  les  ovaires  diminuent  de 
volume,  s’il  faut  en  croire  Krause  et  lluschke;  ces  auteurs  soutiennent,  contrai¬ 
rement  à  Weber,  que  les  glandes  sexuelles  deviennent  d’autant  plus  petites  que 
la  femme  a  eu  plus  d’enfants. 

Il  m’a  semblé  que,  d’une  manière  générale,  les  ovaires  des  multipares  étaient 
plus  gros  que  ceux  des  nullipares  et  qu’ils  diminuaient  lentement  de  volume  à 
partir  de  35  à  40  ans. 

Poids.  Dimensions.  —  Le  poids  spécifique  est  de  1,08  pour  la  subs¬ 
tance  corticale,  de  1,04  pour  la  substance  médullaire  (Puech). 

Le  poids  absolu  de  l’ovaire,  évalué  à  6-8  grammes  (Sappey),  à  5-10  grammes 
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(Jvrause),  subit  les  mêmes  variations  que  le  volume  et  les  dimensions.  Voici 
quelques  mensurations  faites  chez  l’adulte. 
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SYMINOToN 

Longueur  ou  dia- 
|  inrlre  vertical.  .  . 

2,5-4  cm. 

3 S  mm.  avec  varia 
t!Ons  de  30  à  .“0. 

3-5  cm. 

20  mm. 

Largeur  ou  diamètre 

antero-postérieur  . 

2-3  cm. 

1S  mm.  avec  varia¬ 
tions  de  15  à  22. 

1,5-3  cm. 

18  mm. 

I|  Epaisseur  ou  dia- 
|  mètre  transversal. 

7-12  mm. 

15  mm.  avec  varia¬ 
tions  de  12  à  18. 

0,5-1, 5  cm. 

12  mm. 

En  chiffres  ronds,  on  peut  admettre,  chez  la  vierge  comme  chez  la  multi¬ 
pare,  pour  l’épaisseur  1,  la  largeur  2  et  la  longueur  4  centimètres,  avec  diffé¬ 
rences  de  2  à  4  millimètres,  pour  les  deux  premières  dimensions,  en  faveur  de 
l’ovaire  droit. 

Consistance.  —  D’abord  assez  résistants,  les  ovaires  acquièrent  à  l’époque 
de  la  puberté  une  certaine  mollesse,  en  raison  du  développement  que  prennent 
les  systèmes  vasculaires  sanguin  et  lymphatique.  Ils  sont  alors  rénitents,  moins 
toutefois  que  le  testicule;  souvent,  à  la  coupe,  s’écoule  un  peu  de  liquide,  ce  qui 
u’est  pas  toujours  l’indice  d’une  altération  morbide.  —  Un  follicule  graafien, 
dont  la  rupture  est  imminente,  est  fluctuant  à  la  palpation.  —  La  consistance  de 
l’ovaire  devient  plus  ferme  à  mesure  que  la  femme  avance  en  âge. 

Couleur.  —  <r  Elle  est  d’un  gris  ardoisé,  légèrement  vineux  à  de  certaines 
époques,  où  il  est  congestionné  et  qui  correspondent  au  travail  de  la  menstrua 
tion,  un  peu  blanchâtre  dans  l’intervalle  »  (Gallard).  Sa  teinte  tranche  nette¬ 
ment  sur  celle  du  péritoine  voisin,  en  raison  des  particularités  structurales,  qui 
seront  indiquées  plus  loin  (voy.  p.  371), 

Aspect  extérieur.  —  L’ovaire  de  la  jeune  fille  a,  sauf  rares  exceptions 
(voy.  p.  367),  un  aspect  lisse  et  uni.  A  partir  île  la  puberté,  quelques  follicules 
entrent  en  activité;  ils  acquièrent  un  volume  plus  considérable  et  font  saillie  à 
la  surface  de  l’organe.  Chaque  mois,  l’un  d’entre  eux,  occupant  indifférem¬ 
ment  l'ovaire  droit  ou  l’ovaire  gauche,  arrive  à  maturité;  il  expulse  son  con¬ 
tenu  et  laisse  à  sa  place  d’abord  un  orifice  irrégulier,  entouré  d’un  petit  plexus 
vasculaire,  puis  une  cicatrice. —  Les  follicules  en  voie  d’accroissement  (fig.  240, 
rot.)  forment  de  légères  proéminences  blanchâtres,  rougeâtres  ou  bleuâtres;  et 
il  me  paraît  certain  que  quelques  pathologistes,  ne  tenant  pas  assez  compte 
de  cet  aspect,  n’ont  parfois  décrit,  comme  microkystes  ovariques,  que  des 
véhicules  tout  à  fait  normales,  à  divers  stades  de  leur  développement.  Les 
cicatrices  récentes  ont  une  coloration  rosée;  lorsqu’elles  sont  anciennes,  elles 
deviennent  jaunâtres,  blanchâtres,  plus  rarement  brunes  ou  noirâtres.  — 
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Elles  figurent  des  dépressions  irrégulières,  de  forme  variable  :  linéaire, 
rameuse,  étoilée,  sigm  oïde,  etc.  (fig.  240,  Oc.,  et  fig.  241). 

Ces  modifications  ont  pour  effet  d’imprimer  à  la  surface  de  1  ovaire  un 
aspect  tourmenté  ;  scs  deux  faces  et  son  bord  libre  se  couvrent  d  anfractuosités, 
de  rugosités,  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la 
ménopause.  C’csl  ainsi  que,  sur  des  femmes  jeunes,  on  voit  encore  des  zones 
lisses  et  unies  alterner  avec  des  parties  inégales  et  irrégulières  (Sappey);  vers 
l'àge  de  40  ans,  l’ovaire  ofTre  sur  toute  son  étendue  un  aspect  fendillé  et  crevassé. 
Parfois  il  a  quelque  ressemblance  avec  la  surface  du  cerveau  ( Ovarium 
gyrctlnm ,  Abel). 


Puisque,  à  chaque  époque  menstruelle,  une  nouvelle  cicatrice  se  forme  sur  1  un  des 


ovaires  et  que  ces  cicatrices  sont  indélébiles,  on  pourrait, 


/•  ol. 


(')C. 


Ex.  u. 
lîü. 

L.  v.  o. 


Fig.  240.  —  Ovaire  de  femme  adulte,  vu  d'arrière, 
avec  des  cicatrices  (Cir.)  et  des  saillies  folliculaires  (Fol.). 


priori,  supposer  que  leur 
nombre  permet  de  calculer 
approximativement  Faire  du 
sujet.  Il  n'en  est  rien.  Leur 
quantité  n'est  pas  égale  à 
celle  des  déhiscences  folli¬ 
culaires.  En  ciïet,  dans  le* 
premières  années  qui  sui¬ 
vent  rétablissement  de  la 
menstruation  ,  elles  sont 
susceptibles  de  s'elTacer. 
particularité  à  retenir  ail 
point  île  vue  médico-légal 
(Puerli).  En  outre,  il  arrive 
que  îles  cicatrices  voisines 
se  fusionnent.  Enfin,  cer¬ 
taines  cncochures  Létales 
peuvent  persister  chez  En¬ 
duite  (p.  3G0)  et  simuler 
des  dépressions  linéaires. 


Ilil.,  son  hile  ou  bord  adhérent  ;  Ex.  u.,  son  pôle  utérin  ;  L.  u.  o.,  ligament  comme  celles  qui  résultent 
utéro-ovarien.  ,»c  |a  rupture  des  vésicules 

ovariennes. 


Situation.  Direction.  —  L’excavai iun  pelvienne  est  divisée  par  un 
repli  innsculo-séreux  en  un  compartiment  antérieur,  vésical,  et  un  postérieur, 
rectal.  Ce  repli,  contenant  l'utérus  dans  son  dédoublement,  constitue  les  liga¬ 
ments  larges,  qui  seront  décrits  plus  loin  (p.  4o2).  Des  deux  feuillets  de  res 
ligaments,  l’un  est  dit  antérieur,  l’autre  postérieur.  Il  importe  de  faire  remar¬ 
quer  que,  si  une  semblable  dénomination  est,  à  la  rigueur,  admissible  pour  un 
sujet  eu  dé-cubitus  dorsal,  elle  cesse  de  l’être  dans  l' altitude  anatomique , 
quand  la  femme  est  supposée  dans  la  station  droite  et  qtton  donne  au  bassin 
son  orientation  précise  (voy.  cet  ouvrage  tome  Ier,  p.  201).  Les  ligaments 
larges,  au  moins  dans  leur  partie  juxta-utérine,  sont  alors  horizontaux  ou  ne 
s’inclinent  que  faiblement  en  bas  et  en  arrière.  Le  feuillet  antérieur  devient 
inférieur,  le  postérieur  supérieur.  Je  les  appellerai  feuillet  antéro-inférieur, 
feuillet  postéro-supérieur. 

La  situation  des  organes  du  petit  bassin  n'est  pas  fixe  et  immuable.  Elle  r>t 
influencée,  non  seulement  par  les  attitudes  de  la  femme,  mais  par  l'état  de 
vacuité  ou  de  réplélion  de  la  vessie  et  du  rectum,  ainsi  que  par  d'autres  con¬ 
ditions,  qui  seront  examinées  chemin  faisant  (voy.  surtout  p.  444).  Elle  diffère 
parfois  aussi  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  chez  la  vierge  et  chez  la  multipare. 
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Enfin  il  u’est  pas  de  région  où  les  processus  inllammatnires  allèrent  h  un 
égal  degré  les  rapports  réciproques  des  organes.  Il  est  assez  rare»  de  rencontrer 
dans  nos  amphithéâtres  «les  sujets  sains,  dont  le  hassin  se  prèle  à  une  étude 
anatomique  précise.  Tou  1rs  ces  particularités  méritent,  d’èlre  prises  en  consi¬ 
dération  par  celui  qui  veut  se  rendre  un  compte  exact  de  la  topographie  des 
viscères  pelviens  chez  la  femme. 

C’est  pour  les  avoir  négligées  qu’on  se  heurte  à  des  assertions  contradictoires, 
touchant  la  situation,  la  direction  et  les  rapports  des  ovaires.  (Consulter  à  ect 
égard  une  bonne  revue  générale  de  HeuamielV.) 

Voici  l’opinion  de  la  plupart  des  auteurs.  Les  ovaires  sont  placés  dans  le  com¬ 
partiment  postérieur  de  l’excavation  pelvienne  (ravum  rclru-ulrvin ),  en  airière 
de  la  trompe  et  du  ligament  rond,  en  avant  du  rectum,  dont  les  séparent  sou- 


Fig.  241.  —  Ovaire  et  oviducte  droits,  vus  d’avant,  extraits  du  bassin  et  étalés 

(femme  adulte). 

Ov.,  ovaire  avec  ces  cicatrices.  —  Ex.  u.,  son  cxtr.’miié  utérine.  —  Ex.t .,  son  pôle  tubaire.  —  77\,  trompe. 
Pav pavillon.  —  67.,  utérus.  —  L.  r.,  ligament  rond.  —  P.  p .,  poche  péritonéale  de  l’ovaire  (artificielle). 


vent  des  anses  grêles.  Us  sont  rarement  symétriques  et  le  gauche  est,  en  général, 
sur  un  plan  un  peu  antérieur  à  l’ovaire  droit. 

D’après  Cruveilhicr,  lluschkc,  Sappcy,  Lnschka,  Ilenlc,  leur  grand  axe  est 
transversal  et  on  doit  leur  distinguer  :  deux  faces,  l’une  antéro-supérieure,  l’autre 
postéro-inférieure;  deux  bords,  antérieur  ou  adhérent,  postérieur  ou  libre;  deux 
extrémités,  Tune  externe,  tubaire,  l’autre  interne,  utérine.  Cette  orientation  est 
encore  admise  par  beaucoup  d’auteurs  classiques,  même  par  ceux  qui  font 
des  réserves,  touchant  la  direction  précise  de  l’ovaire.  Elle  est  certainement 
inexacte  et  on  ne  peut,  à  l’état  normal,  décrire  à  cet  organe  une  face  antéro- 
supérieure  et  une  face  postéro-inférieure  qu’en  le  supposant  extrait  de  la  cavité 
pelvienne,  étalé  avec  la  trompe  et  les  ligaments  larges  (lig.  241  et  lig.  314, 
à  gauche). 

D’autres  anatomistes  assignent  aux  ovaires  une  direction  plus  ou  moins  obli¬ 
que.  liasse,  dans  ses  premières  recherches  remontant  à  1373,  avait  pensé  que 
leurs  grands  axes  se  portaient  obliquement  en  arrière,  en  dedans  et  un  peu 
en  bas  et  qu’ils  se  coupaient  derrière  l’utérus.  Pour  Sclmltze  et  Olshausen, 
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ils  se  croisent,  au  contraire,  en  avant  de  la  matrice;  ces  gynécologues  ad¬ 
mettent  donc  une  obliquité  inverse  et  considèrent  comme  extrémité  antérieure 
de  l’ovaire  celle  qui  reçoit  rattache  du  ligament  utéro-ovarien  (fig.  240,  L.  u . 

o. ).  Dehîerre  partage  une  opinion  semblable.  Charpy  écrit  :  «  Chez  la 
femme  iinpare  il  est  de  règle,  le  sujet  étant  couché,  de  trouver  les  ovaires 
presque  verticaux,  un  peu  obliques  toutefois  et  inclinés  en  avant  l’un  vers 
l’autre  ;  sur  le  sujet  debout,  ils  occupent  une  situation  horizontale  et  antéro¬ 
postérieure.  » 

Ces  quelques  citations  suffisent  pour  montrer  que  la  direction  et  la  position 
de  l’ovaire  constituent  des  questions  d’anatomie  encore  controversées.  Certes, 
on  doit  reconnaître  qu’il  existe,  même  à  l'état  normal,  de  nombreuses 
variations  individuelles;  que  les  ovaires  jouissent  d’une  assez  grande  mobilité. 
J’estime  cependant  qu’il  est  possible  d’atteindre  à  une  certaine  précision, 
mais  à  condition  de  tenir  compte  de  l’âge  des  sujets,  de  l’attitude  (femme 
debout  ou  couchée),  de  la  direction  de  l’utérus,  de  l’état  de  nulii-  ou  de  multi¬ 
parité,  etc. 

Parmi  les  positions  que  peut  occuper  l’ovaire  à  l’état  normal,  il  en  est  une 
qu’on  doit,  avec  Waldeyer,  désigner  sous  le  nom  de  situation  typique  ou 
primaire .  C’est  la  plus  commune.  Je  l’envisagerai  tout  d'abord;  puis  j’indi¬ 
querai  quels  sont,  avec  une  semblable  situation,  les  rapports  et  les  moyens  de 
fixité  de  l’ovaire.  J’étudierai  ensuite  les  variations  de  position  physiologiques  et 
pathologiques. 

A.  Situation  et  direction  typiques .  —  Chez  la  vierge  et  la  nullipare , 
lorsque  V utérus  présente  son  antéversion  et  son  antéfiexion  normales  (vov. 

p.  441),  qu'il  est  exactement  médian,  qu'on  suppose  le  sujet  en  position  ana¬ 
tomique,  c'est-à-dire  dans  la  station  droite  et  le  bassin  avec  son  inclinaison 
habituelle,  alors  le  grand  axe  de  l'ovaire  est  sensiblement  vertical,  ainsi 
que  l’ont  démontré  les  recherches  concordantes  de  llis,  Gegenbaur,  Wal¬ 
deyer,  Ranney,  Vallin,  Symington,  Cunningham,  etc.  J’ai  fait  moi-même  plu¬ 
sieurs  dissections,  dans  le  but  de  contrôler  les  assertions  de  ces  auteurs. 
L’une  d’entre  elles  a  été  très  fidèlement  reproduite  dans  la  figure  ci-contre 
(fig.  242). 

L’ovaire,  dans  les  conditions  énoncées  ci-dessus,  est  à  peu  près  vertical;  dans 
des  cas  assez  rares  (fig.  242),  il  est  un  peu  oblique  en  arrière;  plus  souvent,  il 
se  porte  légèrement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  Il  est  appliqué  contre  la 
paroi  latérale  de  l'excavation  pelvienne,  un  peu  en  arrière  du  diamètre  trans¬ 
versal  de  celle-ci,  et  beaucoup  plus  près  du  contour  du  détroit  supérieur  qu’on 
ne  pourrait  le  croire  de  prime  abord.  On  le  trouve  (fig.  242)  dans  l’angle  que 
forme  le  bord  interne  du  psoas  avec  les  vaisseaux  hypogastriques  ou,  si  l’on 
préfère,  dans  la  bifurcation  de  l’artère  iliaque  primitive. 

B.  Rapports  de  l'ovaire  en  situation  primaire  L  —  De  l’orientation 
précédente  résulte  qu’il  faut,  dans  les  conditions  sus-indiquées,  envisager  à 


t.  Avant  d'étudier  les  ranDorts  del'ovaise  et  de  la  trompe,  le  lecteur  fera  bien  de  parcourir  les  pages  dans  les 
Quelles  j’expose  plus  loin  (pages  43J  à  i3G)  /'anatomie  des  ligaments  larges. 


FACE  EXTKI1M-:  DE  L'uVAlUE  359 

l'ovaire  deux  faces,  externe  et  interne,  deux  bords,  antérieur  et  postérieur, 
deux  extrémités,  supérieure  et  inférieure. 

1°  Face  externe  (Face  postéro-inférieure  des  auteurs).  —  On  peut  encore 
l’appeler  pariétale,  parce  quelle  regarde  la  paroi  latérale  de  l’excavation  pel¬ 
vienne.  Elle  se  trouve  directement  en  contact  avec  la  séreuse  qui  tapisse  oetto 
paroi  et,  par  son  intermédiaire,  elle  nITecte  des  rapports  importants,  faciles  a 
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F10.  2i2.  —  Coupe  médiane  et  aniéro-postérieure  du  bassin  d’une  femme  adulte. 

L'utérus  est  abaissé  et  très  rapproché  du  coccyx.  L'anus  est  béant,  le  vagin  ouvert,  la  vessie  très  étalée,  pou» 
les  raisons  indiquées  p.  4h6.  Lue  partie  de  la  trompe  est  réséquée.  Le  péritoine  est  enlevé  en  avant  et  en  arriére 
du  ligament  suspenseur  de  l'ovaire,  pour  montrer  les  organes  sous-jacents.  L'ovaire  est  en  place. 


constater  sur  la  figure  243,  dessinée  d’après  un  sujet  sur  lequel  j’ai  enlevé  le 
péritoine,  pour  rendre  visibles  les  organes  sous-jacents.  D’autres  figures  (ainsi 
celles  de  AValdeyer,  Nagel,  Fredet)  reproduisent  des  dispositions  semblables, 
mais  non  identiques,  car  les  rapports  des  organes,  qui  contribuent  à  limiter  la 
fosse  ovarienne,  ne  sont  pas  toujours  exactement  les  mômes. 

Parfois  la  séreuse  pariétale  ne  présente  aucun  accident  de  surface.  Mais, 
dans  des  cas  bien  plus  nombreux,  elle  se  déprime  légèrement,  de  façon  à  loger 
l’ovaire  dans  une  petite  niche,  dite  fosse  ovariqne  (fossa  ovcirii ),  générale¬ 
ment  appelée  fossette  de  Krause  (1841)  ou  de  Claudius  (1805)  :  bien  à  tort 
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cependant,  car  Ivrause  n’en  fait  aucune  mention  et  Claudius  décrit,  sous  ce 
nom,  une  tout  autre  formation  (p.  352). 

Four  bien  voir  la  fosse  ovarique  (suivre  sur  les  fi".  242  et  243),  il  faut 
rabattre  en  avant  le  mésosalpinx  et  l’ovaire  lui-même;  on  l’aperçoit  alors,  sur 


Vrrt.. 


A.  i.  i. 

L.  .s. 

A.  i.  e. 
T.  i .  c. 
A  omb . 

A.  res. 
A.obt. 

Trompe 
F.  p.  v.  p. 
/•'.  p .  v.  a. 

PI.  v.  (r. 


Lrdre 


A.  Mer 

A.  i.  i. 

r.  i.  i. 
A.  rnfj. 

C.  «.  « 
L.  u.  s. 


lue.  243.  —  Coupe  mcdio-soprittale  du  bassin  d’une  jeune  femme. 

Le  péritoine  a  été  enleve  pour  montrer  la  disposition  des  organes  en  avant  (fosse  obturatrice,  p.  45 a)  et  et 
arrière  ffosse  ovarique)  du  ligament  suspenseur  de  l’ovaire  (L.  s.).  L’ovaire  (Ou.)  a  été  extrait  de  sa  fosse, 
renverse  et  attiré  fortement  en  bas.  La  trompe  a  été  coupée  et  le  pavillon  retranché.  La  vessie  est  manifestement 
aiteree  et  considérablement  hypertrophiée.  La  figure  ne  renseigne  donc  en  aucune  façon  sur  la  situation  et  la 
direction  du  conduit  utéro-vaginal.  Le  point  C.  u.  a.  marque  l’entrecroisement  de  l’uretère  et  de  l’artère  utérine. 
On  voit  le  nerf  obturateur  descendant  au-dessous  de  l’artère  vésicale  supéro-latérale  (.4.  ués.).  J’ai  disséqué  très 
minutieusement  cette  pièce,  en  ayant  soin  de  conserver  aux  organes  leurs  connexions  réciproques.  L’uretère  seul, 
au  point  où  il  est  marqué  par  la  lettre  U ,  a  été  un  peu  récliné  en  arrière.  11  n’est  donc  pas,  comme  le  représente 
la  ligure,  en  arriéré,  mais  en  dedans  de  l’artère  utérine. 


la  partie  postéro-supérieure  de  la  paroi  pelvienne  latérale,  dans  la  bifurcation 
iliaque.  Les  auteurs  lui  assignent  des  limites  un  peu  différentes.  Ce  sont,  pour 
\  allin  et  Nagel,  en  arrière  les  vaisseaux  iliaques  internes  et  l’uretère,  en 
haut  le  nerf  obturateur  et  la  veine  iliaque  externe,  en  avant  l’insertion  du 
feuillet  postéro-supérieur  du  ligament  large  sur  la  paroi  pelvienne,  en  bas  la 
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l>  jr(i« »u  initiale  tics  artères  utérine,  obturatrice  et  ombilicale  (émanées  «le 
rhvpo«:a>trii|ue  séparément  ou  par  un  tronc  commun)  et  leurs  veines  satelli¬ 
te  Cette  disposition  me  parait  moins  fréquente  que  la  suivante,  décrite  par 
Mis  Waldever,  Ilammersehlag.  Pour  Waldcyer  en  particulier,  la  fosse  ova- 
rique  est  circonscrite  :  €  en  haut  et  en  avant  par  l'artère  ombilicale,  en 
arrière  par  l’uretère  et  l’artère  utérine.  Comme  l’ovaire  a  une  forme  sensible¬ 
ment  elliptique,  il  ne  saurait  être  question  de  limite  supérieure  ominférieure; 
en  haut»  en  effet,  les  reliefs  de  l’uretère,  des  artères  ombilicale  et  utérine 
s’unissent  par  un  angle  assez  aigu,  dans  lequel  se  loge  le  pèle  supérieur  de 
l’ovaire.  En  bas,  la  fosse  s’efîaee,  car  l’artère  ombilicale  s’écarte  de  l’utérine 
et  de  l’uretère.  La  terminaison  inférieure  de  la  fosse  coïncide  approximative¬ 
ment  avec  l’insertion  pariétale  du  ligament  large.  » 

Les  différences  peu  importantes  que  je  viens  d’indiquer  s’expliquent  sans 
peine  si  l’on  songe,  d’une  part,  que  le  point  d’insertion  des  collatérales  sur  le 
tronc  de  l'hypogastrique  est  susceptible  de  varier  d’une  façon  assez  notable 
i vov.  Angêiologie ,  tome  II,  p.  784);  d’autre  part,  que  l’uretère  ne  descend  pas 
toujours  en  avant  de  l’iliaque  interne,  mais  quelquefois  entre  cette  artère  et 
la  veine  correspondante.  Le  plus  souvent,  la  fosse  ovarique  m’est  apparue 
comme  une  dépression  péritonéale,  une  gouttière  angulaire  mal  bornée  à  sa 
partie  inférieure,  mais  bien  circonscrite  en  avant  et  en  haut  par  la  veine  ilia¬ 
que  externe  ou  le  nerf  obturateur,  en  arrière  par  une  veine  utérine,  l’artère 
utérine  et  l’uretère. 

Cette  fosse,  qui  ri a  d'ailleurs  aucun  rôle  dans  la  fixation  de  l'ovaire,  est 
loin  d’avoir  toujours  un  aspect  et  des  dimensions  identiques. 

a)  Souvent,  en  raison  du  rapprochement  des  organes  qui  la  limitent,  elle  se 
réduit  à  une  dépression  minime  et  aplatie.  Alors  l’ovaire  n’y  est  logé  que 
d’une  façon  très  imparfaite;  sa  face  externe  seule,  et  non  plus  sa  périphérie, 
entre  en  relation  avec  quelques-uns  des  organes  qui  bordent  la  fosse  :  dans 
ce*  cas,  il  est  habituel  que  celle-ci  soit  comprise  entre  la  veine  iliaque  ex¬ 
terne  et  l’artère  hypogastrique  et  que  la  face  pariétale  de  l’ovaire  soit  en  rap¬ 
port  avec  l’uretère  et  le  paquet  vasculo-nerveux  obturateur.  Quelle  que  soit,  du 
re>te,  l’étendue  de  la  fosse,  le  nerf  obturateur,  venu  de  son  angle  supérieur, 
croise  toujours  plus  ou  moins  la  face  externe  de  l’ovaire  (névralgie  obturatrice 
dans  les  ovarites),  puisqu’il  descend  à  la  rencontre  des  vaisseaux  obturateurs, 
qui  suivent  une  direction  ascendante. 

b)  Dans  d’autres  circonstances,  la  loge  ovarienne  devient  plus  profonde  et 
plus  large;  elle  peut  atteindre  4  centimètres  dans  le  sens  vertical,  1  1/2  à  2 
dans  le  sens  antéro-postérieur.  Waldever  l’a  meme  vue  former  une  véritable 
niche  telle  que  la  face  interne  de  l’ovaire  ne  dépassait  pas  le  niveau  de  la  paroi 
pelvienne.  Il  semble,  dans  ce  cas,  que  les  organes  qui  la  limitent  aient  été 
vcartés  les  uns  des  autres.  L’ovaire,  par  l’intermédiaire  du  péritoine,  se  met 
alors  en  contact,  non  avec  la  paroi  osseuse  (partie  moyenne  du  rebord  supé¬ 
rieur  du  cotyle  d’après  Waldever),  mais  avec  le  muscle  obturateur  interne  et 
son  aponévrose,  dont  il  est  séparé  toutefois  par  une  couche  graisseuse,  épaisse 
d’un  centimètre  au  moins.  Cette  graisse,  qui  lui  forme  coussinet,  renferme 
d’avant  en  arrière  (voy.  fig.  242  et  243)  (femme  supposée  debout)  quelques 
gnngbons  lymphatiques,  le  nerf  obturateur,  l’artère  ombilicale,  une  artère 
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vésicale  supéro-laterale,  branche  de  celle-ci,  Tarière  obturatrice,  la  veine 
obturatrice;  elle  communique  directement  avec  le  tissu  adipeux,  qui  remplit 
Vespace  intermédiaire  au  contour  de  la  grande  échancrure  sciatique  et  au 
bord  supérieur  du  muscle  pyramidal,  et  qui  contient,  dans  sa  partie  postéro- 
supérieure,  les  vaisseaux  fessiers  et  le  nerf  fessier  supérieur.  On  a  argué  de 
cette  disposition  (Schillbach,  Waldeyer,  Routier,  Garré)  pour  expliquer  la 
hernie  ischiatique  de  l’ovaire;  mais  celle-ci  est  si  exceptionnelle  que  quelques 
écrivains  (P.  Berger)  contestent  son  existence. 

On  s’est  demandé  si  la  fosse  ovarienne  avait  une  existence  autonome,  analogue  à  celle 
d’autres  fossettes  péritonéales.  Nagel  soutient  qu’elle  est  déterminée  par  la  pression  de 
l’ovaire,  tendant  à  s’insinuer  entre  les  organes  qui  la  constituent.  Tel  n’est  pas  l’avis  de 
Waldeyer.  Il  fait  remarquer  qu’elle  s’observe  également,  bien  qu’à  peine  dessinée,  dans  le 
sexe  masculin,  qu’elle  préexiste  à  la  descente  des  glandes  sexuelles,  enfin  qu’elle  persiste, 
même  quand  l’ovaire  occupe  une  situation  anormale.  Celui-ci  ne  crée  donc  pas  la  fos¬ 
sette,  mais  il  l’exagère  lorsqu’il  y  est  contenu. 

Cette  loge  ovarienne  ne  doit  pas  être  confondue  avec  des  dépressions  analogues,  nom¬ 
mées  fossette  préovarienne,  fossette  rétro-ovarienne,  poches  péritonéales  de  l’ovaire. 

La  fossette  préuvarienne  (p.456et  flg.  247,  F.  préov.)  est  limitée  en  avant  par  le  ligament 
rond,  en  haut  par  les  vaisseaux  iliaques  externes,  en  arrière  par  le  mésosalpinx  (portion 
ascendante  de  la  trompe)  et  le  hile  de  l’ovaire  (flg.  243).  Dans  les  cas  très  exceptionnels 
d'antéposition,  l’ovaire  occupe  cette  fossette.  C’est  sans  doute  un  déplacement  congénital 
que  favorise  une  trop  grande  brièveté  de  la  trompe  et  du  ligament  propre  de  l’ovaire 
(Waldeyer). 

Sappey  a  décrit  une  fossette  rétro-ovarienne,  formée  par  la  continuité  de  la  lame  posté¬ 
rieure  des  ligaments  larges  avec  la  face  antérieure  des  ligaments  utéro-sacrés.  L’ovaire 
serait,  d’après  Sappey,  suspendu  au-dessus  de  cette  fossette  dans  l’état  de  vacuité  de 
la  vessie  et  y  reposerait  immédiatement  dans  l’état  de  plénitude.  Cela  me  parait  inexact 
(voy.  p.  351). 

Enfin,  on  a  appelé  poches  péritonéales  de  Vovaire,  tantôt  (voy.  flg.  211,  P.  p .)  une 
gouttière  angulaire  ouverte  en  haut,  interceptée  en  avant  par  l’aileron  moyen,  en  arrière 
par  l’aileron  postérieur  du  ligament  large,  tantôt  une  dépression,  située  entre  le  mésovarium 
et  le  mésométrium  (voy.  flg.  314,  à  gauche).  Ainsi  comprises,  ces  poches  n’existent  pas,  à 
mon  avis,  quand  l’ovaire  occupe  sa  situation  primaire.  Mieux  vaut  n’en  plus  parler,  car 
elles  n’ont  aucune  signification. 

2°  Face  interne  (ou  antéro-supérieure  des  auteurs).  —  Tournée  en  dedans  et 
faiblement  en  avant  vers  le  centre  de  l’excavation  pelvienne,  elle  est  moins 
convexe  et  (Kolliker)  un  peu  plus  étroite  que  la  face  externe.  Elle  mérite 
d'être  appelée  face  tubaire  (Ivrause);  c’est  en  effet  avec  la  trompe  de  Fallope 
qu’elle  affecte  ses  rapports  essentiels. 

Lorsqu’on  ouvre  l’abdomen  et  qu’on  enlève  prudemment  les  anses  intesti¬ 
nales,  on  n’aperçoit  pas  d’emblée  l’ovaire  :  cela  est  très  important  à  spécifier. 
Quand  on  a  soin  de  ne  rien  déranger,  que  cet  organe  présente  la  situation 
et  la  direction  étudiées  ci-dessus,  que  le  bassin  a  son  inclinaison  normale, 
voici  ce  qu’on  observe  : 

On  voit,  de  l’angle  supéro-latéral  de  Tutérus,se  détacher  et  se  porter  presque 
horizontalement  en  dehors  deux  cordons  :  le  ligament  utéro-ovarien  (fig.  244, 
L.)  et  la  trompe  de  Fallope  (fig.  244,  T).  Au  moment  où  le  premier  atteint 
son  insertion  sur  le  pôle  inférieur  de  l’ovaire,  la  seconde  change  de  direc¬ 
tion  d’une  façon  assez  brusque,  pour  remonter  tout  le  long  du  hile  jusqu’au 
pôle  supérieur  de  cet  organe.  Arrivée  à  ce  niveau,  elle  se  recourbe  en  arrière 
et  en  bas;  son  pavillon  (P),  avec  la  portion  adjacente  du  mésosalpinx,  vie  ni 
s’appliquer  sur  la  face  interne  et  sur  le  bord  postérieur  de  l’ovaire.  Hasse, 
Waldeyer,  Vallin,  Martin  insistent  sur  ce  point,  qui  est  bien  décrit  en  ces  termes 
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par  Pierre  Delhol  :a  A  l’état  normal,  la  trompe  n’est  pas  située  en  avant  de 
l’ovaire,  niais  bien  en  arrière  de  lui.  L'aileron  moyen  ou  mésosalpinx,  très  long 
dan>  sa  partie  externe,  donne  à  la  trompe  une  grande  mobilité.  Lorsqu’on 
prend  soin  «le  laisser  les  organes  en  place,  on  trouve  d’une  façon  constante 
rinfundibulum  et  le  pavillon  repliés  en  arrière,  en  rapport  avec  la  lame 
postérieure  du  ligament  large,  et  le  mésosalpinx  rabattu  avec  la  trompe  forme 
un  pli  aigu,  qui  masque  l'ovaire.  Ce  dernier  est  encapuchonné  yt,  pour  le 
voir,  il  faut  relever  la  trompe  et  redresser  le  pli  du  mésosalpinx  ».  Ilouilly 


Fig.  2U  A.  —  Rapports  réciproques  de  Povaire  et  de  la  trompe  (Ilisj. 

Les  annexes  suspendues  au  ligament  ovaro-pehien.  Le  fond  de  l’ulérus  (U)  est  dévié  à  droite  de  la 

ligne  médiane. 


(cité  par  Vallin)  a  constaté  cette  disposition  sur  le  vivant.  Je  l’ai  également 
rencontrée  au  cours  de  plusieurs  laparotomies. 

Néanmoins,  ces  rapports  réciproques  ne  sont  pas  toujours  identiques.  Il  m'a 
semblé  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  le  crochet 
tubaire  ne  remontait  pas  jus¬ 
qu’au  pôle  supérieur  de  l’o¬ 
vaire  (fig.  244  H).  D’autres 
fois  il  l’atteint  (fig.  244  A). 

Enfin,  dans  des  circonstances 
rares,  j’ai  vu,  de  meme  que 
Vallin,  l’oviducte  s’incurver, 
devant  le  bile,  en  *S  italique 
très  allongée  (fig.  244  C).  Ainsi 
la  trompe,  avec  son.  mésosal-  Fig.  244  B  et  G. —  Variations  des  rapports  «le  l’anse  tubaire 
|»inx,  forme,  dans  certains  cas,  et  t  ovaire.  B  (Uis)  et  G  (Riefiel). 

un  rideau  qui  masque  presque 

entièrement  la  face  interne  de  l’ovaire.  Dans  «l’autres,  au  contraire,  le  rideau 
incomplet;  il  en  est  ainsi,  lorsque  la  trompe  est  plus  courte  et  le  mésosal¬ 
pinx  moins  étendu  ;  alors  les  parties  de  l'ovaire,  laissées  à  découvert,  entrent 
en  contact  à  gauche  avec  le  côlon  pelvien,  à  droite  avec  les  circonvolutions 
de  1’ib‘on  et,  parfois,  avec  l'appendice  vermiforme. 

En  dernier  rapport  à  noter  est  celui  que  la  face  tubaire  de  la  glande  géni¬ 
tale  atfecle  avec  les  vaisseaux  tle  la  trompe  et  avec  la  partie  de  I  épooplioron, 
contenus  dans  le  segment  du  mésosalpinx  rabattu  sur  l’ovaire  (p.  4()(J  et  fig.  3I4J. 
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De  l’encapuchonnement  de  l’ovaire  par  le  péritoine  qui  entoure  spécialement  l'ampoule 
tubaire,  résulte  la  formation  d’une  bourse  ovarienne  (ne  pas  confondre  avec  la  prétendue 
poche  péritonéale)  (p.  342  et  flg.  241).  Cette  bourse  entoure  l’ovaire  (fig.  245)  en  haut,  en 
arrière,  en  bas,  en  dehors  et  aussi  partiellement  en  dedans..  Elle  est  donc  incomplète 
chez  la  femme  et  ne  représente  pas  une  cavité  close.  Parfois  cependant  elle  est  plus 
développée,  simulant  une  capsule  séreuse  péri-ovarienne,  qui  ne  communique  plus  que 
par  un  point,  voisin  de  l’orifice  tubaire,  avec  la  grande  cavité  péritonéale.  Il  n’en  est  pas 
de  môme  chez  beaucoup  de  mammifères,  en  particulier  chez  certains  carnivores  et  ron¬ 
geurs  (Milne  Edwards,  E.  Zuckerkandl),  où  l’ovaire  est  réellement  inclus  dans  une 
poche  totalement  fermée,  «  constituée  aux  dépens  du  péritoine  et  présentant  dans  sa  dispo¬ 
sition  une  fixité,  qui  est  assurée  par  un  véritable  appareil  ligamenteux  ». 


3°  Bord  antérieur  (Marr/o  reclus ,  mesovaricus ).  —  Sensiblement  rectiligne, 
peu  près  vertical,  ce  bord  regarde  un  peu  en  haut  et  en  dehors.  C’est  de  lui 

que  partent  les  deux  extrémités  de  l’o¬ 
vaire,  ainsi  que  les  ligaments,  qui  le  rat¬ 
tachent  à  l’utérus  et  au  pavillon  tubaire. 
On  l’appelle  encore  soit  bord  adhérent, 
parce  qu’à  son  niveau  le  mcsoarium  se 
continue  avec  le  feuillet  postéro-supérieur 
du  ligament  large;  soit  hile  ou  base,  car 
c’est  par  lui  que  pénètrent  et  sortent  les 
vaisseaux  et  nerfs  de  l’ovaire.  Je  viens 
de  dire  que  le  hile,  appliqué  d’un  côté 
contre  le  péritoine  pariétal,  était  en  rap¬ 
port,  par  le  coté  opposé,  avec  la  portion 
ascendante  de  la  trompe;  il  n’est  donc 
pas  visible,  quand  les  organes  sont  en 
place. 


Fig,  245.  —  La  bourse  ovarienne  avec  sa 
partie  interne  Bi  et  sa  partie  externe  De , 
séparées  par  le  mésovarium  il/u(Ilis). 


4°  Bord  postérieur  ou  libre  ( Margo 
convexus).  —  Plus  épais  que  le  bord 
adhérent,  il  est,  en  général,  régulièrement  arrondi,  parfois  cependant  sinueux 
(Henle).  Il  ne  s’incline  pas  seulement  en  arrière,  mais  en  dedans  et  en  bas, 
vers  la  ligne  médiane,  vers  le  rectum,  dont  il  reste  toutefois  à  une  certaine 
distance.  11  est  à  20  on  25  millimètres  en  avant  et  en  dedans  de  l’interligne 
sacro-iliaque,  un  peu  en  avant  d’un  plan  frontal  passant  par  le  promontoire. 
Par  son  versant  interne,  il  répond  au  morceau  frangé  de  la  trompe  et  parfois 
aux  circonvolutions  grêles  ;  par  son  versant  externe,  il  entre  en  rapport,  par 
l’intermédiaire  du  péritoine  pariétal,  avec  l’uretère,  qui  le  longe  dans  presque 
toute  son  étendue  (fîg.  242). 

Cette  connexion  est  la  plus  fréquente  ;  mais  je  rappelle  que,  dans  certains  cas, 
l’uretère  descend  dans  le  bassin  en  arrière  du  tronc  antérieur  de  l’artère  hypo¬ 
gastrique. 

Ce  bord  postérieur  est  décrit  par  quelques  anatomistes  sous  le  nom  de  bord 
supérieur;  il  ne  devient  réellement  supérieur  qn’après  extraction  des  organes 
hors  de  la  cavité  pelvienne  ou  tension  et  étalement  artificiels  du  ligament  large 
(vov.  fig.  314,  à  gauche). 


5°  Extrémité  supérieure  (externe  des  auteurs).  Pôle  supérieur  ou  tubaire. 
—  Cette  extrémité  se  dirige  en  haut,  ou  en  haut  et  un  peu  en  arrière.  Elle  e^t 
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épaisse,  arrondie  extremilas  ohtusa)  (lia'.  L,  fig.  211),  parfois  séparée  du  rosie 
de  l'organe  par  un  léger  rétrécissement  (lleiilc)  ou  envahie  par  c j uclc] u«ks  lan¬ 
guettes  de  la  frange  lubo-ovarienne  (fi lt .  240).  Hile  est  placée  un  peu  au  dessous 
de  la  ligne  innommée,  à  1  centimètre  du  hord  iuféro-iulcrne  de  la  veine  iliaque 
externe  et  se  trouve  un  peu  au-dessus  d’un  plan  transversal,  passant  par  la 
partie  postérieure  du  fond  de  T  utérus  en  an  téeour  luire.  Son  versant  interne  atfeete 
avec  la  trompe  des  rapports  un  pou  variables,  que  j’ai  précises  tout  à  l'heure; 
son  versant  externe  s’applique,  en  général,  exactement  entre  le  nerf  obtura- 
leur  et  l'uretère,  là  où  celui-ci  touche  l'artère  hypogastrique  (fig.  212  et  212). 

Ii*  Extrémité  inférieure  (interne  des  ailleurs)  ou  utérine.  —  Dirigée  en  bas  et 
un  peu  en  avant,  elle  est,  suivant  lluschke,  chez  les  vierges,  presque  aussi  ar¬ 
rondie  que  le  pùle  supérieur;  mais,  le  plus  souvent,  on  la  voit  graduellement 
s'amineir  (cxlremitas  acuta),  pour  se  continuer  avec  le  ligament  utéro-ova- 
rion  (/i\r.  u .,  fig.  24 0  et  241).  Cette  extrémité  louche  presque  le  plancher  du 
bassin,  sans  cependant  l’atteindre  (Waldeyer) ;  elle  reste  à  2  centimètres  au 
moins  au-dessus  et  en  avant  du  bord  supérieur  du  muscle  pyramidal  et  du 
tronc  du  grand  nerf  sciatique. 

C.  Moyens  de  fixité  de  l’ovaire  en  situation  primaire .  —  Comment 
l’ovaire  est-il  maintenu  dans  la  situation  que  je  viens  d’indiquer?  La  plu¬ 
part  des  auteurs  lui  décrivent  quatre  ligaments,  qu’ils  placent  presque  sur  le 
même  plan  au  point  de  vue  de  leur  rôle  fixateur.  Mais  les  ligaments  tubo-  et 
uléro-ovariens,  insérés  par  leur  extrémité  opposée  à  des  organes  éminemment 
mobiles,  ne  sauraient  être  destinés  h  un  pareil  usage.  Si  l’on  considère  que 
l’ovaire  est,  pour  ainsi  dire,  libre  et  flottant  dans  le  bassin,  suspendu  contre  la 
paroi  pelvienne  latérale,  on  ne  doit  reconnaître  comme  véritables  ligaments 
fixateurs  que  deux  d’entre  eux,  le  inésoariuin  et  le  ligament  supérieur  ou 
lombaire. 

1°  Mésoarium  ou  mésovarium1.  —  La  lame  postéro-supérieure  du  liga¬ 
ment  large,  arrivée  en  regard  du  bord  antérieur  ou  adhérent  de  l’ovaire, 
semble  se  dédoubler,  comme  pour  l’entourer.  Toutefois,  fait  capital,  sur  lequel 
j’aurai  à  insister  plus  loin  (p.  370),  le  péritoine  ne  le  recouvre  point,  de  sorte 
que  l’ovaire  est,  avec  l’orilice  abdominal  de  la  trompe,  le  seul  organe,  qui  fasse 
directement  saillie  dans  la  cavité  de  la  séreuse  abdominale.  Autrement  dit,  le 
repli  péritonéal,  détaché  de  la  lame  postéro-supérieure  du  ligament  large 
( Mêsov .,  fig.  313),  vient,  par  ses  deux  feuillets,  s'insérer  et  finir  sur  le  hile,  aux 
deux  lèvres  duquel  ceux-ci  s’attachent,  interceptant  entre  eux  des  fibres  lisses, 
du  tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  et  des  filets  nerveux.  C’est  à  ce  repli  péritonéal 
qu’on  donne  le  nom  d 'aileron  postérieur  du  ligament  large  ou  mieux  de 
mésovarium,  car  ce  dernier  ne  constitue  proprement  que  le  segment  moyen  de 
cet  aileron  (voy.  p.  432  et  fig.  314).  On  pourrait  l’appeler  aussi  ligament  an¬ 
térieur  de  l'ovaire,  pour  lequel  il  constitue,  bien  réellement,  un  moyen  de 
fixité.  Car,  d’une  part,  il  est  très  court  et  permet  seulement  à  cet  organe  de 
se  mouvoir  «  comme  un  volet  autour  de  ses  gonds  »  (Vallin).  D’autre  part,  si 

1.  Il  est  quelquefois  appelé  ala  vcsp'irtilionis.  Je  ne  me  servirai  jamais  de  ce  terme,  d’autant  qu’il  prèle  à 
l’équivoque.  En  eflW.  plusieurs  auteurs  désignent,  et  avec  plus  de  raison,  sous  ce  nom  le  mésentère  de  la  trompe. 
D  autres  enfin  appliquent  ce  mot  au  ligament  large  tout  entier. 
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le  ligament  large,  dans  son  segment  juxta-utérin,  participe  aux  mouvements 
de  la  matrice,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  son  segment  juxla-pariétal,  duquel 
se  détache  le  mésovarimii  ;  il  suffit,  on  ellet.  chez  une  vierge  ou  une  nullipare, 
de  considérer  la  ligne  d’insertion  de  la  lame  postérieure  du  ligament  large  sur 
la  paroi  pelvienne  latérale,  pour  constater  que  cette  ligne  se  laisse  assez  diffici¬ 
lement  déplacer.  En  d’autres  termes,  le  péritoine  adhère  d’une  façon  assez 
intime  aux  plans  sous-jacents  au  niveau  du  point  où,  du  ligament  large,  il  se 
réfléchit  pour  tapisser  l’aponévrose  pelvienne.  On  comprend  que  cette  particu¬ 
larité  contribue,  d’une  manière  indirecte,  à  fixer  l’ovaire  dans  la  situation  qu’il 
occupe. 

Pour  compléter  l’histoire  du  mésovarium,  il  reste  à  indiquer  son  orienta¬ 
tion,  son  mode  de  continuation  avec  le  péritoine  utérin  et  le  mésosalpinx.  Ces 
points  seront  exposés  plus  loin  (p.  4 a 2). 

2°  Ligament  supérieur  ou  suspenseur  de  l’ovaire  (fig.  242  et  243,  L.S.).  —  Ce 
ligament  porte  des  noms  bien  différents,  depuis  que  Kouget  l’a  signalé  comme 
ligament  rond  supérieur  ou  lombaire .  C’est  le  ligament  infundibulo-pelvien 
de  Ilenle,  le  cordon  vasculaire  ovarien  de  Cliarpv,  le  ligament  lombo-ova¬ 
rien  de  Testât,  ilio-ovarien  de  Durand.  Pierre  Delbet  et  Gegenbaur  disent 
ovaro-pelvien ,  parce  qu’il  est  principalement  destiné  à  l’ovaire.  On  pour¬ 
rait  aussi,  afin  d'indiquer  sa  situation  par  rapport  à  cet  organe,  le  dé¬ 
nommer  ligament  supérieur  de  V ovaire,  lïis  et  Waldever,  pour  spécifier  son 
rôle  dans  le  maintien  de  la  glande  sexuelle  au-dessus  du  plancher  pelvien,  l’ont 
appelé  ajuste  titre  ligament  suspenseur  de  Vovaire .  J’emploierai  de  préférence 
ces  trois  derniers  termes  au  cours  de  ma  description. 

Pour  comprendre  le  mode  de  constitution  de  ce  ligament,  quelques  remar¬ 
ques  préalables  sont  nécessaires.  On  sait  que  les  vaisseaux  utêro-ovariens  ou 
spermatiques  internes,  venant  de  la  région  lombaire,  croisent,  à  un  moment 
donné,  le  détroit  supérieur  du  bassin,  pour  pénétrer  dans  l’angle  supéro-externe 
du  ligament  large.  Sur  la  plus  grande  partie,  mais  surtout  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  leur  trajet,  ils  sont  accompagnés  de  fibres  conjonctives  et  de  fibres 
lisses,  qui  leur  constituent  une  véritable  gaine.  Enfin  tous  ces  éléments  sont 
recouverts  par  le  péritoine  lombo-iliaque,  qui  descend  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne  et  qui,  en  passant  sur  eux,  se  soulève,  constitue  ainsi  un  repli  plus  ou 
moins  accusé.  Ce  repli,  joint  aux  éléments  vasculaires  et  conjonctifs,  n’est  autre 
que  le  ligament  supérieur  ou  suspenseur  de  l’ovaire  (voy.  la  note  au  bas  de 
la  page  433). 

Celui-ci,  chez  l’homme,  est  étalé  et  aplati;  le  nom  de  rond  supérieur  de 
Rouget  ne  lui  convient  que  chez  quelques  animaux.  Dans  des  cas  morbides,  il 
s’élargit  parfois  d’une  façon  considérable  et  forme  un  gros  pédicule,  difficile  à 
lier  dans  l’extirpation  de  certains  kystes  ovariques. 

Envisagé  dans  son  ensemble,  il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
entre  le  fascia  iliaca  et  le  fascia  propria  du  péritoine,  à  peu  près  parallèle  à 
l’uretère,  en  avant  duquel  il  est  placé  (fig.  2i2et243).  Arrivé  au  détroit  supérieur, 
il  s’applique  d’abord  sur  l’artère,  puis  sur  la  veine  iliaque  externe,  «  L'angle 
aigu,  formé  par  ie  ligament  et  les  vaisseaux,  est  assez  aigu,  de  sorte  que  l’ar¬ 
tère  est  croisée  en  un  point  plus  postérieur  que  la  veine.  Le  point  de  croisement 
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se  fa  il  à  la  frire  libre  dp  ces  vaisseaux,  lr  ligament  payant  au  dessus  iJVux,  de 
sorte  que  le  paquet  vasculaire  iliaque  semble  traverser  la  base  du  ligament  » 
(Durand),  Celui-ci  pénètre  dans  le  bassin  un  peu  eu  avant  de  la  symphyse 
sacro-iliaque,  descend  ensuite  pour  former,  sur  une  longueur  de  2  centimètres, 
le  bord  supéro-externe  du  ligament  large  (p.  447  et  !i*r.  314,  à  gauche),  entre 
la  trompe'  et  la  paroi  latérale  du  pelvis.  Vallin  estime  que  le  ligament  infun- 
dibulo-pelvien  droit  est  4  fois  sur  3  postérieur  au  gauche;  cet*  auteur  veut  ex¬ 
pliquer  ainsi  pourquoi  le  bord  latéral  droit  de  l'utérus  est  plus  relevé  que  le 
gauche,  pourquoi  l'ovaire  droit  est  ordinairement  sur  un  plan  postérieur  au 
gauche.  Pour  ma  part,  je  u'ai  pu  constater  celte  particularité.  Mais  je  dois 
faire  remarquer  que  le  grand  axe  de  l'ovaire  prolonge  (fig.  242),  pour  ainsi 
dire,  la  direction  de  son  ligament  suspenspur.  Autrement  dit,  une  ligne  biova- 
rique  passe  au  moins  à  2  centimètres  derrière  le  diamètre  transversal  de  l’exca¬ 
vation  pelvienne  et  derrière  le  corps  utérin  en  antéflexion.  Il  en  résulte  que 
l’ovaire,  non  fixé  par  des  adhérences,  doit  nécessairement,  lorsqu’il  est  aug¬ 
menté  de  volume,  que  le  mésovarium  et  le  ligament  suspenseur  sont  relâchés, 
tomber  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Etudié  dans  sa  texture ,  le  ligament  supérieur  de  l’ovaire  ofTre  à  considérer 
le  paquet  vasculo-nerveux,  les  fibres  conjonctives  et  musculaires,  enfin  le  péri¬ 
toine. 

a)  L’artère  spermatique  interne  (A.  sp .  înê.,  fig.  242)  occupe  en  général  la 
base  du  ligament,  entourée  de  veines,  de  lymphatiques,  de  nerfs,  qui  sont  dis¬ 
séminés  en  avant  et  autour  d’elle.  Ce  sont  les  vaisseaux  et,  plus  spécialement, 
les  veines  qui  forment  la  masse  essentielle  du  ligament  (Nagel). 

b)  Les  fibres  conjonctives,  irrégulièrement  disposées,  sont  très  abondantes. 
Quant  aux  éléments  musculaires  lisses,  leur  nombre,  assez  considérable  chez 
l’enfant  et  la  jeune  fille,  paraît  diminuer  chez  l’adulte. 

Ces  éléments  sont  ainsi  décrits  par  llouget  :  «  Les  faisceaux  musculaires,  au  lieu  d’ètre, 
comme  chez  les  animaux,  condensés  en  ruban,  sont  étalés  en  membranes  et,  au  lieu  de  mar¬ 
cher  isolément  à  distance  du  cordon  vasculaire,  ils  le  traversent,  l’enveloppent,  montent 
avec  lui  vers  la  paroi  lombaire,  se  perdant  graduellement  dans  le  fascia  propria,  par  l'in¬ 
termédiaire  duquel  ils  se  fixent  à  la  paroi  postérieure  du  tronc.  Un  certain  nombre  de  ces 
faisceaux  s’irradient  dans  le  feuillet  postérieur  du  ligament  large  et  se  portent  en  dedans 
vers  l’utérus  (faisceaux  internes);  d’autres,  soulevant  le  péritoine  en  forme  de  pli,  s'inflé¬ 
chissent  en  dehors  à  la  hauteur  de  l'ovaire  et  s’attachent  au  pavillon  (faisceaux  externes), 
tandis  que  le  plus  grand  nombre  (faisceaux  moyens),  accompagnant  les  vaisseaux  jusqu'au 
hile  de  l’ovaire,  en  partie  semblent  pénétrer  dans  le  parenchyme  de  la  glande,  en  partie  tra¬ 
versent  le  bulbe  érectile  et,  continuant  leur  trajet  dans  l’aileron  de  la  trompe,  vont  se 
perdre  dans  l’enveloppe  contractile  de  ce  conduit.  » 

c)  Ces  différents  éléments,  vasculaires,  lamineux  et  musculaires,  sont  cachés 
sous  le  péritoine  qui,  de  la  fosse  iliaque,  descend  dans  l’excavation  pelvienne, 
soit  pour  tapisser  les  parois  latérales  de  celle-ci,  soit  pour  former  les  vastes 
replis,  nommés  ligaments  larges.  Je  montrerai  plus  loin  (p.  433)  comment  le 
ligament  suspenseur  de  l’ovaire  prend  part  à  la  formation  de  ces  replis,  com¬ 
ment  il  se  continue  avec  le  mésosalpinx,  comment,  en  raison  de  sa  saillie,  il 
contribue  à  limiter  les  fossettes  latéro-pelviennes  (voy.  p.  430).  Qu’il  me  suffise 
de  d  ire  ici  qu’au  moment  de  sa  réllexion  sur  le  détroit  supérieur,  le  péritoine, 
au  niveau  du  ligament  suspenseur,  présente  un  cerlain  nombre  de  replis 
d’importance  très  secondaire,  bien  visibles  chez  la  nouveau-née  et  l'enfant,  mais 
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s’effaçant  en  général  chez  l'adulte.  Ces  replis  offrent,  d’ailleurs,  une  disposition 
assez  variable.  Ce  sont,  à  gauche,  le  ligament  colo-pelvien  et  surtout  le  liga¬ 
ment  infundibulo-coliqne  (Vov.  SplanchnoL,  lerfasc.,  p.  34G);  à  droite  la  plica 
genilo-enterica  (Treitz,  Paltauf,  Waldever)  qui,  du  inéso  de  l’appendice  ver- 
iniforme  ou  du  péritoine  qui  entoure  la  fin  de  l’iléon,  se  porte  vers  le  bord  su¬ 
périeur  du  ligament  large.  Ce  repli  me  paraît  identique  avec  le  ligament 
appendiculo-ovarien  de  Clado.  Cet  auteur  le  croit  presque  constant  et  lui  at¬ 
tribue  une  certaine  valeur,  en  raison  des  communications  lymphatiques  qu’il 
établit  entre  l’ovaire  et  l’appendice  vermiculaire.  Cela  est  certainement  fort 
exagéré.  Barnsby  n’a  jamais  pu  mettre  en  évidence  les  anastomoses  entre  les 
lymphatiques  ovariens  et  appendiculaires.  Pas  plus  que  Martin  et  Barnsby, 
je  n’ai,  tout  au  moins  chez  l’adulte,  vu  le  ligament  avec  les  caractères  que 
Clado  lui  assigne. 

Il  m’a  semblé  nécessaire  de  décrire  avec  quelques  détails  le  ligament  supé¬ 
rieur  de  l’ovaire,  car  il  joue  un  rôle  important,  qui  n’a  pas  suffisamment  été 
mis  en  relief.  Il  maintient  cet  organe  contre  la  paroi  pelvienne  latérale  et  mé¬ 
rite  bien  son  nom  de  suspenseur.  Il  s’oppose  à  son  abaissement,  tout  en  per¬ 
mettant  des  oscillations  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Chez  une  nullipare  dans 
des  conditions  normales,  on  peut,  en  effet,  difficilement  amener  l’ovaire  au 
contact  du  plancher  pelvien,  tandis  qu’on  réussit  assez  aisément  à  lui  faire 
décrire  un  mouvement,  qui  le  porte  vers  la  paroi  abdominale.  Si  je  n’ai  pas 
adopté  le  mot  infundibulo-pelvien,  usité  par  la  plupart  des  auteurs  actuels, 
c'est  que  ce  ligament  contribue  bien  plus  à  fixer  l’ovaire  que  la  trompe  et  Pierre 
Delbet  dit  à  juste  titre  :  «  Quand  on  saisit  le  pli  vasculaire  entre  les  doigts  et 
qu’on  tire  dessus,  c’est  toujours  l’ovaire  qui  est  soulevé  le  premier.  Le  pavillon 
ne  vient  qu’ensuite,  entraîné  seulement  par  le  ligament  qui  le  réunit  à 
l’ovaire.  » 

3°  Ligament  de  l’ovaire  (Sappey),  ovarien,  utéro-ovarien  ;  ligament  propre 
de  l’ovaire.  —  Situé  dans  le  tiers  interne  de  l’aileron  postérieur  du  ligament 
large,  ce  ligament  (Fig.  240,  L.  u.  o,  Fig.  247  et  314)  s’insère  à  l’angle  supérieur 
de  la  matrice,  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  de  la  trompe.  De  ce  point,  il  se 
porte  à  peu  près  horizontalement  en  dehors,  pour  devenir  légèrement  ascen¬ 
dant,  au  moment  où  il  approche  du  pèle  inférieur  de  l’ovaire,  sur  lequel  il  se 
Fixe,  en  se  continuant  plus  spécialement  avec  le  bord  antérieur  de  celui-ci. 
C'est  un  cordon  arrondi,  long  de  2  cm.  1/2  à  3  cm.  1/2,  un  peu  plus  large 
à  son  attache  ovarienne  (3  mm.)  qu’à  son  insertion  utérine  (3  mm.)  Il  com¬ 
prend  dans  sa  constitution  des  vaisseaux,  des  fibres  conjonctives,  enfin  des 
fibres  lisses  qui,  de  la  face  postérieure  de  l’utérus,  gagnent  le  bile  de  l’ovaire. 
Parmi  ces  fibres,  Grohe  décrit  un  fascicule  spécial,  sous  le  nom  de  tensor  ou 
adductor  tubæ  ( ovarii )  ;  il  dépasserait  le  hile  pour  aller  au  pavillon  tubaire.  Le 
péritoine,  qui  est  appliqué  sur  ces  éléments,  leur  adhère  d’une  façon  intime. 

Les  anciens  faisaient  du  ligament  utéro-ovarien  le  canal  excréteur  de  la 
glande  génitale  femelle  (uas  ejacidatorium  seminis  muliebris )  :  erreur  recon¬ 
nue  par  de  Graaf,  qui  montra  son  rôle  comme  moyen  de  fixité  de  l’ovaire.  — 
Toutefois  il  importe  de  noter  qu’il  ne  contribue  nullement  à  maintenir  cet 
organe  contre  la  paroi  pelvienne.  Bien  qu’il  soit  très  résistant,  très  difficile  à 
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allonger,  il  ne  saurait,  pa r  suite  il»*  sa  direction  et  de  scs  attaches,  avoir  mm 
toile  action.  Son  but  essentiel  est  de  s’opposer  à  l'écartement  de  l’ovaire  et  de 
l’utérus,  d'associer  les  mouvements  de  ees  deux  organes.  Nous  verrons  dans  un 
instant  que,  d’une  part,  les  déviations  de  celui-ci  modifient  la  direction  de 
celui-là;  d'autre  part,  on  comprend  que  des  ovaires  hypertrophiés  puissent 
influencer  la  position  de  la  matrice. 

4°  Ligament  de  la  trompe  (Sappev),  tubo-ovarien  (Richard)/  infundibulo- 
ovarique  (Heule).  —  Ce  ligament,  de  l’orifice  abdominal  de  la  trompe,  se  porte 
au  pôle  supérieur  de  l'ovaire  ou,  plus  exactement,  à  l'extrémité  supéro-externe 
du  bord  adhérent  de  cet  organe.  On  peut  tout  aussi  bien  le  considérer 
comme  une  petite  partie  du  ligament  suspenseur.  Il  représente  une  lame  peu 
épaisse  (fig.  24G),  sur  le  bord  libre,  tranchant  (Henle)  de  laquelle  est  fixée, 
par  sa  face  péritonéale,  la  frange  ovarique,  c’est-à-dire  la  plus  développée  des 
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Fig.  246.  —  Frange  tubo-ovarienne,  soutenue  par  le  ligament  tubo-ovarien  (Ilenle). 
Celle  frange  est  pourvue  de  nombreuses  franges  secondaires,  dont  quelques-unes  atteignent  l'ovaire. 


franges  du  pavillon  tubaire.  Je  ne  fais  que  signaler  ici  ce  ligament,  qui  appar¬ 
tient  surtout  à  l’étude  de  l’oviducte  et  du  ligament  large  (voy.  p.  411  et  453). 

Remarquons  seulement  qu’en  raison  de  sa  laxité  et  de  sa  ténuité,  il  ne 
saurait  constituer  un  moyen  de  fixité  pour  l’ovaire;  il  n’a  d’autre  destination 
que  de  servir  de  tuteur  à  la  frange  de  Richard,  d’empêcher  tout  écartement 
entre  l’ovaire  et  l’orilice  abdominal  du  pavillon.  Il  a,  sans  doute,  un  rôle  im¬ 
portant  dans  l’ovulation,  car,  rapprochant  cet  orifice  de  l’ovaire,  il  assure  le 
passage  de  l’œuf  dans  la  trompe. 

IL  Variations  de  situation  physiologiques.  —  Tout  ce  que  je  viens 
de  dire  s’applique  plus  spécialement  aux  ovaires  en  situation  typique  ou  pri¬ 
maire.  Mais  il  ne  faudrait  pas  s’attendre  à  les  rencontrer  toujours  dans  une  telle 
position  contre  la  paroi  pelvienne  latérale.  Bien  au  contraire.  Us  sont,  en  efict, 
susceptibles  d’occuper  plusieurs  situations  secondaires ,  déterminées  par  divers 
facteurs,  qui  interviennent  d’une  façon  isolée  ou  combinée.  L’orientation  de 
l’utérus  joue  dans  l’espèce  le  rôle  capital. 

i°  L’utérus,  bien  qu’étant  en  antéversion  et  en  antéllexion  (voy.  p.  442), 
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occupe  rarement  d’une  façon  exacte  le  plan  médio-sagittal  du  corps.  Le  plus 
souvent,  sa  situation  est  extra-  ou  paramédiane.  Cette  situation  est  dite  para- 
mécliane  droite  ou  gauche  (p.  440),  suivant  que  son  fond  s’incline  à  droite  ou 
à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Supposons,  pour  fixer  les  idées,  une  situation 
paramédiane  droite.  L’ovaire  droit  affecte  alors  la  position  et  les  rapports  que 
j’ai  indiqués  plus  haut  (p.  339  à  345)  et  peut  même  atteindre,  par  son  pôle 
supérieur,  la  veine  iliaque  externe;  à  gauche  au  contraire,  le  ligament  utéro- 
ovarien,  tirant  sur  l’extrémité  inférieure,  tend  à  abaisser  légèrement  l’ovaire 
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Fig.  247.  —  Les  organes  pelviens  d'une  vierge  de  10  ans,  vus  d’en  haut, 
avec  leur  couverture  séreuse.  L’uterus  est  en  position  paramédiane  gauche  (Waldever). 


et  surtout  lui  imprime  (Fig.  244  A,  côté  droit)  celte  direction  oblique  en 
avant  et  en  dedans,  considérée  comme  habituelle  parSchultze  et  Ivôlliker.  Tou¬ 
tefois,  il  ne  s’abaisse  pas  en  masse,  retenu  qu’il  est  en  haut  et  en  arrière  à 
la  paroi  pelvienne  latérale.  Cherchez,  comme  l’indique  Waldeyer,  a  déplacer 
en  dedans  l’ovaire  avec  la  trompe  qui  le  recouvre.  «  Vous  reconnaîtrez  qu’il 
se  laisse  écarter  jusqu'à  un  certain  point,  mais  seulement  en  tournant  autour 
d’un  axe  longitudinal,  qui  passe  par  son  hile  et  unit  le  ligament  suspenseur  au 
ligament  ovarique.  Le  point  où  le  ligament  suspenseur  aborde  le  pôle  supérieur 
de  l’ovaire  constitue  toujours  le  point  le  plus  fixe  de  cet  organe.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  raison  de  cette  nouvelle  direction,  la  face  tubaire  ou 
interne  de  l’ovaire  tend  à  devenir  postéro-supérieure,  la  face  externe  à  quitter 
la  fosse  ovarienne,  le  mésovarium  à  se  placer  obliquement,  de  façon  à  limiter 
avec  l’aileron  moyen  du  ligament  large  une  poche  péritonéale  (p.  342).  En 


SITUATIONS  SECONDAIRES  DUS  OVAIRES. 


301 


même  temps  l’ovaire  soulève  le  mésosalpinx  et  s'échappe  partiellement  sous 
lui;  il  co<se  donc  d’être  complètement  recouvert  par  le  rideau  tubaire  et  alTerle 
avec  l'intestin  un  contact  plus  étendu. 

Tels  sont  donc  la  direction  et  les  rapports  nouveaux  de  l'ovaire  gauchi*  avec 
une  situation  parainédiane  droite  de  l'utérus.  Ils  appartiendront,  au  contraire. 
h  l’ovaire  droit,  si  le  fond  de  la  matrice  se  dévie  a  gauche  de  la  ligne  médiane. 
Et,  avec  Waldever  cl  liis,  je  conclurai  d’une  façon  générale  :  L'ôvaire ,  situ*1 
du  coté  vers  lequel  s'incline  le  fond  d'un  utérus  en  anlécoitrbure  normale , 
conserve  sa  direction  verticale  le  long  de  la  paroi  latérale  du  bassin;  du  coté 
opposé,  il  tend ,  au  contraire ,  à  devenir  oblifpic  en  bas ,  en  avant  et  en  dedans 
(t  à  sc  rapprocher  du  plancher  pelvien.  Celle  modification,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  llis,  n’est  pas  seulement  imputable  ci  la  traction  exercée  sur  l’ovaire 
par  le  ligament  qui  le  rattache  à  l’utérus.  La  pression  intestinale  intervient 
pour  sa  part.  Du  coté  où  l'ovaire  reste  vertical,  elle  contribue  encore  à  l'ap¬ 
pliquer  contre  la  paroi  pelvienne;  du  coté  opposé,  au  contraire,  elle  élève  la 
tension  du  ligament  utéro-ovarien  et  exagère  ainsi  l'obliquité  de  l’ovaire. 

2°  Dans  des  cas  fréquents,  Y  utérus,  que  son  fond  reste  ou  non  médian,  se 
redresse  dans  le  bassin  ou  se  renverse  en  arrière  vers  le  rectum.  Ces  diffé¬ 
rentes  attitudes  sont  temporaires  ou  permanentes.  Temporaires ,  elles  se  rat¬ 
tachent  h  la  distension  vésicale.  «  A  mesure,  dit  Vallin,  que  la  vessie  se  remplit, 
l’ovaire  tourne  autour  de  son  insertion  au  détroit  supérieur.  Un  peu  oblique  en 
avant,  il  devient  bientôt  vertical  et  meme  oblique  en  arrière  dans  la  distension 
extrême  du  réservoir  urinaire.  »  D'après  quelques  expériences  que  j’ai  faites  sur 
le  cadavre,  ces  changements  sont  insignifiants.  Si  l’utérus  se  redresse  en  restant 
exactement  sur  la  ligne  médiane,  les  ovaires  paraissent  à  peine  bouger  de  place. 
Il  en  est  de  même  dans  la  situation  paramédiane  de  la  matrice,  pour  l’ovaire 
répondant  au  côté  vers  lequel  s’incline  le  fond  de  l’utérus.  Le  pôle  antéro-infé¬ 
rieur  de  l'autre  glande  génitale  se  porte  un  peu  en  arrière,  tout  en  restant  en 
avant  d'un  plan  frontal,  mené  par  le  pôle  supérieur. 

Les  rétroversions  permanentes  (bien  que  non  pathologiques)  de  l’utérus, 
telles  qu’on  les  observe  sur  beaucoup  de  cadavres,  modifient  davantage  la 
direction  des  ovaires.  D'après  plusieurs  auteurs,  ils  se  déplacent  en  masse  en 
arrière,  se  créent  une  nouvelle  fossette  plus  postérieure,  entre  l’artère  hypo¬ 
gastrique  et  l’uretère  (Waldcyer),  entre  ce  vaisseau  et  la  veine  correspondante, 
se  rapprochent  du  sacrum  et  peuvent  même  arriver  au  contact  de  la  paroi 
rectale  (Charpv).  Souvent,  dans  ce  cas,  ils  s'éloignent  un  peu  du  plan  du  détroit 
supérieur;  leur  face  externe  recouvre  complètement  l’uretère.  Si  le  fond  de 
l’utérus  est  en  même  temps  incliné  d’un  côté,  ie  grand  axe  de  l’ovaire  du  côté 
opposé  devient  oblique  en  bas,  en  arriére  et  en  dedans;  son  extrémité  utérine 
se  place  en  arrière  d’un  plan  frontal,  passant  par  l’extrémité  tubaire;  l’en- 
M'inble  de  l’organe  parait  tourner  autour  d’un  centre  fixe,  situé  au  point  où 
le  ligament  suspenseur  croise  le  détroit  supérieur  du  bassin.  11  va  sans  dire  que 
tous  ces  changements  de  position  entraînent  des  modifications  dans  la  direction 
des  ligaments  de  l’ovaire. 

3  L’état  de  vacuité  ou  de  réplétion  du  rectum  et  du  colon  pelvien  exerce-t-il 
quelque  inlhience  sur  la  situation  de  la  glande  génitale?  C’est  un  point  qui  n’a 
pas  été  suffisamment  étudié.  Néanmoins  on  peut  supposer  avec  quelque  vraiseni- 
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blnnce  que,  dans  l’état  de  distension,  le  colon  pelvien  est  susceptible  de  repousser 
un  peu  l’ovaire  gauche  en  avant,  surtout  si  le  fond  de  l’utérus  est  incliné  à 
droite  de  la  ligne  médiane. 

4°  L'attitude  du  corps  a-t-elle  quelque  action  sur  l’orientation  de  l’ovaire? 
Plusieurs  auteurs  le  pensent.  Certes,  sur  le  cadavre,  on  voit  souvent  cet  organe 
ainsi  que  la  matrice,  moditier  sa  direction,  obéissant  en  cela  aux  lois  de  la 
pesanteur  et  alors  il  arrive,  en  raison  de  l'affaissement  du  plancher  pelvien, 
de  la  perte  de  toute  tonicité,  que  l’utérus  se  renverse  en  arrière  et  entraîne 
l'ovaire  (p.  44 G). 

Mais,  sur  la  femme  vivante,  il  faut  admettre,  avec  Scliullze  et  Olshausen,  que 
la  position  du  corps  a  une  influence  très  faible,  sinon  nulle,  sur  la  situation  des 
ovaires.  Je  ferai  remarquer  ici  que  quelques  opinions,  en  apparence  contradic¬ 
toires,  émises  par  divers  anatomistes  et  gvnécologistes  sur  la  direction  normale 
des  ovaires,  s’expliquent  sans  peine,  si  l'on  tient  compte  de  l'attitude  du  sujet. 
Legrand  axe  de  l’ovaire,  sensiblement  vertical  dans  la  station  debout,  devient 
antéro-postérieur  sur  une  femme  examinée  en  décubitus  dorsal;  l’angle  supé¬ 
rieur  de  la  fosse  ovarienne  est  alors  postérieur. 

5°  J'ai  surtout,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  visé  l’étude  des  ovaires  chez  les 
vierges  et  les  nullipares.  Les  grossesses  et  les  accouchements  répétés  sont  loin 
de  modifier  toujours  la  direction,  les  rapports  et  les  moyens  de  fixité  de  ces 
organes.  Mais,  dans  d’autres  cas,  l’appareil  ligamenteux  utéro-tubo-ovarien  se 
relâche,  l’involution  des  organes  du  petit  bassin  s’étant  accomplie  d'une  façon 
incomplète.  Les  ovaires,  plus  lourds,  tendent  alors,  en  général,  à  s’abaisser,  en 
glissant  sur  le  plan  incliné  que  leur  forment  la  paroi  pelvienne  et  la  lame 
postéro-supéricure  du  ligament  large.  Cet  abaissement  physiologique  est  si 
commun  chez  les  multipares,  que  la  situation  prise  par  l’ovaire  dans  ces  condi¬ 
tions  a  été  longtemps  considérée  comme  la  plus  commune  de  toutes.  Il  ne 
remplit  plus  la  loge  que  j’ai  décrite  sous  le  nom  de  fosse  ovarienne  (p.  340); 
celle-ci  est  vide.  Il  occupe  alors  la  dépression  que  Claudius  nomme  fossa  ova- 
rii .  Cette  fossette  de  Claudius  se  trouve  limitée  en  avant  par  l’uretère  et  l'ar¬ 
tère  utérine,  en  arrière  par  le  bord  du  sacrum  ;  elle  est  creusée,  dit  cet  auteur, 
a  au  sein  du  tissu  cellulo-graisseux  qui,  au  bord  supérieur  du  muscle  pyra¬ 
midal,  remplit  l’espace  destiné  au  passage  des  vaisseaux  fessiers  et  du  nerf  fes¬ 
sier  supérieur  ».  Aussi,  pour  qu'une  hernie  ischiatique  de  l’ovaire  soit  seule¬ 
ment  possible,  je  crois,  contrairement  à  Waldeyer,  que  cet  organe  doit  d’abord 
quitter  sa  fosse  interiliaque  pour  occuper  la  fossette  de  Claudius.  Dans  cet 
abaissement  physiologique,  ce  n’est  plus  le  bord  libre,  mais  le  hile  de  l’ovaire 
qui  entre  en  rapport  avec  l’uretère;  sa  face  externe  affecte  des  connexions  avec 
les  ganglions  iliaques  internes  (ou  mieux  sacrés  latéraux)  et  les  branches  posté¬ 
rieures  des  vaisseaux  hypogastriques;  sa  face  interne  se  rapproche  du  rectum 
et  cesse,  d’être  aussi  parfaitement  recouverte  par  le  pavillon  tubaire.  On  com¬ 
prend  que,  de  l'abaissement  physiologique  aux  situations  pathologiques,  aux 
déplacements  douloureux,  il  n’y  ait  qu’un  pas,  et  il  est  souvent  franchi. 

E.  Variations  de  situation  pathologiques.  —  Ces  déplacements,  lorsqu’ils  sont  acquis, 
(je  parlerai  plus  loin  des  déplacements  congénitaux),  dépendent  souvent  d ' adhérences %  qui 
immobilisent  les  ovaires.  Dans  d’autres  circonstances,  ils  sont  imputables  à  un  relâche¬ 
ment  de  l’appareil  ligamenteux  (hernies  inguinales  accidentelles,  crurales,  obturatrices  et 
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même  ombilicales ».  Lorsqu’ils  augmentent  do  \oIiime,  Ion  «ont  res  emoervml  d'abord  leur 
forme  et  leur  situation;  pui*  ils  tendent  à  s'abaisser  et  à  s,.  rapprocher  de  la  ligne  médiane. 
Ce*!  seulement  dans  res  conditions  et  jamais  à  l’état  normal  (contrairement  a  liasse),  qu'ils 
j*eu\ent  entrer  en  contact  avec  la  face  postérieure  de  l'utérus  (WMhleyer). 

Les  chutes  pathologiques  ont  été  distinguées  par  Ranger  eu  partielle  on  latérale  et  totale 
ou  postérieure  (cette  dernière  constituant  seule  le  vrai  prolapsus),  suivant  que  l'ovaire  des¬ 
rentl  jusqu’aux  replis  utero-sacres  ou  jusqu'au  plancher  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

Il  faut  mentionner  eniln  I Y/éeo/ion  des  ovaires,  leur  situation  dans  h»  grand  bassin  : 
1 1 1 te  attitude,  normale  dans  le  jeune  Age  (p.  302),  est  presque  toujours  morbide  chez  l'adulte 
it  dr|  end  d’un  rétrécissement  du  pelvis,  du  refoulement  par  une  tumeur  voisine,  elc. 

F.  Exploration  des  ovaires.  —  D’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  on  comprend  que  les 
ovaires  doivent  être  cherches,  non  en  pleine  excavation,  mais  contre  les  parois  postéro¬ 
latérales  de  celle-ci.  La  femme  étant  dans  le  decubitus  dorsal  et  les  parois  abdominales 
n  lâchées,  on  introduit  dans  le  vagin  l’index  droit  ou  gauche,  suivant  qu’on  veut  explorer 
Fl »\ aire  droit  ou  gauche.  Le  doigt  vaginal  (souvent  deux  doigts  sont  nécessaires)  est  poussé 
d'abord  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  puis  s’attache  A  refouler  les  tissus,  en  se  tenant  à 
évale  distance  du  bord  utérin  et  de  la  paroi  latérale  du  bassin.  En  même  temps,  l’autre 
main  déprime  les  téguments  de  l’abdomen,  à  peu  près  sur  le  milieu  d’une  ligne  allant  île 
Fcpine  iliaque  antero-superieure  à  la  symphyse  pubienne,  et  reconnaît  le  bord  interne  du 
psoas,  rendu  plus  apparent  par  une  légère  flexion  de  la  cuisse.  C’est  à  côté  et  en  dedans 
du  bord  de  ce  muscle  qu’on  réussira  à  sentir  l’ovaire,  parfois  à  le  saisir  entre  la  inain 
abdominale  et  le  doigt  vaginal.  Neanmoins  la  palpation  bimanuelle  est  loin  de  donner  tou¬ 
jours  de»  renseignements  précis,  en  raison  de  la  distension  de  l’intestin,  de  l’épaisseur  des 
parois  du  ventre.  Beaucoup  de  gynécologistes  affirment  que  l'exploration  de  l’ovaire  gauche 
est  plus  facile  que  celle  de  son  congénère,  par  suite  de  son  plus  grand  éloignement  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  (Freund),  de  l’appui  que  lui  fournit  le  rectum  (Olshausen),  de  l'in¬ 
clinaison  du  fond  de  l’utérus  à  droite  (Portai). 

Pour  ina  part,  je  n’ai,  pas  plus  que  Waldcyer  et  Martin,  été  frappé  par  la  situation  plus 
anterieure  de  l’ovaire  gauche  (p.  347)  et  je  n’ai  pas  remarque  que  la  matrice  fut  plus  sou¬ 
vent  en  position  paramédiane  droite  que  gauche  (p.  442). 

D’après  Charpy,  les  ovaires  en  situation  typique  sont  plus  aisés  à  reconnaître  par  le 
rectum  que  par  le  vagin.  Chéreau  soutenait  même  la  supériorité  de  la  palpation  rectale. 
Mais  celle-ci  n’est  necessaire  que  si,  pour  différentes  raisons,  l’examen  vaginal  est  impossible 
ou  ne  fournit  que  des  données  incertaines. 

Ajoutons  enlin  que  les  ovaires  des  multipares  se  prêtent,  en  général,  mieux  à  l’explo¬ 
ration  que  ceux  des  nullipares;  ils  sont,  en  effet,  souvent  abaissés,  rapprochés  du  rectum 
et  du  fond  du  cul-de-sac  de  Douglas. 


ARTICLE  DEUXIÈME 

LES  OVAIRES  CHEZ  L’EMBRYON  ET  LE  FOETUS 

Je  ne  suivrai  pas,  pour  les  ovaires,  l’ordre  habituel,  qui  consiste  à  exposer 
1  histologie  d’un  organe  immédiatement  après  sa  description  anatomique.  Il 
est,  en  effet,  indispensable  de  connaître  d’abord  leurs  caractères  chez  le 
fœtus,  si  l’on  veut  comprendre  la  structure  complexe  qu'ils  offrent  chez  l’a- 
iiilte.  Je  m’en  tiendrai  toutefois  aux  notions  essentielles,  et  je  renvoie  le 
lecteur,  pour  les  compléments  embryologiques,  à  l’appareil  urinaire  et  aux 
aulres  chapitres  de  mon  exposé.  En  effet,  c’est  d’une  part  à  propos  des  or¬ 
ganes  urinaires  qu’on  doit  décrire  le  corps  de  Wolff,  dont  les  relations  sont 
>i  étroites  avec  l’appareil  génital  ;  d’autre  part,  on  ne  peut  bien  saisir  certains 
details  du  développement  de  l’ovaire,  la  formation  de  ses  ligaments  musculo- 
sereux  par  exemple,  qu’en  les  étudiant  corrélativement  avec  celui  des  organes 
para-ovariens  (p.  404),  de  la  trompe  (p.  422)  et  de  l’utérus  (p.  524). 

l’imuEa  et  ciiAnpv.  —  Yr.  23 
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J’examinerai  successivement  les  caractères  histologiques  et  morphologiques 
des  ovaires  chez  le  foetus,  en  les  comparant  en  quelques  mots  à  ceux  des  testi¬ 
cules.  Je  m’occuperai  ensuite  de  leur  pseudo-migration  et  de  leurs  anomalies 
congénitales. 

I.  Développement  histologique.  —  On  sait  que,  chez  l’embryon 
humain  au  cours  du  deuxième  mois  (fig.  218),  on  trouve,  de  chaque  côté  du 
rachis  et  du  mésentère  primitif,  deux  corps,  faisant  chronologiquement  suite  au 
proncphios  ou  rein  précurseur.  Ces  corps,  d'existence  transitoire  chez  les  ver¬ 
tébrés  supérieurs,  et  dont  il  ne  subsiste  que  quelques  traces  (voy.  p.  403), 
sont  les  mésonéphros,  rein s  primitifs  ou  primordiaux ,  reins  d'Oken  chez  les 


Fig.  218. —  Corps  de  WollT  et  glande  génitale.  Embryon  humain  de  17  inm.de  long(KoIImaiin). 

L.  dg.,  ligament  diaphragmatique.  —  G.  g.,  glande  génitale.  —  C.  U”.,  canal  de  WollT.  —  II.  pr .,  rein  pri¬ 
mitif.  —  Int.,  intestin.  —  A.  o.,  artère  ombilicale.  —  Al .,  canal  allantoïdien.  —  Gub .,  gubernaculum  de  Hunier. 
—  C.  u  f. ,  canal icul es  wolffiens. 


vivipares,  eorps  de  Woljf  chez  les  ovipares.  C’est  ce  dernier  terme  qui  est  le 
plus  usité.  Ils  Figurent  deux  masses  prismatiques,  triangulaires,  effilées  à  leurs 
extrémités  et  qui,  naissant  très  haut  derrière  le  cœur  et  les  bourgeons  pulmo¬ 
naires,  j>asscnt  en  avant  du  rein  et  se  terminent  dans  la  région  pelvienne. 
(/».  pr.y  Fig.  248  et  230).  D'origine  mésodermique,  ils  sont  intimement  accolés 
en  arrière,  par  une  large  base,  à  la  paroi  postérieure  du  tronc  et  sont  en  rapport 
en  dedans  avec  le  rachis,  l'aorte  et  la  veine  cardinale  inférieure.  Ils  sont  rétro¬ 
péritonéaux  et  leur  surface  libre  fait,  dans  la  cavité  du  eœlome,  une  saillie  très 
vasculaire,  dite  bandelette  ou  éminence  uro-gènilale,  germe  uro-génilal  ou 
masse  cellulaire  intermédiaire.  Ils  sont  constitués  par  un  stroma  embryon¬ 
naire,  au  sein  duquel  on  trouve  une  série  de  canalicules  étagés  de  haut  en  bas. 
ditsca?ia//cw/es  wolffiens ,  canal  ical  es  segmentaires,  néplmdies  (Fig.  248,  C.  wf). 
J’aurai  (p.  404)  à  revenir  sur  ces  canalicules.  Qu'il  me  suüise  pour  l'instant  de 
dire  que,  tapissés  d'un  épithélium  cylindrique,  ils  sont  formés  de  deux  seg¬ 
ments,  profond  et  superficiel.  Le  segment  profond  ou  contourné  se  termine 
par  un  corpuscule  de  Malpighi  qui,  semblable  à  ceux  du  rein  futur,  comprend 
une  partie  vasculaire,  vrai  glomérule  (recevant  sou  sang  de  l’aorte  et  le  déver- 
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.sanl  dans  la  veine  cardinale  inférieure)  el  une  partie  épilhéliale,  véritable 
capsule,  revêtue  il’iin  épithélium  cylindrique  peu  élevé.  Les  sn/ments  super¬ 
ficiels  ou  rcctihgne<  de>  eaualieiiles  elieniiuenl  sous  la  Tare  externe  du  corps 
de  WnllT,  sur  laquelle  ils  (lélerininenl  une  série  «lest ri(‘s  transversales;  ils  vont 
en  dehors  se  jeter  dans  un  long  eanal  excréteur,  dit  ranal  de  H'"///' (lig.  248, 
(  .  Il  .)  (jui,  préexistant  d  ailleurs  au  mésonéphros,  débouche  dajis  le  cul-de- 
sac  allan loïdien  (vov.  liir.  3!>7  A  et  II).  Ce  canal,  chez  l'embryon  humain 
(Kollmann)  de  10  a  12  millimètres,  nVst  pas  visihh‘,  quand  ou  regarde,  l’éin i- 
nence  uro-génilale  par  sa  partie  antérieure;  il  est,  en  elïet,  situé  à  la  partie 
posléro-ex terne  de  celle-ci. 

L  épithélium  qui  recouvre  le  corps  de  WnlIT  est  presque  partout  aplati,  plus 
élevé  cependant  que  celui  des  parties  voisines.  Mais,  en  deux  points,  il  présente. 


Fig.  249.  —  Coupe  transversale  de  l’éminence  uro-génitnle.  Embryon  de  poulet 
à  la  fin  du  4e  jour  de  i’incuhalion  (Waldeyer). 

Gl.,  glomérule  du  corps  de  Wolff.  —  C.  Ur.,  canal  de  Wolff.  —  Mes.,  mésentère.  —  L.  v.,  lame  ventrale  (paroi 
latérale  de  l’abdomen).  —  E.  g.  i.,  épithélium  germinatif  interne  avec  ovules  primordiaux.  —  M.  st.,  stroma 
uKsodermiquc  du  corps  de  Wolff.  — E.  g.  c.,  épithélium  germinatif  externe.  A  ce  niveau,  on  remarque  un  pli 
qui,  pour  beaucoup  d’auteurs,  donne  naissance  au  canal  de  Millier. 

dès  la  4  e  semaine  chez  l’embryon  humain  (Wendeler),  de  profondes  modifica¬ 
tions,  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  d 'épithélium  germinatif.  Celui-ci,  entrevu 
par  Borsenkow,  mieux  décrit  par  Bornhaupt,  a  été  surtout  étudié  par  Wal¬ 
deyer,  dont  les  recherches  fondamentales  sur  l’ovaire  ont  été  le  point  de  départ 
de  tous  les  travaux  ultérieurs. 

L’épilhélium  germinatif  est  formé  de  cellules  longues  et  cylindriques,  qui 
constituent  à  la  surface  du  corps  de  Wollïdeux  larges  bandes.  L’une  est  externe 
(lig.  24 U,  E.  g.  e.)  [épithélium  germinatif  externe)’,  c’est,  selon  la  plupart  des 
embryologistes,  l’origine  du  canal  de  Millier  (voy.  plus  loin,  p.  421),  qui  se 
développé  un  peu  après  la  glande  génitale.  L’autre  est  interne,  bien  plus  mar¬ 
quée;  rVsl  Yèpithélium  germinatif  intimité'  (lig.  24 1),  E.g.  L).v rai  épithélium. 


U  existe,  à  ce  point  de  vue,  quelques  différences  de  nomenclature.  Certains  auteurs  désignent  sous  le  num 
d  épithélium  germinatif  l’ensemble  du  revêtement  épithélial  du  corps  de  Wolff,  d’autres  n’appliquent  ce  mol  qu’à 
I  épaississement  interne,  au  niveau  duquel  se  forme  l’organe  sexuel. 
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germinatif,  et  ses  cellules  sont  dites  cellules  germinatives ;  qu’elles  soient 
mules  ou  femelles,  la  distinction  est  impossible. 

Los  seules  transformations,  qui  vont  m’occuper  dans  ce  chapitre,  sont  celles 
qui  portent  sur  l’épithélium  germinatif  interne.  Dès  le  5e  jour  de  l’incubation 

chez  le  poulet,  au  début  de  la 
5e  semaine  sur  l’embryon  hu¬ 
main,  il  s’épaissit,  se  dispose 
en  deux  ou  trois  assises  d’ap¬ 
parence  irrégulière.  En  même 
temps,  on  voit  apparaître  dans 
son  épaisseur  des  éléments  plus 
volumineux,  sphériques  (fig. 
249,  E.  g .  L),  munis  d’un  pro¬ 
toplasme  abondant,  finement 
granuleux  et  d’un  gros  noyau 
arrondi,  pale,  dans  lequel 
on  distingue  nettement  un  ré¬ 
seau  chromatique  (Nagel).  Ces 
éléments  sont  les  ovules  pri¬ 
mordiaux  (Waldever),  ovo- 
blastes  (Cadiat)  ou  les  grandes 
cellules  sexuelles  (Mihaiko- 
vics) 1 . 

L’épithélium  germinatif  re¬ 
pose  directement  sur  le  stroma 
mêsodermique  du  corps  de 
WolfT,  qui  est  constitué  par 
des  cellules  embryonnaires 
(fig.  249,  M.  st.),  déformé  étoi¬ 
lée,  et  par  des  globules  sanguins, 
non  encore  renfermés  dans 
des  vaisseaux.  Ce  stroma,  lui  aussi,  prolifère  d’une  façon  très  active  et  ce 
double  processus,  portant  à  la  fois  sur  le  stroma  et  sur  l'épithélium  germinatif, 
détermine  l'apparition,  à  la  face  interne  du  corps  de  WolfT,  d’un  pli  génital 
(fig.  250,  P.  gén.),  qui  bientôt  devient  saillie  allongée,  fusiforme,  connue  sous 
les  noms  (je  bourrelet  germinatif  ou  génital ,  éminence  génitale  ou  sexuelle . 
Celle-ci  parait  occuper  la  partie  moyenne  (Kollmann)  ou  la  moitié  supérieure 
(Tourneux)  du  rein  primitif.  Mais  on  sait  que  celui-ci  s’atrophie  rapidement,  à 
tel  point  qu’il  a,  pour  ainsi  dire,  disparu  dès  le  50e  jour  chez  l’homme  (Coste); 


Fig.  250.  —  Embryon  humain  de  la  5e  semaine.  Abla¬ 
tion  de  la  paroi  antérieure  du  tronc;  corps  de  WolfT 
à  nu  (Kollmann). 

Cerv.  an/.,  moy.,  post..  cerveaux  antérieur,  moyeu  et  postérieur. 

—  Ie  f.  b.,  première  fenle  branchiale.  —  Bg.  fr.,  bourgeon  frontal. 

—  C o.,  coeur.  —  Sac.  pl .,  sac  pulmonaire.  —  Coel.,  cœlome.  — 
P.  ab.,  paroi  abdominale  laLérale.  —  M.  i.,  ébauche  du  membre 
inférieur.  —  R.  pr.,  rein  primait.  — Int.,  intestin. 


i.  Je  conserve  â  regret  cette  seule  dénomination  d'ovule,  consacrée  par  l'usage.  En  réalité,  si  l’on  compare 
l'ovogenèse  et  la  spermatogenèse,  on  doit,  dans  le  développement  de  l'œuf,  distinguer  une  période  précoce,  pendant 
laquelle  les  cellules  sexuelles  se  mulLiplienl  par  miLose.  Ces  éléments  petits  sont  les  ovogonies  (Boveri).  Ensuite 
elles  augmentent  de  volume  et  forment  les  grosses  cellules  renfermées  dans  les  follicules  de  de  Graaf  classiques  : 
ovocytes  (Boveri).  Au  moment  de  la  maturation,  après  expulsion  de  i  ou  2  globules  polaires,  la  cellule  mure  est 
Y  ovule  ou  œuf  mûr.  Ces  termes  ont  une  haute  signification  au  point  de  vue  de  la  fécondation.  En  eflfet,  il 
convient,  avant  tout,  de  faire  ressortir  dans  l’évolution  de  l’œuf  :  1°  la  période  de  multiplications  équation - 
nelles  ( ovogonies );  2*  la  période  d'accroissement  de  volume  (ovocytes);  3*  la  période  de  multiplications 
rédactionnelles  (maturation  et  ovule).  Voy.  â  c*t  é-nrd  ■  llerlwig,  Prenant,  P.  Bouin  et  M.  Bouin. 
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il  en  résulte  que,  au  début  de  la  Fr*  semaine  (Wendder),  l'éminence  génitale 
atteint  presque  b*  volume  du  corps  de  WnllT. 

Vers  la  même  époqm*,  les  limites,  qui  étaient  très  nettes  entre  l'épithélium 
germinatif  et  le  stroma  sous-jacent,  tous  deux  en  voie  de  prolifération,  s'effa¬ 
cent.  Ils  paraissent  se  pénétrer  réciproquement  et,  dans  ee  processus  qui  dure 
longtemps,  on  peut,  avec  llerlwig,  distinguer  d(*ux  stades  répondant,  le  pre¬ 
mier  à  la  formation  des  cordons  de  Valeiitin-I fihïger,  h*  second  ;l  la  naissance 
des  follicules. 

1°  Les  éléments  de  l'épithélium  germinatif  (soit  cellules  germinatives  pures, 
soit  déjà  ovules  primordiaux  ou  mieux  uvoyonies)*  se  multipliant  sans  cesse, 
s’enfoncent  dans  l’épaisseur  du  stroma  mésodermique  et  constituent  ainsi  des 
cordons  irréguliers,  bosselés,  parfois  reliés  entre  eux  par  des  travées  latérales. 
Ces  cordons  sont  dits  (lig.  251)  cordons  ou  tubes  de  Valentin  (1838),  Billroth 


Fig.  251.  —  Partie  d’une  coupe  sagittale  de  l’ovaire  d’une  nouveau-née  (Waldeyer). 

E.  g.,  épithélium  germinatif.  —  Ov.  p ovules  primordiaux  situés  dans  cet  épithélium.  —  C.  Pf .,  cordons  de 
Pflûger.  —  C.  Pf.  f.,  l’un  de  ces  cordons  et  Bl.  o.,  un  bloc  ovulaire  en  voie  de  transformation  en  follicules.  — 
F  ,  follicule  jeune  isolé.  —  V.  s.,  vaisseaux  sanguins. 


(185G),  Pflürjer  (18G3)  (C.  Pf.).  Le  mot  cordon  est  préférable  à  celui  de  tubes, 
puisqu’il  s’agit  de  boyaux  pleins. 

Le  stroma,  lui  aussi,  ne  reste  pas  indifférent;  il  continue  à  proliférer,  pous¬ 
sant  des  prolongements,  qui  s’insinuent  entre  les  cordons  de  Pfliiger.  Il  en 
résulte  plusieurs  modifications.  D’une  part,  ces  cordons  s’étranglent,  prennent 
un  aspect  ramifié,  moniliforme.  D’autre  part,  la  prolifération  du  tissu  conjonctif 
embryonnaire  étant  surtout  active  dans  les  couches  les  plus  profondes,  quel¬ 
ques  cordons  sont  séparés  de  leurs  connexions  primitives  et  constituent  les 
blocs  ovulaires  (BL  o.,  lig.  251),  les  nids  d'ovules  (Eiballeu  de  Waldeyer),  en¬ 
tourés  de  travées  celluleuses,  dont  l’ensemble  forme  les  casiers  ovulaires 
(Lifiicher  de  Pflüger).  Ces  casiers  sont  séparés  ou  communiquent  les  uns  avec 
les  autres.  L’ovaire  prend  ainsi  sur  une  coupe  un  aspect  caverneux,  alvéolaire. 

Mais  déjà  on  peut,  dans  les  cordons  de  Plliiger  (C.  Pf.  /.)  et  les  nids  d’ovules, 
distinguer  deux  espèces  de  cellules  :  Il  en  est  qui  grossissent,  dont  le  noyau 
devient  vésiculaire;  ce  sont  les  ovules  primordiaux  nés,  comme  ceux  de  la 
surface,  par  simple  transformation  des  cellules  germinatives.  D’autres  restent 


[RIEFFEL.  ) 


353 


L’APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


petites,  mais  se  multiplient  d’une  façon  très  active  :  ce  sont  les  cellules  folli - 
culeuses ,  futures  cellules  de  Ici  gramdosa. 

2°  Tel  est  l'état  de  l'ovaire  vers  la  fin  du  2-  mois.  A  ce  moment,  le  tissu 
embryonnaire  vasculo-conjonctif  commence  à  se  développer  rapidement;  il 
pénètre  sous  forme  de  tractus  fins,  qui  semblent  partir  du  corps  de  Wolfî  et  du 
futur  bile  de  l’ovaire,  dans  les  cordons  et  les  blocs,  les  segmente  en  amas  de 
plus  en  plus  petits  et  cette  fragmentation  ne  cesse  qu'après  leur  division  en  corps 
arrondis,  qui  sont  les  follicules  primordiaux  ou  embryonnaires  (F,  iig.  25 1), 
dont  chacun  ne  renferme  plus  qu’un  seul  ovule,  entouré  d’une  couche  de 
cellules  folliculeuses  et  d’un  cercle  vasculaire  (Clark). 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  deux  stades  se  succèdent  l’un  à  l’autre;  ils 
s'enchevêtrent.  Autrement  dit,  tandis  que  le  morcellement  se  poursuit  dans  la 
profondeur,  on  assiste,  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  fœtale,  à  la  formation 
de  nouveaux  cordons  de  Pflüger,  qui  sont  égrenés  au  fur  et  à  mesure.  Ce  sont 
ces  invaginations  successives  de  l’épithélium  germinatif  qui,  jointes  au  déve¬ 
loppement  du  stroma  conjonclivo-vasculaire,  déterminent  l’accroissement  du 
volume  de  l'ovaire  chez  le  fœtus.  Il  faut  ajouter  qu’en  raison  de  cet  accroisse¬ 
ment,  les  follicules  déjà  différenciés  et  ceux  en  voie  de  formation  sont  de  plus 
en  plus  reportés  vers  la  périphérie,  tandis  que  la  région  profonde  de  l’ébauche 
ovarique  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux.  Ainsi  on  pourra 
distinguer  à  l’ovaire  deux  parties  :  la  première  est  l’écorce,  la  seconde  la  moelle 
(p.  372). 

Et,  en  raison  de  la  marche  même  du  processus,  on  comprend  que  les  formations  ovariques 
les  plus  jeunes  soient  aussi  les  plus  superficielles,  tandis  que  les  plus  anciennes  sont  les 
plus  profondes.  Aussi  Mis  distingue-t-il.  déjà  au  4e  mois,  une  zone  de  blocs  ovulaires  voi¬ 
sine  de  la  surface  et  une  zone  de  follicules  proche  de  la  substance  médullaire.  Wen- 
deler  décrit,  à  l'ovaire  humain  de  la  fin  du  5e  mois  fœlal,  plusieurs  zones,  en  allant  succes¬ 
sivement  de  la  surface  vers  la  profondeur  :  i°  zone  constituée  par  l’épithélium  germinatif, 
qui  limite  l'organe  du  côté  de  la  cavité  abdominale;  2°  zone  caractérisée  par  des  cellules 
epithéliales  germinatives  ou  en  voie  de  transformation  en  ovules,  cellules  dont  le  noyau 
oiïre  de  nombreuses  figures  caryocinétiques;  3°  zone  semblable,  mais  dans  laquelle  on 
n’observe  plus  de  phénomènes  de  division  indirecte;  parmi  les  ovules,  les  uns  prennent 
leurs  caractères  définitifs,  les  autres  sont  détruits  et  disparaissent;  4°  zone  de  follicules  pri¬ 
mordiaux;  zone  épaisse  de  tissu  lamineux  et  vasculaire. 

Origine  des  éléments  de  l’ovaire.  —  Nous  verrons  plus  loin  (p.  374)  que  l'ovaire 
se  compose  d’un  stroma  conjonctivo-musculaire,  au  sein  duquel  on  trouve  des  follicules, 
constitues  par  l'ovule,  un  épithélium  et  des  enveloppes  conjonctives. 

i°  La  substance  médullaire ,  le  stroma  de  iceorce  et  Yenveloppe  celluleuse  du  follicule 
(thèques  externe  et  interne)  proviennent  manifestement  du  stroma  du  corps  de  WollT. 

2°  L’accord  est  également  unanime  touchant  l’origine  des  ovules  primordiaux.  Ils  dé¬ 
rivent,  par  simple  transformation,  des  cellules  superficielles  ou  invaginées  de  l’épithélium 
germinatif.  Mais  subissent-ils  des  modifications  ultérieures?  Ce  sont  là  des  points  encore  à 
l'étude. 

Balfour,  van  Beneden,  ont  vu  des  ovules  fusionnés  en  un  syncytium,  c’est-à-dire  en  une 
masse  protoplasmique  polynucléaire.  Ce  syncytium  donnerait  naissance  à  un  seul  ovule 
définitif.  Weissmann  prétend  que,  de  ces  noyaux  multiples,  un  seul  persiste  pour  devenir 
vésicule  germinative,  tandis  que  les  autres  disparaissent. 

Une  autre  question  est  la  suivante  :  «  Les  ovules  primordiaux,  une  fois  différenciés  dans 
l’épithélium  germinatif,  se  multiplient-ils  par  division?  Waldeyer  et  surtout  Nagel  sou¬ 
tiennent  que,  quand  une  cellule  épithéliale  s’est  transformée  en  ovule  primordial,  son  but 
est  atteint,  elle  ne  se  multiplie  plus.  Kolliker,  van  Beneden,  Semper,  Balfour  pensent  au 
contraire  que  les  ovules  primordiaux  se  multiplient  et  donnent  des  nids  d’ovules  sem¬ 
blables  à  eux-mêmes  »  (Henaut).  Cette  dernière  opinion  parait  actuellement  prévaloir. 

3°  Le  débat  reste  ouvert  tout  entier  relativement  à  l’origine  des  cellules  folliculeuses , 
qui  formeront  la  granulosa  (p.  370).  Sans  parler  de  l'hypothèse  de  His,  qui  les  dérivait  des 
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cellules  migratrices,  île*  relie  île  llarz,  qui  en  faisait  une  dépendance  «le  l’ovule  invaginé 
cJans  le  Mnmin,  trois  théories  comptent  actuellement  îles  partisans  : 

o)  Pour  Wahleser,  Hertwig,  Na.el,  Coert,  elles  émanent,  comme  les  ovules,  des  cellules 
germinatives;  ni  le  stroma  du  corps  de  W  olIT,  ni  la  paroi  des  eanalicules  wolftlens  ne  pren¬ 
nent  la  moindre  part  à  leur  formation. 

h  l  oulis.  s’appuyant  sur  certaines  analogies  morphologiques  entre  les  cellules  follini- 
leu^es  elles  cellules  etoileesdu  stroma  conjonctif,  soutient,  au  contraire,  que  les  premières 
dérivent  de*  secondes  et  viennent  entourer  l'ovule,  après  atrophie  préalable  des  cellules 
g  •rmmatives  qui.  primitivement,  étaient  placées  à  sou  contact  immédiat.  (>|te  opinion,  qui 
j  .rainait  abandonnée,  vient  d’être  reprise  par  Wciidclcr  (IN'.)S)  :  à  l’aide  du  mélange  do 
l  lemming  (chromo-osinio-ncctique),  il  n’a  vu,  sur  les  blues,  au  début  de  leur  transfor- 
i  ation  eu  follicules,  que  de  grands  éléments  ovulaires  et  des  trac  tus  cellulaires  lins  qui. 
appliques  immédiatement  sur  ceux-ci,  semblaient  émaner  de  la  paroi  conjonctive  des  casiers 
o\  ulaires. 

r)  ha  troisième  théorie  exige,  pour  être  comprise,  plus  de  développements.  Dès  IS74, 
Waldoyer  et  Homiti  avaient  signale,  au  niveau  du  hile  et  dans  la  moelle  de  l’ovaire  de 
divers  animaux,  la  prescrire  de  cordons  et  de  tuhes  épitheliaux  pleins,  décrits  ensuite  sons 
les  noms  de  cordons  médullaires  par  Kôlliker,  de  rayons  segmentaires  par  Max  Braun,  de 
rayons  sexuels  par  Mihalkovies.  Le  mode  de  formation  de  ces  cordons,  dont  l’importance 
est  surtout  grande  pour  l’évolution  de  la  glande  génitale  mâle,  est  encore  controversée. 
Ce  sont,  pour  Kgli,  Ihiuget,  Janosik,  Winiwnrler,  des  bourgeons  pleins,  qui  se  détachent 
de  la  face  adhérente  de  l'épithélium  germinatif.  D’après  Schulin,  ce  sont  des  prolonge¬ 
ments  du  stroma,  s'avançant  de  la  profondeur  vers  la  surface  en  traînées  de  cellules  fusi¬ 
formes.  Selon  Mihalkovies,  ils  ne  dérivent  qu’imlirectement  de  l'épithelium  germinatif. 
Celui-ci  «  fournit  des  œufs  primordiaux  qui  s’enfoncent  dans  le  stroma;  arrivés  là,  ils  dis¬ 
paraissent  en  tant  que  grandes  cellules  sexuelles,  mais  par  voie  de  division  et  de  différen¬ 
ciation  sur  place,  en  donnant  naissance  à  des  éléments,  qui  sont,  par  le  fait,  d’origine 
epithéliale  et  qui  s’agencent  sous  forme  de  cordons  pleins,  indépendants  de  l'épithélium 
germinatif  »  (Nicolas).  Suivant  Sehmiegelow,  les  rayons  sexuels  se  constituent  par  anto- 
ddTereneiation  du  stroma  et  n’ont  de  connexion  ni  avec  cet  épithélium,  ni  avec  les  cana- 
hcules  wolflicns. 

Enfin  l'opinion  la  plus  plausible  est  celle  que  défendent  Braun,  Wahlcyer,  Jlotrmann, 
Weldon,  Semon,  llertwig,  Tourncux.  Les  cordons  médullaires  sont  une  dépendance  du  rein 
primitif,  dont  on  sait  les  relations  étroites  avec  la  glande  génitale.  Ils  se  développent  par 
bourgeonnement  de  la  paroi  externe  des  corpuscules  malpighiens  du  corps  de  Wolir. 
Munis  à  leur  origine  (c’est-à-dire  près  du  corps  de  WolIT)  d’une  lumière  et  tapissés  de  cel¬ 
lules  cylindriques,  ils  deviennent  ensuite  pleins,  gagnent,  en  s’accroissant,  la  base  du  pli 
génital,  se  ramifient,  s’unissent  entre  eux,  forment  réseau  et  marchent  à  la  rencontre  des 
cordons  de  Pii  figer.  pénètrent  dans  leur  intervalle  et  remontent,  à  une  hauteur  variable, 
vers  la  surface  de  l’ovaire  (fig.  257  B,  C.  s .). 

quelle  est  la  signification  «le  ces  rayons  sexuels?  Kôlliker,  Bouget,  Souper,  Tourncux,  etc., 
insistent  sur  ce  fait  qu’ils  se  confondent  de  bonne  heure  avec  les  cordons  de  Pilüger  et 
prétendent  qu’ils  donnent  naissance  aux  cellules  folliculaires,  que  Waldcyer  fait  naître  de 
lYpithélium  germinatif  et  Foulis  du  stroma  ovarien.  La  chose  parait  assez  difiieile  à 
admettre.  Fn  effet  si,  chez  quelques  mammifères  (chatte,  souris,  etc),  les  rayons  prennent 
réellement  une  part  importante  à  la  constitution  de  la  substance  médullaire  de  l’ovaire, 
chez  d’autres  (brebis,  truie)  ils  ne  pénètrent  que  jusqu’à  la  base  de  cet  organe  et  restent 
toujours  à  distance  des  cordons  de  Pllügcr.  Xagel  me  paraît  être  dans  le  vrai,  lorsqu’il  écrit  : 

«  il  est  inadmissible  qu'une  formation  aussi  importante  que  les  follicules  primordiaux 
puisse  naître  de  plusieurs  façons  chez  des  espèces  voisines  ».  Chez  la  femme,  en  parti¬ 
culier,  les  rayons  médullaires  ne  déliassent  guère  le  inésovarium  et  nous  verrons  plus  loin 
qu’il  est  rationnel  de  les  considérer,  avec  Waldeycr,  comme  les  vestiges  de  la  portion 
sexuelle  du  corps  de  Wollî  (p.  Mjü). 

II.  Développement  macroscopique  et  migration.  —  Vu  a  la 

loupe,  l’ovaire  est  visible,  dès  le  début  de  la  0,!  semaine,  sous  forme  d’un  organe 
ovoïde,  appliqué  par  une  large  base  sur  la  face  antéro-in terne  du  corps  de 
WolIT  (.suivre  sur  la  fig.  2o2  A,  H,  C).  Il  tend  à  faire  une  saillie  de  plus  en  plus 
marquée  dans  la  cavité  péritonéale,  à  mesure  que  le  rein  primitif  s’atrophie 
et,  à  la  81’  semaine,  il  ne  lui  parait  plus  rattaché  que  par  un  pédicule  conjonc- 
tivo-musculo-vasculairc.  Ce  pédicule  est  le  futur  mésovarium  ou  méso-ooplio- 
ron.  L’organe  génital  présente  à  ce  moment  une  forme  allongée  ou  prisma- 
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tique,  à  trois  faces  et  deux  extrémités.  La  face  dorsale  est  reliée  par  le  méso- 
varium  à  la  paroi  abdominale  postérieure.  La  face  antéro-interne  regarde 
l’intestin;  la  face  externe  est  tournée  vers  les  canaux  de  AN  oliï  et  de  Muller. 
Des  deux  extrémités,  la  supérieure  ou  proximale  est  arrondie;  l'inférieure  ou 
distale,  plus  mince,  effilée  :  la  première  est  placée  entre  la  trompe  et  la  capsule 
surrénale,  la  seconde  affleure  la  corne  utérine. 

La  configuration  de  Fovaire  est  surtout  facile  à  apprécier  sur  une  coupe 
transversale.  Celle-ci  a  un  aspect  tantôt  triangulaire,  tantôt  réniforine.  Elle 


Fig.  252.  (D’après  Mihàlkovics.) 

Section  transversale  de  la  région  lombaire  d’un  embryon  femelle  de  3  cm.  1/2  à  son 
extrémité  distale  (A)  et  proximale  (B).  En  G,  section  analogue  sur  un  embryon  de  4  cm.  2 
de  long. 

XJr.,  uretère.  —  CoeL,  cœlome.  —  E.  g.,  épithélium  germinatif.  —  Ou.,  ovaire.  —  C.  il/.,  canal  de  Muller.  — 
Cl.  ir.,  canal  de  WolfT.  —  Lg.  L,  ligament  large.  —  M.  o.,  mésovarium.  —  C.  H.,  corps  d’Highmore  (hile). 
—  T.  tu.,  tubes  wolffiens.  —  Ghn.}  glomérule  du  corps  de  WollT.  —  Cp.  W.,  corps  de  Wolff. 


simule,  si  l’on  préfère,  une  lame  d’une  certaine  épaisseur,  dans  laquelle  on  peut 
reconnaître  deux  couches,  l'une  superficielle  ou  parenchymateuse,  l’autre  pro¬ 
fonde  ou  vasculaire.  Cette  apparence  persiste  pendant  toute  la  vie  fœtale;  c’est 
seulement  à  la  naissance  que,  par  une  espèce  d’enroulement,  de  reploiement, 
la  première  de  ces  couches  devient  externe,  la  seconde  interne.  —  La  couleur 
de  l’ovaire  embryonnaire  est  d’un  gris  jaunâtre.  Sa  surface,  d’abord  lisse,  ap¬ 
paraît,  à  partir  du  4e  mois,  irrégulière,  granuleuse;  on  y  remarque  des  inci- 
sures,  des  encoches  plus  ou  moins  profondes  et,  dès  le  6e,  des  facettes  dues  à  la 
pression  des  organes  voisins,  en  particulier  de  l'intestin  rempli  de  méconium. 

Relativement  gros,  les  ovaires  n’ont  cependant  pas  toujours  les  memes 
dimensions  chez  les  fœtus  du  même  âge.  Parfois  le  droit  est  un  peu  plus  volu¬ 
mineux.  Voici  quelques  chiffres  de  II.  Meyer  : 

Longueur.  Épaisseur. 

A  la  8e  semaine .  2  inillim.  1  millim. 

A  la  20e  semaine .  12  —  5  — 

A  la  naissance .  1S  —  7  — 
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Les  points  les  plus  importants  concernent  la  situation,  la  direction  et  la 
migration  des  ovaires. 

Au  début,  ees  organes  sont  presque  verticaux,  parallèles  à  la  colonne  rachi¬ 
dienne,  séparés  des  canaux  de  Wolll  et  de  Muller  par  h*  mésonéphros  (fig.  2'iSj; 


Fig.  253.  —  Organes  génitaux  internes 
d*un  embryon  femelle  de  la  2°  moitié  du 
3'  mois  (Wendeler). 


Int . 


Entre  les  ébauches  lubaire  ( Tr .)  et  ovarique  (Oi*.) 
f-1  le  canal  de  WolIT  (*\  Hr  ),  encore  neltemenl  recon¬ 
naissable.  Au-dessous  de  son  entrecroisement  avec 
le  canal  de  Muller  (Tr),  il  pénètre  dans  la  paroi 
de  l’ul'rus  <Ct  ).  —  L.r.,  ligament  rond,  inséré 
•i  ir  te  canal  de  Wolff.  —  Int.,  intestin. 


Fig.  254.  —  Organes  génitaux  internes  d'un 
embryon  humain  au  début  du  4e  mois  (Wen¬ 
deler). 

Entre  l’ovaiie  et  la  trompe,  on  reconnaît  encore  le  canal 
de  WolIT.  —  Même  légende  que  dans  la  précédente  tigure. 


Ovnit'i 


T  rompe 
L.  in  g. 


ils  remontent  à  ce  moment  très  haut  dans  le  ventre  et  atteignent  Embauche 
cardiaque.  Ils  gardent  toute  la  vie  cette  position  lombaire  chez  les  oiseaux  et 
les  vertébrés  inférieurs.  Mais, 
chez  l’homme,  dès  le  commen¬ 
cement  du  3e  mois,  ils  semblent 
Rabaisser  (fig. 253  et  254),  tandis 
que  leur  extrémité  supérieure 
s'écarte  de  la  ligne  médiane, 
en  même  temps  que  le  canal 
de  Muller  (future  trompe  uté¬ 
rine)  et  les  restes  du  rein  pri¬ 
mitif  (je  dis  les  restes,  puisque 
cet  organe  s’atrophie  à  une 
période  très  précoce  de  la  vie 
embryonnaire).  Les  ovaires, 
avec  les  trompes,  paraissent 
exécuter  un  mouvement  de  ro¬ 
tation  autour  de  l’angle  supéro- 
laléral  de  l’utérus,  se  placent 
transversalement,  d’abord  à  ce 
point  volumineux  que,  d’une  part  (fig.  255)  ils  atteignent  la  paroi  abdo¬ 
minale  latérale,  d’autre  part  touchent  la  face  postérieure  de  l’utérus;  dès  le 
5e  mois,  ils  sont  au-dessous  de  la  crête  iliaque.  A  partir  du  0°,  leur  situation 
eM  bien  définie  et  facile  à  suivre  sur  les  fig.  255  et  250.  Celles-ci  nous  montrent, 
en  arrière  de  l’ouraque  et  des  artères  ombilicales,  le  fond  de  l’utérus  occupant 
le  grand  bassin  De  chaque  coté  de  la  matrice  partent  les  trompes,  déjà  pour- 


Fig.  255.  —  Organes  pelviens  d’un  embryon  humain 
femelle  vers  la  fin  du  5e  mois  (Xagel). 

O.  A.,  ouraque  flanqué  des  deux  artères  ombilicales.  —  L.  ing.,  li¬ 
gament  rond  utérin. 
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vues  d'un  inésosalpinx,  sur  locjucl  reposent  les  ovaires,  en  direction  frontale, 
sans  être  toutefois  coillés,  comme  chez  l’adulte,  par  ce  repli  séreux.  Le  pôle  externe 
,1e  l’ovaire  est  placé  dans  la  fosse  iliaque;  son  pôle  interne,  un  peu  plus  élevé 
oncle  précédent,  affleure  le  détroit  supérieur;  le  corps  de  l'organe  se  trouve 
sur  le  muscle  psoas  et  sur  les  vaisseaux  iliaques  externes.  —  De  l’ovaire  droit 
pari  un  pli  péritonéal,  qui  va  vers  le  crecum  on  1  appendice  vermiforme,  de 
l’ovaire  gauche,  un  pli  analogue  se  porte  vers  le  côlon  pelvien. 

Suivant  llprtwig  et  Duval.  les  ovaiics  pénètrent  dans  l’excavation  au  cours 

du  0°  mois  intra-uté¬ 
rin.  Pour  Charpv,  au 
contraire,  ils  restent, 

en  général,  à  cheval 
r  relève.  h 

sur  le  détroit  supérieur 

jusque  vers  la  10,:  an- 
neetum.  n(',e  Ces  opinions  di¬ 
verses  prouvent  que 
-  t’térus.  cesorganes atteignent, 
Ovaire,  à  11110  époque  1111  JK  U 

Trompe  variable,  la  fosse  ova¬ 
rienne,  p  réfor  niée 
. 1  ess,v-  dans  une  certaine  me¬ 
sure.  Il  est  des  cas  où, 
dès  le  8e  mois,  ils  sont 

dans  le  petit  bassin 

(h  ammevschlag).  Les 
quelques  recherches 

Fig.  236.  —  Organes  pelviens  du  fœtus  femelle  (Iue  j  a*  laites  concor- 

au  moment  de  la  naissance  (Boullard).  dent  avec  les  données 

de  Nagel,  de  Debierre 

et  de  Wendeler  :  j'ai  presque  toujours,  sur  des  fœtus  à  terme,  trouvé  les  ovaires 
encore  dans  le  grand  bassin,  au  contact  du  détroit  supérieur,  parfois  à  cheval, 

pour  ainsi  dire,  sur  les  artères  ombilicales.  —  C'est  dans  le  cours  de  la  pre¬ 

mière,  de  la  deuxième  année,  quelquefois  môme  plus  tard  (8°  à  10’  année), 
qu’ils  prennent  leur  situation  définitive. 

Les  ovaires  paraissent  donc  accomplir  une  migration,  une  véritable  descente; 
mais  il  faut  bien  s’entendre  sur  la  valeur  de  ce  mot.  Et,  disons-le  de  suite, 
cette  descente  n’est  qu’apparente.  II  s'agit  là  d'un  processus  encore  assez,  mal 
connu.  On  s’accorde,  avec  Küllikcr,  à  en  placer  la  cause,  d’une  part  dans  l'iné¬ 
galité  d’accroissement  des  organes  génitaux  internes  et  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  d’autre  part  dans  la  fixation  relatif  de  ces  organes.  Voyons  donc  le  rôle 
de  ces  deux  facteurs. 


Je  n'indiquerai  pas  ici  les  relations  complètes  du  péritoine  avec  l’ovaire;  car,  pour  être 
comprises,  elles  nécessitent  la  connaissance  préalable  û  canal  tubo-utérin  et  des  liga¬ 
ments  larges  (voy.  p.  523).  11  nie  suffira  de  dire  que  ovaires  et  trompes  s’approprient  une 
partie  du  mésentère  wolflien  (fig.  318),  pour  en  faire  leur  propre  méso  (mésovarium,  meso- 
salpinx);  que  ce  méso  est  assez  long  pour  que  la  glande  génitale  et  les  conduits  de  Müller 
ne  soient  plus  que  très  lâchement  unis  à  la  paroi  abdominale  postérieure,  dès  l'époque, 
très  précoce,  où  le  corps  de  NYolfT  s’est  atrophié.  En  outre,  les  canaux  de  Müller  (futures 
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trompes)  contractent,  il»"*  le  début.  des  adhérences  i h t i f i»o<  a\ec  les  ovaires,  ot  les  mouve¬ 
ments  des  *1 1*11  \  organes  s«  »  1 1 1  sol  i«1ai  rt*>  ;  or  ces  canaux,  Iiifii  (<*•  t  minis  (fnlur  utérus),  In¬ 
sulines  «Inns  le  cordon  imiilal  (vnv.  p.  513)  «ver  U»  conduit  de  WolIT.  \ idi ii**n t  s'implanter 
sur  le  plancher  pelvien.  qui  immololM»  leur  extrémité  inferieure.  Os  deux  conditions, 
(iible  union  des  u\nires  avec  la  paroi  abdominale  d'une  pari,  Ikalion  dos  rnnaux  do 
Muller  d’aiiliv  part.  permettent  dp  comprendre  pourquoi  les  glandes  sexuelles  no  sni>oni 
I  •>  lo  mou \ emen l  UM-on>inmip|  do  la  paroi  du  troue,  lorsque  celle-ci  commence  a  s’n  1  - 
hm.rer  tre*  notablement,  dp  lias  on  liant.  Kt  il  importo  do  noter  que  r.-nTmiwmciit  de 
mHp  paroi  dans  le»  sens  longitudinal  s'effectue  nvoo  bien  plus  do  rapidité'  que  relui  de*' 
o\ airos  ot  elo  l'appareil  tubu-utrrin.  (<'.’e*t  un  fait  analogue  qui  si»  pas*»»  efitre  la  hio«»IIp 
c|»iniôre  et  la  colonne  rachidienne).  Il  on  résulté»  quo  ceux-ci  paraissent  s’a  lui  User,  alors 
qwYn  réalité»,  ils  no  moelillont  guère  !»»nr  situation.  Si  l'ovaire  s'éloigne  du  ro-ur,  s'il  soin- 
blc  ipiilt<»r  la  i oirieui  lombaire.  cela  tient  à  re  ejup  le  cei»ur  s’élève,  a  ce  epio  la  région  lom¬ 
baire  s'allonge  et  remonte,  pour  ainsi  «lire,  au-dessus  de  la  glande  génitale.  A  mesure 
«pu»  cette  croissance  en  hauteur  s'accentue,  les  ovaires  roiTCspomlront  à  des  points  de»  plus 
e  n  plus  bas  elp  In  cavité*  abdomino-pelvienne  et,  dès  le  5e  mois,  ils  occupent  le  grand  bas¬ 
sin.  places  au  môme  niveau  epie  l'ovaire  de»s  carnassiers  adultes  (Cannieu). 

Il  faut  se  demander  aussi  pourquoi,  d'abord  verticaux,  ces  organes  nirectenl  ensuite  une 
direction  horizontale,  avant  ele  reprendre  leur  situation  verticale  dêllnitive.  IVut-ôtre 
une  certaine  inlluenee  revient-elle  au  rein  qui,  en  se  développant,  les  repousse  graduel- 
I»  ment  en  dehors.  Mais  le  rôle  essentiel  appartient  encore  à  la  paroi  abdominale,  qui  s'ac- 
or  ùt  non  seulement  en  hauteur,  mais  aussi  en  largeur.  Ainsi  il  arrive  que  l’ovaire  parait 
de 'rire  un  mouvement  de  rotation  autour  de  son  extrémité  distale  et,  s’il  n'est  pas  attiré 
tout  entier  en  dehors,  cela  tient  à  deux  raisons  :  d'abord  au  mésovarimn,  dont  la  mo- 
bditè  augmente  de  bas  on  haut,  puis  à  l'union  solide  que  l'organe  génital  contracte,  dès  le 
drbii t,  avec  les  canaux  de  Muller  fusionnes  et  maintenus  sur  la  ligne  médiane.  Ainsi 
l'ovaire,  vers  le  8°  mois,  se  place  transversalement,  reposant  par  sa  moitié  externe  sur  la 
f.wse  iliaque,  tandis  que  sa  moitié  interne  esta  rentrée  du  petit  bassin.  Après  la  naissance», 
le  pelvis  gagne  rapidement  non  seulement  en  hauteur,  mais  en  largeur;  la  paroi  latérale 
de  l'excavation  déborde  l’ovaire,  qui,  naturellement,  vient  occuper  la  fosse  interiliaque, 
dans  laquelle  il  est  poussé  par  la  traction  de  ses  ligaments  et  la  pression  des  viscères 
abdominaux.  Je  n'ai  point  remarqué  que  l'ovaire  gauche  «  fût  on  avance  dans  son  mouve¬ 
ment  de  descente  »,  comme  le  veut  Puech.  Kt  ce  qui  prouve  bien  que  cette  descente  n'existe 
pas,  au  sens  réel  du  mot,  e'est  la  façon  dont  se  comportent  les  autres  viscères  pelviens. 
Voyez,  l'utérus,  la  vessie,  les  artères  ombilicales  :  eux  aussi  sont  d'abord,  vers  le  4e  mois, 
dans  le  grand  bassin,  et  cependant  il  est  évident  qu'on  ne  saurait  leur  attribuer  une  mi¬ 
gration  active.  S’ils  paraissent  plonger  dans  l’excavation  pelvienne,  cela  tient,  non  à  ce 
qu’ils  restent  stationnaires  dans  leur  évolution,  mais  à  ce  que  celle-ci  se  fait  moins  vite 
que  l'accroissement  du  bassin  en  largeur  et  en  hauteur. 

J'ai  à  dessein  omis  de  parler  d'un  organe  que  j’étudierai  plus  loin  (p.  523),  le  gtiber- 
iiaruhim  de  Hunier,  qui  s’étend  de  l’extrémité  inférieure  de  l’ovaire  vers  la  région  ingui¬ 
nale  ou  il  s'insère.  C’est  un  repli  d’abord  uniquement  séreux,  puis  doublé  de  libres  lisses, 
transformation  du  ligament  inguino-mcsonéphriqiie.  A  ce  gubernnculum,  on  a  voulu 
accorder  une  part  prépondérante  dans  la  migration  des  ovaires,  en  assimilant  son  rôle  à 
celui  qu’il  jouerait  dans  celle  du  testicule.  S'il  a  une  influence,  elle  est  très  limitée  et  ne 
peut  se  faire  sentir  que  tout  à  fait  au  début.  Il  agit,  sans  doute,  comme  le  plancher  pel¬ 
vien.  par  la  fixité  relative  qu'il  assure  à  l'extrémité  inférieure  de  la  glande  génitale.  Mais 
te  rôle  cesse  de  bonne  heure;  le  ligament  rond  utérin  ne  pourrait,  en  oITc t,  qu’attirer 
l'ovaire  vers  In  région  inguinale  et  c’esl  là  un  déplacement  pathologique.  Et,  comme  le  dit 
Soulié,  chez  l’embryon  femelle,  «  rallongement  du  ligament  rond,  sans  être  accompagné 
d'un  déplacement  de  son  extrémité  inférieure,  permet  à  l’ovaire  de  remonter  dans  la  cavité 
abdominale.  C’esl  ainsi  que  la  distance  de  l'ovaire  à  l'oriliee  inguinal  interne,  qui  ir’est 
que  de  1  millimètre  sur  le  fœtus  du  3e  mois,  s'élève  à  II  millimètres,  vers  la  lin  du  8''  mois. 
Remarquons,  en  plus,  qu’au  moment  où  devrait  se  produire  la  descente  (à  partir  du 
7*  mois),  le  fond  de  l’utérus  est  déjà  constitué,  chez,  le  fœtus  humain  femelle,  et  que  le  liga¬ 
ment  rond  s'insère,  par  son  extrémité  supérieure,  à  l’union  île  cet  organe  avec,  la  trompe, 
ce  qui  rendrait  son  action  à  peu  près  inefficace.  La  migration  de  l'ovaire  se  fait  donc,  de  bas 
en  haut  et  peut  être  assimilée  à  l’ascension  temporaire  qu'on  constate  chez  le  fœtus  mâle 
du  5*  mois.  »  (Soulié,  Totirneux.) 

III.  Ovaire  et  testicule. —  Il  est  bien  évident  que  l'ovaire  et  le  testicule  sont  des  for¬ 
mations  homologues,  naissant  au  même  point  sur  l'éminence  iiro-génitale  (llg.  257  A.)  et 
paraissant  présenter  d'abord  une  structure  identique,  jusque  vers  la  7°  ou  8e  semaine.  Lotte 
période  est  dite  stade  indiffèrent  (Valentin,  Remak),  de  bisexualité,  d'hermaphrodisme  }>ri- 
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milif ',  stade  pendant  lequel  on  rencontre,  que  l'embryon  évolue  vers  le  type  mâle  ou 
femelle,  des  ovules  primordiaux,  un  stroma  et  des  cordons  sexuels  (fig.  23/  A,  C.  s.).  Mais 
bientôt  les  différences  s'accusent.  Macroscopiquement  le  iesticulc  s'épaissit,  s'élargit,  s’ar¬ 
rondit;  l’ébauche  ovarienne  reste  mince,  plus  allongée  el  conserve  plus  longtemps  sa 
direction  verticale. 

Microscopiquement,  on  a  cru  reconnaître  des  différences  très  précoces.  Dés  le  5*  jour  de 
l’incubation  chez  le  poulet,  Waldeyer  aurait  vu  l’épithélium  germinatif  moins  épais  chez 
l'embryon  mâle;  Wendeler  prétend  que.  sur  celui-ci,  les  premiers  ovules,  invaginés  dans 
le  stroma,  sont,  dés  la  5*  semaine  (embryon  humain),  plus  volumineux. 

Quoiqu'il  en  soit,  chez  le  mâle,  l'épithélium  germinatif  diminue  très  rapidement  en  hau¬ 
teur;  il  perd  ses  propriétés  particulières  (fig.  257  C,  E.  g.)  et,  au-dessous  de  lui,  le  stroma 
se  développe  en  une  tunique  albuginéc.  Cet  épithélium  ne  devient  cependant  pas  un  véri¬ 
table  péritoine;  la  séreuse  vaginale  dilfére  île  celui-ci  par  plusieurs  caractères,  qui  la  rap- 
proehenl  de  l'épithélium  ovarien  adulte  (Frankl).  Mais  comment  prennent  naissance  les 
canalicules  séininifères,  auxquels  font  suite  les  canaux  droits  et  le  rcte  testis,  canalicules 
dans  lesquels  on  trouve  deux  ordres  d'éléments,  les  cellules  de  soutien  el  les  cellules  semi- 
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Fig.  257.  —  Schéma  du  développement  de  l’organe  sexuel  (Mihàlkovicsj. 


A.  Stade  indifférent.  —  B.  Organe  femelle.  —  C.  Organe  male. 

Cp.  IF.,  corps  de  Wolff  avec  Fépoophoron  ( èpo )  et  l’épididyme  (cpi).  —  CL.  \Vr.t  canal  de  Wolff.  —  C.  s., 
rayons  sexuels.  —  Glm.,  glomérules  wotffiens.  —  C.  //.,  corps  d’Highmore  (réseau  ovarien).  —  E.  g.,  épithé¬ 
lium  germinatif.  —  V.  cff.,  tubes  ou  cônes  etférents  du  testicule. 


nales?  La  question  est  plus  obscure  encore  que  pour  l'ovaire.  Waldeyer,  Kolliker  avaient 
pensé  d’abord  qu’ils  dérivaient  des  néphridies  (p.  351),  opinion  abandonnée  meme  par 
leurs  auteurs.  On  répète  encore  presque  partout  que  les  cordons  de  Pflüger  ne  s'étranglent 
pas  chez  le  mâle  comme  chez  la  femelle  et  qu’ils  forment  les  canalicules  séininifères.  Les 
cellules  séminales  dériveraient  des  ovules  primordiaux  (spermatogonies),  donc  de  l'épithé¬ 
lium  germinatif,  les  cellules  de  soutien  des  canalicules  wolffiens  (Max  Braun,  Rouget, 
Tourneux).  On  tend  actuellement  à  admettre  (Semper,  Balfour,  Holfmann,  Mihalkovics,  Ja- 
nosik,  llertwig),  que  les  cordons  de  lMIüger,  formés  par  invagination  des  ovules  primor¬ 
diaux,  s’étranglent  également  et  se  convertissent  en  corpuscules,  qui  simulent  des  follicules. 
Ceux-ci  à  leur  tour,  par  des  processus  compliqués  (vov.  Testicule ),  donnent  naissance  chez 
les  sélaciens  aux  ampoules,  chez  les  vertébrés  supérieurs  aux  tubes  séminifères.  Les  cana¬ 
licules  wolflîcns  (rayons  sexuels),  qui  prennent  part  à  la  constitution  de  la  substance  mé¬ 
dullaire  de  l'ovaire,  ne  concourent  qu'à  l’édification  des  voies  excrétrices  du  sperme, 
c’est-à-dire  des  tubes  droits  et  du  rete  testis  (llertwig);  ils  n'entreraient  que  secondaire¬ 
ment  en  communication  avec  les  canalicules  séminifères. 

i.  Cette  question  est  actuellement  fort  discutée.  On  se  demande  si  l’embryon  à  ses  débuts  est  réellement 
hermaphrodite  ou  si,  dès  la  pénétration  du  spermatozoïde  dans  l'ovule,  le  sexe  se  trouve  rigoureusement  déter¬ 
miné.  D’après  les  recherches  les  plus  récentes  portant  sur  les  animaux  inférieurs,  la  seconde  opinion  semble 
prévaloir. 
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|V.  Anomalies  des  ovaires.  —  A  IVlmle  embryologique  si*  rnttneheut  quelques  notions 
relatives  aux  anomalies  congénitales  des  ovaires,  Gellrs-ri,  rares  eu  general,  peuvent  porter 
>ur  le  nombre,  In  forme,  le  volume,  la  situation. 

I*  Anomai/es  de  nombre.  A.  I'au  défaut,  a)  Absence  des  deux  ovaires.  —  (Test  une 
lésion  primitive,  sans  doute  liée  à  un  vire  originel  de  développement,  c'cst-u-diro  une 
aplasie.  Kl  le  coïncide  eu  général,  pour  ne  pas  dire  toujours  (Rouget),  avec  des  malforma¬ 
tions  de  tout  l'appareil  génital.  Souvent  les  fo*tus  qui  en  sont  porteurs  ne  sont  pas 
\  iables. 

/,)  .Ifoîf/ire  de  Cnn  des  ovaires.  —  Il  s’agit  dans  ces  cas  plutôt  d'une  atrophie.  Autre¬ 
ment  dit.  l’organe,  d'nhord  bien  développé,  disparaît  totalement  ou  en  partie,  par  suite 
d'un  processus  morbide  secondaire  qui,  survenant  au  cours  de  la  vie  fœtale  (péritonite 
avec  brides,  torsion  des  annexes,  etc),  détermine  fréquemment  des  adhérences  de  l’ovaire  à 
l'epiploou  ou  à  l'intestin  (Braun).  Celte  anomalie,  plus  commune  à  gauche,  ne  trouble 
guère  les  fonctions  génitales;  les  organes  sexuels  ne  subissent  presque  jamais,  la  corne  et 
la  trompe  utérines  du  côté  correspondant  assez  rarement,  un  arrêt  dans  leur  évolution 
embryonnaire. 

B.  Par  excès.  —  Ces  intéressantes  anomalies  ont  été  englobées  sous  les  noms  d'ovaires 
accessoires ,  succen taries,  surnuméraires ,  mots  qui  cependant  ne  sont  pas  exactement 
synonymes. 

Signalés  par  Waldeycr,  ils  ont  été*  bien  étudies  par  Puecli,  de  Sinéty  et  Beigel,  puis 
dans  plusieurs  mémoires  (Sippel,  Tliumim,  Winckel,  Falk,  Eugstroin,  etc.).  Ils  ne  sont 
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Fig.  258.  —  Trompe,  ovaires  et  utérus  d’une  nouveau-née  (Waldeyer). 

Ovaires  accessoires  (Oc.  a.)  au  nombre  de  5,  trois  vers  chaque  extrémité  de  l'ovaire  principal.  —  En  K.,  Délit 
Icy-te  tubaire. 


pas  communs  et  on  les  rencontre  dans  la  proportion  de  4  pour  100.  Leur  siège  est  variable; 
on  peut  les  observer  à  droite  ou  à  gauche,  quelquefois  des  deux  côtés  à  ia  fois.  Ils  occu¬ 
pent  plusieurs  points.  Souvent,  ce  sont  des  corps  du  volume  d’un  grain  de  mil,  d’un  petit 
pois  ou  même  d’une  cerise,  appendus  à  l’organe  principal  (Waldeyer,  Winckel,  de  Sinéty, 
Sànger),  au  niveau  du  hile,  sur  la  ligne  de  Faire.  Parfois  ils  jouissent  d’une  indépen¬ 
dance  plus  complète  et  sont  disposés  en  une  région  quelconque  du  ligament  large,  tout  à 
fait  isolés  ou  rattachés  aux  parties  voisines  par  des  tractus,  qui  rappellent  les  ligaments 
utero-et  tubo-ovariens  (Gro)ie,  Chiari,  Mangiagalli,  Kocks,  Bassini,  Sippel,  Frank,  etc.). 
Enfin  l’anomalie  peut  devenir  plus  parfaite  encore  ;  un  véritable  troisième  ovaire  se  ren¬ 
contre,  coexistant  avec  une  trompe  accessoire;  autrement  dit,  il  y  a  d’un  côté  une  vraie 
duplicité  de  l’appareil  tubo-ovarien  (Keppler,  Falk).  D’autres  fois,  l’ovaire  accessoire  existe 
seul,  relié  à  la  matrice  par  un  ligament  propre.  Généralement  ces  organes  surnuméraires 
ont  une  situation  latérale  par  rapport  à  l’utérus;  souvent  aussi  ils  sont  en  dedans  et  en 
arriéré  de  l’ovaire  principal  (Olshausen).  Dans  un  cas  de  Winckel,  l’organe  succenturié 
«■tait  en  avant,  dans  le  repli  vésico-utérin;  dans  celui  de  Rosenstein,  il  occupait  une  posi¬ 
tion  rétro-péritonéale. 

Arrondis  ou  ovalaires,  pcdiculés  ou  plus  souvent  sessiles,  ces  corps  sont  en  nombre  va¬ 
riable.  Quelquefois  il  y  en  a  plusieurs  et  Waldeyer  (fig.  258)  en  a  compté  jusqu’à  0,  dissé¬ 
mines  en  plusieurs  points.  Leur  nombre  est  d’ailleurs  en  raison  inverse  du  volume.  Fré¬ 
quemment  il  n’y  en  a  qu’un;  ces  derniers  cas  ont  été  décrits  comme. ovaires  triples. 

Les  ovaires  surnuméraires  peuvent  être  le  point  de  départ  de  tumeurs  (dermoides  (Stolz) 
ou  autres),  susceptibles  d’occuper  les  sièges  les  plus  divers,  d’être  soit  libres  dans  le  bassin, 
soit  incluses  dans  le  ligament  large  ou  le  mésocôlon  iliaque  (Bassini).  Dans  un  cas  intéres¬ 
sant  de  Thumiin,  il  existait,  tout  à  fait  indépendant  de  la  cavité  pelvienne,  un  kyste  ovarique 
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remplissant  PhypncoïKlre  droit.  Disons  aussi  que,  par  c(‘S  ovaires  accessoires,  on  a  prétendu 
expliquer  la  persistance  possiMe  de  la  menstruation  après  l'opération  de  Baltey. 

Leur  structure  doit  être  minutieusement  déterminée  à  l’aide  du  microscope,  afin  de  ne 
pas  les  confondre  avec  des  fibromes  ou  des  kystes  minuscules.  Elle  n'est  pas  toujours  iden¬ 
tique.  Tantôt  ils  sont  constitués  par  un  tissu  ovarien,  avec,  ou  sans  follicules  primordiaux; 
tantôt  ils  ne  renferment  que  îles  cordons  de  Ptliiger.  On  y  a  trouvé  un  corps  jaune  fécondé 
(Thumiin)  on  un  follicule  de  de  (îraaf  fraîchement  rompu  (Kocks).  Il  en  est  enfin,  dont 
l’aspect  est  absolument  lisse;  sur  d’autres,  on  note  des  traelus  cicatriciels,  qui  se  pro¬ 
longent  dans  l'intérieur  de  l’organe  accessoire. 

Dans  le  mode  de  formation  des  ovaires  surnuméraires,  il  va  lieu  d’établir  des  distinctions  : 
«)  Les  uns  (ovahrs  d'apparence  dont, le)  ne  sont  guère  dignes  de  ce  nom  et  représentent 
une  division  secondaire  d’un  ovaire  primitivement  unique  (lig.  250),  que  cet  étranglement  se 
fasse  avec  uni»  certaine  régularité  nu  sans  ordre.  Pucch  a  pensé  que  la  pression  exercée 
par  le  gros  intestin,  distendu  et  remplissant  la  fosse  iliaque  droite,  suffisait  pour  frag¬ 
menter  l’ovaire  correspondant.  Elus  souvent  (Kuppolt,  Sippel),  ce  sont  des  reliquats  de  péii- 


Fio.  259,  —  Une  partie  de  l’ovaire  gauche  étranglée  (Ou.  k.)  et  atteinte 
de  dégénérescence  kystique  (Winckel). 


loiiite  fœtale  (brides,  adhérences,  torsion),  qui  déterminent  ces  apparences  de  duplicité 
d'un  ovaire,  dont  les  deux  parties  peuvent  être  réunies  par  un  ligament  interovarien  (Win- 
ckel,  Lumniczer).  On  cite  même  des  cas  (de  Sinéty)  dans  lesquels  des  cloisons  conjonetivo- 
vasculaires  traversaient  tonte  l’épaisseur  de  l’organe.  Le  pédicule  de  ces  faux  ovaires 
succenturiés  a  toujours  un  aspect  cicatriciel,  tandis  que  le  hile  est  blanc,  lisse,  mince,  dans 
les  vrais  ovaires  surnuméraires  (Winckel,  FaLk,  Kosenstein). 

b)  Ceux-ci  résultent  d’un  trouble  primitif  du  développement  embryonnaire.  Leur  mode 
de  formation  est  encore  hypothétique.  On  peut  supposer  qu’au  cours  de  la  migration,  des 
parcelles  de  tissu  ovarien  sont  séparées  de  l’ébauche  principale  et  s’accroissent  pour  leur 
compte,  en  restant  fixées,  en  un  point  quelconque  du  ligament  large,  sur  l'organe  principal 
ou  à  son  voisinage  immédiat  (ce  sont  les  oraires  accessoires  ou  sucrcnturics).  D’autre  part, 
Waldeyer,  Beigel,  Sedgwick  Minot,  Ucnant  ont  montré  que  les  cellules  germinatives  ne 
sont  pas  toujours  limitées  à  l'éminence  génitale;  ils  ont  vu  des  cellules  analogues  à  des 
ovules  en  des  points  variables  de  la  cavité  péritonéale,  sur  le  mésentère  et  dans  l’épais¬ 
seur  même  du  canal  de  Wollî.  Il  semble  naturel  d'admettre  que  de  tels  éléments  aberrants 
soient  l'origine  des  vrais  ovaires  surnuméraires.  Mais  c’est  là  une  pure  hypothèse,  à 
laquelle,  quoi  qu’en  dise  Neumann,  on  ne  saurait  accorder  grand  crédit.  En  etîet,  ces  élé¬ 
ments  germinatifs,  lorsqu’ils  siègent  en  dehors  de  la  zone  sexuelle,  paraissent  avoir  une 
existence  éminemment  transitoire  et  ne  donnent  jamais  naissance  à  des  ovules  primordiaux. 

2’  Anomalies  de  fomne  et  de  volume  —  Peu  de  chose  à  en  dire.  On  observe  parfois 
une  atrophie  congénitale,  uni-  ou  bilatérale,  coïncidant  en  général  avec  une  malformation 
de  l’utérus.  Cette  atrophie  peut  n’êlre  qu’apparente,  en  ce  sens  que  l’organe  est  apte  à 
fonctionner  (de  Sinéty,  Siredey).  Plus  souvent  elle  est  réelle,  caractérisée  par  la  disparition 
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th>*  ovule*  et  lit*''  folliriile*  pnmonhnux.  Du  ennnnlt  a u d  >  evmph’s  *)•*  M'unimt.'iti  m 
d**s  o\nirt*«;  reiix-u  |i,u  ,ii>M*nt  lu-,  tri-  «mi  imillilnlir'»,  grù«r  i  de-  cMM'orhurv-*  fuqfUiv* 
(p.  p!u>  ou  moins  profondes,  <| n i  persi>tenl  riiez.  l'adullr.. 

:!•  Anomalies  topographiques.  —  Ou  a  vu  très  cxrcptioniiellrinrnt  l'usure  pb>n>  tout 
rntirr  cil  axaiil  «le  la  trompe,  ou  retenu.  >;iib  doute  par  de*,  adheienees  de  j  entonit»»  fodale, 
nu-dc*^oiis  du  rein,  mit  le  mu»ele  psoas  (relique  lomliaire  un  iliaque).  I  n  peu  pim»  fn— 
queute-*,  liicn  que  rares  d’uuo  fa«jnn  absolue,  sont  les  /ovnies  de  l’ux.'me.  Ce-t  uinqucment 
\(‘is  la  région  inguinale  que  >e  fout  les  ihqdnrrments  congénitaux  de  i  es  organes.  Us  s'ar¬ 
rêtent  ii  l’anneau  inguinal  interne,  ou  traversent  tout  le  canal  et  peuvent  même  plonger 
dans  la  giamle  lèvre,  accompagnes  d’un  diverticule  peritoneal  (canal  de  Nuek). 

i In  a  pense  expliquer  ces  hernies  par  une  descente  anormale,  rappelant  la  migration  te>- 
ticulniie.  Deneux  attribuait  une  intlucnce  prépondérante  aux  libres  lisses  qui  auraient 
joue,  par  rapport  à  l’ovaire,  le  rôle  du  guhernaeulum  testis.  On  a  admis  aussi  (Kharpy)  une 
insertion  vicieuse  du  ligament  rond  utérin  sur  l’ovaire  et  Cousins,  eu  ISUo,  invoquait 
encore  une  brièveté  anormale  de  ce  ligament.  Toutes  ces  hypothèses  parlaient  de  cette  don¬ 
née  que  le  gubernaciiluin  de  limiter  forme  primitivement  un  cordon,  allant  en  ligne  droite 
de  l’ovaire  nu  canal  inguinal  et  ne  contractant  que  îles  adhérences  secondaire *  avec  la 
corne  utérine.  Cette  donnée  est  actuellement  reconnue  fausse  (lig.  -DS  R  et  p.  520).  «  Le 
raccourcissement  du  ligament  rond  ne  peut  qu’abaisser  la  corne  utérine  correspondante 
et  l’isthme  tubaire;  l’ovaire  suit  seulement  le  déplacement  de  ces  organes.  »  (Kossmann). 

II  est  d’ailleurs  un  fait  dont  il  faut  tenir  grand  compte  :  c’est  que  les  ovarioncies  sont 
souvent  bilatérales,  accompagnées  de  hernie  de  la  trompe  ou  du  canal  de  Müller,  et  qu’elles 
coïncident,  dans  nombre  de  cas,  avec  des  malformations  de  l’appareil  génital  (utérus 
bicorne  ou  bipartite,  hypoplasie  de  la  matrice  ou  du  vagin,  pseudo-hermaphrodisme,  etc). 
Il  est  donc  permis  de  supposer  qu’elles  relèvent  d’un  trouble  embryologique,  qui  a  eu  pour 
etTet  de  maintenir  soit  l’utérus  tout  entier,  soit  l’une  de  ses  cornes,  près  du  canal  inguinal; 
l’ovaire,  seul  ou  avec  la  trompe,  est  secondairement  refoulé  dans  l’épaisseur  de  ce  canal, 
sans  que  la  brièveté  anormale  du  ligament  rond  intervienne  d’une  façon  directe  dans  le 
déplacement. 


ARTICLE  TROISIÈME 

LES  OVAIRES  DE  LA  NAISSANCE  A  LA  PUBERTÉ 


Anatomie .  — Forme.  Aspect  extérieur.  Primitivement  allongés,  rubanés, 
les  ovaires,  pendant  l’enfance,  croissent  surtout  en  hauteur  et  en  épaisseur.  Ils 
prennent  ainsi,  dès  le  milieu  de  la  2e  année,  une  forme  ovalaire.  Ils  sont 
d’abord  munis  de  dépressions,  de  sillons,  d’encoches,  qui  persistent  parfois, 
mais  en  général  s’effacent  par  la  suite;  peu  à  peu  leur  surface  devient  lisse  et 
régulière,  sans  aucune  cicatrice.  Ils  ont,  surtout  chez  la  nouveau-née,  un 
aspect  miroitant,  granuleux  au  toucher,  dù  en  partie  (Xagel)  à  la  pauvreté  de 
la  zone  parenchymateuse  en  tissu  conjonctif. 

Consistance.  Couleur.  En  raison  de  ce  fait,  ils  sont  d’abord  d’une  consistance 
molle  et  se  moulent,  pour  ainsi  dire,  sur  les  organes  voisins.  Ils  ont  une  cou¬ 
leur  gris  rosé,  plus  foncée  à  la  surface  (Waldeyer),  car  les  vaisseaux  transpa¬ 
raissent  sous  une  pseudo-al buginée  d’une  extrême  minceur. 

Dimensions.  Elles  augmentent  très  peu  pendant  la  première  enfance.  A  5  ou 
t>  ans,  les  ovaires  ont  2o  mm.  de  long,  0  de  large  et  8  d’épaisseur. 

Poids.  II  est,  pour  Puceh,  chez  la  nouveau-née,  de  nO  à  GO  centigrammes  ; 
chez  l’enfant,  de  2  h  3  grammes;  à  l’age  de  la  puberté,  de  \  à ’>  grammes. 

Situation.  J’ai  indiqué  plus  haut  (p.  3G2)  celte  situation.  Je  la  résume  en 
disant  qu’à  la  naissance  les  ovaires  et  les  trompes  sont  toujours  au-dessus  du 
plan  du  détroit  supérieur  (fig.  23G)  et  qu’ils  se  trouvent  au-dessous  de  lui  dans 
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les  premières  années,  sans  qu’on  puisse  à  cet  égard  arriver  à  une  détermination 
plus  rigoureuse.  C'est  à  ce  moment  qu’ils  prennent  leur  direction  verticale  et 
sont  poussés  dans  la  fosse  ovarienne  par  leur  propre  poids  et  par  la  pression 
intestinale* 


—  Bl.  o. 


- Fol . 


Histologie.  —  On  a  vu  (p.  358)  que,  pendant  toute  la  durée  de  la  vie 

fœtale,  se  font  des  invaginations 
de  l’épithélium  germinatif, 
amenant  la  production  de  nou¬ 
veaux  cordons  de  Ptlüger  et 
de  nouveaux  follicules  primor¬ 
diaux.  A  quel  moment  cesse 
cette  activité  formatrice  de  l'épi¬ 
thélium  germinatif?  Il  semble 
bien  démontré  que,  chez  cer¬ 
tains  animaux  (chéiroptères, 
carnassiers,  reptiles),  elle  per¬ 
siste,  bien  qu’affaiblie,  jusqu’à 
Page  adulte  (Stratz).  En  est-il 
de  même  chez  la  femme?  Peut- 
être,  selon  Math.  Duval.  lvoster, 
Paladino,  Falcone,  affirment 
avoir  constaté,  sur  les  ovaires 
de  fdles  pubères  et  de  femmes 
mortes  en  couches,  la  présence 
de  blocs  ovulaires.  lvoster  et 
Paladino  soutiennent  même 
que  ce  processus  d’invagination 
de  l’épithélium  germinatif,  avec 
production  incessante  de  folli¬ 
cules,  se  poursuit  pendant  toute 
la  vie.  Waldeyer,  Flaischlen, 
Slavianski,  Malassez,  Nagel 
prétendent,  au  contraire,  que 
lvoster  et  Paladino  ont  été  in¬ 
duits  en  erreur  par  les  mo¬ 
difications,  qui  s’opèrent  par¬ 
fois  à  la  surface  des  ovaires 
atteints  d’inflammation  chronique  (soudure  partielle  des  sillons  tapissés  d’épi¬ 
thélium  ovarique).  Du  reste,  presque  tous  les  auteurs  admettent,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  que,  citez  la  femme ,  il  ne  se  fait  plus ,  à  partir  de  la  nais¬ 
sance,  aucune  nêo formation  d'ovules  et  de  follicules  et  que  l’épithélium 
germinatif  se  réduit  à  une  couche  unique,  qui  est  l’épithélium  de  revêtement 
de  la  glande  génitale. 

Mais  l'ovaire  infantile  se  modifie  d’une  façon  progressive  pour  arriver  à  l’état 
adulte.  On  voit,  en  étudiant  les  figures  260  A,  B  et  C,  empruntées  à  Meyer,  les 
ovules  et  les  follicules  primordiaux  s’individualiser  rapidement,  à  tel  point  qu’à 


wmssSSi 

Fig.  260.  —  Substance  corticale  de  l’ovaire  :  A,  d’une 
enfant  nouveau-née;  B,  d'une  enfant  de  trois  jours, 
C,  d’une  enfant  de  21  mois  (voy.  page  suivante) 
(Meyer). 


E.  g.,  épilhélium  germinatif. —  St.,  stroma.- 
ovuiaires.  —  Fol.,  follicules  primordiaux. 


-  Bl.  o.,  blocs 
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la  lin  île  la  2e  année,  on  ne  rencontre  plus  guère  de  cordons  de  Dlliiger  et  de 
[,l,)cs  ovulaires  que  dans  la  région  la  plus  superficielle  de  l’écorre.  Ils  dispa¬ 
raissent  bientôt  d’une  façon  délinilive  et,  chez  les  enfants  de  d  ans,  on  ne 
trouve  plus  que  des  follicules. 

Deux  autres  phénomènes  s'accomplissent.  L’un,  surtout  marqué  au  moment 
et  quelque  temps  après  la  naissance  (Bischolï,  Négrier,  Racihorskv,  Slavinnski, 
de  Sinéty),  consiste  dans  ce  fait  que  quelques  follicules  s’accroissent,  pernent 


Pic.  200  (voy.  la  légende  à  la  page  précédente). 


même  former  des  vésicules  saillantes  à  la  surface  de  l’organe;  mais  ils  n  arri¬ 
vent  pas  à  déhiscence1,  ne  laissent  pas  de  cicatrices  et  «  sont  arrêtes  par  la 
dégénérescence  à  un  stade  quelconque,  alors  même  qu’ils  ont  déjà  la  taille 
d’un  follicule  mûr  »  (Renaut),  à  moins  qu’ils  ne  deviennent  pathologiques 
(Meyer).  Le  second  phénomène  est  plus  important  :  il  réside  dans  la  destruc¬ 
tion  incessante  des  follicules  primaires.  Déjà  commencée  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  elle  marche  à  pas  rapides  chez  l’enfant  à  tel  point  que  le  nombre  des 
ovisacs  primordiaux  diminue  d’une  façon  considérable  et  de  plus  en  plus  mar¬ 
quée  à  mesure  qu’on  approche  de  la  puberté.  Ce  processus  envahit  tout  d  abord 


t.  Ce  poinl  esl  discuté.  Ainsi,  pour  Nagel,  de  tels  follicules  peuvent  expulser  leurs  œufs,  mais  ceux-ci  ne  sont 
pas  fécondables. 
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la  couche  profonde  de  l’ovaire,  qui  devient  alors  la  zone  vasculo-conjonctive 
de  l’adulte,  car  les  vaisseaux  et  le  tissu  lamineux  se  substituent  aux  follicules 
résorbés,  dont  on  11e  trouve  plus  trace  dans  cette  zone  à  partir  de  l’âge  de  8  à 
10  ans  (Ilenle).  Rientot  la  couche  superficielle  de  l’ovaire  devient  le  siège  de 
changements  semblables;  le  stroma  s’y  forme,  arrivant  jusqu’au  dessous  de 
l'épithélium,  écartant  les  follicules  qui  subsistent  ou  prenant  la  place  de  ceux 
qui  disparaissent.  Ainsi,  chez  la  jeune  fille,  les  ovisacs  se  réduisent  à  une  ou 
deux  assises  au  sein  de  la  zone  parenchymateuse.  Les  éléments  conjonctifs 
prennent  progressivement  le  dessus  sur  les  éléments  épithéliaux;  la  consis¬ 
tance  de  l’ovaire,  d’abord  assez  molle,  devient  plus  ferme;  les  deux  couches 
qui,  chez  le  fœtus,  avaient  une  texture  sensiblement  uniforme,  se  différencient 
de  plus  en  plus  et  acquièrent  les  caractères  que  je  vais  maintenant  étudier 
dans  tous  leurs  détails  chez  la  femme  adulte. 


ARTICLE  QUATRIÈME 

STRUCTURE  DE  L’OVAIRE  CHEZ  LA  FEMME  ADULTE 

Sur  une  coupe,  l’ovaire  de  la  femme,  pendant  la  période  sexuelle,  est  consti¬ 
tué  par  deux  substances  :  l’une  centrale  ou  spongieuse,  qui  en  forme  la  pres¬ 
que  totalité,  les  7/8  au  moins  (Sappey);  l’autre  périphérique ,  qui  entoure  la 
précédente  comme  une  écorce,  sauf  au  niveau  du  hile.  Toutefois,  il  ne  faut 
pas  croire  qu’on  puisse  nettement  distinguer  ces  deux  substances  et  les  séparer 
l’une  de  l’autre;  elles  sont  intimement  unies.  Elles  ne  diffèrent  que  par  la  pré¬ 
sence  exclusive  des  follicules  et  des  corps  jaunes  dans  la  couche  corticale,  par 
la  disposition  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dans  la  couche  médullaire.  A  côté  de 
ces  deux  substances,  il  faut  étudier  la  prétendue  enveloppe,  réduite  à  un  simple 
épithélium,  puis  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

I.  Épithélium  ovarien.  De  la  prétendue  enveloppe  fibreuse  ou  albu¬ 
minée  de  V ovaire. 

Jusqu’à  une  époque  assez  récente,  on  admettait  que  l’ovaire  présentait  une 
enveloppe  séreuse.  AValdeyer  a  définitivement  démontré  qu’il  occupe  une  situa¬ 
tion  extra-péritonéale ,  qu’il  semble,  pour  ainsi  dire,  avoir  fait  hernie  à  travers 
une  fente  du  péritoine. 

Déjà  la  simple  inspection  à  l’œil  nu  révèle,  au  niveau  du  hile,  l’existence 
d’une  ligne  blanchâtre,  rectiligne,  dentelée  ou  sinueuse,  parfois  appelée  ligne 
de  Favre .  Cette  ligne  marque  nettement  le  point  où  finit  le  péritoine  (y  com¬ 
pris  la  couche  celluleuse  sous-séreuse);  elle  circonscrit  toute  la  base  de  l’ovaire. 
En  deçà  de  cette  ligne  est  le  mésovarium  (c’est-à-dire  le  péritoine),  avec  son 
aspect  lisse  et  brillant;  au  delà,  l’ovaire  avec  sa  teinte  mate  et  opaque.  «  La 
séreuse  ne  s’arrête  cependant  pas  au  point  précis  où  commence  l’ovaire;  elle 
recouvre  une  petite  portion  du  hile.  On  arrive  à  isoler  facilement  par  dissec¬ 
tion  le  péritoine  environnant,  mais  011  est  toujours  arrêté  au  niveau  de  cette 
ligne  marginale,  non  par  une  adhérence  plus  intime  du  péritoine  aux  tissus 
sous-jacents,  mais  bien  par  l’absence,  la  fin  du  péritoine  »  (Rouget). 
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Voilà  dune  un  point  bien  établi  :  le  péritoine  ne  recouvre  pas  V ovaire. 
CM  organe  a-t-il  cependant  une  membrane  enveloppante  propre?  Celle-ci  a  été 
longtemps  admise  et  on  la  décrit  encore  dans  quelques  ouvrages,  en  la  compa¬ 
rant  à  l’albuginée  du  testicule.  Ainsi  comprise,  elle  doit  être  formellement  niée. 
Mlle  n’existe  pas,  en  tant  que  tunique  distincte,  dissdquable,  et  n  est,  eu  réalité, 
que  la  couche  superficielle,  condensée,  de  la  substance  corticale  (voy.  p.  373). 

La  seule  membrane  d' enveloppe  est  représentée  par  V épithélium  oint  rien. 
Celui-ci  comprend  une  couche  unique  de  cellules  cylindriques,  peu  élevées,  dis¬ 
posées  en  mosaïque,  et  se  distingue  à  première  vue  de  l’endothélium  plat  du 
péritoine.  Cos  cellules  adhèrent  peu  au  stroma  ovarien  et  sont  facilement 
enlevées  par  le  raclage.  Elles  offrent  des  dimensions,  qui  varient  à  peine  de 
l’enfance  cà  la  vieillesse  :  15  g  de  long  sur  6  g  de  large.  Leur  protoplasma  est 
finement  granuleux;  leur  noyau,  4  g,  est  très  volumineux,  mais  contient  rare¬ 
ment  un  nucléole  (Waldeyer). 

Ces  cellules  sont  garnies,  à  l’état  normal,  de  cils  vibratiles  chez  beaucoup  d’animaux  infé¬ 
rieurs.  L’epithélium  cilié  n’existe  pas  chez  la  femme  et  chez  les  vertébrés  supérieurs.  Je 
cite,  comme  très  exceptionnels,  les  faits  mentionnés  par  de  Sinéty  et  Flaischlen  qui,  sur 
des  ovaires  de  femme  frais  et  sains,  ont  vu,  au  milieu  des  éléments  cylindriques,  quelques 
cellule^  ciliées.  Kossmann  considère  celles-ci  comme  des  éléments  aberrants  de  l’épithélium 
tubaire. 

Comment  s'établit  la  transition  entre  l’épithélium  péritonéal  et  l’épithélium  ovarique?  La 
plupart  des  auteurs  s’accordent  à  dire,  avec  Waldeyer,  qu’elle  s’opère,  chez  la  femme,  brus¬ 
quement  au  niveau  de  la  ligne  de  Faire.  Cependant,  d’après  d’Antin,  la  démarcation  ne 
serait  pas  aussi  nettement  tranchée  entre  la  forme  cylindrique  et  la  forme  aplatie;  l’épithé¬ 
lium  cylindrique  ou  cubique  de  l'ovaire  diminuerait  graduellement  de  hauteur  en  s’appro¬ 
chant  du  hile.  «  Ses  noyaux  deviennent  ronds,  puis  s’aplatissent  parallèlement  à  la  sur¬ 
face:  les  contours  cellulaires  s'agrandissent  progressivement  avant  d’acquérir  le  type  endo¬ 
thélial  pur.  »  Toutefois,  dans  celle  question  de  transition  entre  les  deux  variétés  d’épithé¬ 
lium,  il  faut  tenir  grand  compte  des  dillvrentcs  espèces  animales. 

II.  Substance  centrale  ou  médullaire.  Portion  bulbeuse 
(Sappey);  zone  vasculaire  (Waldeyer)  (fig.  261). 

Cotte  substance,  de  consistance  assez  molle  et  spongieuse,  a  une  coloration 
rougi*  à  sa  partie  centrale,  en  raison  des  nombreux  vaisseaux,  surtout  vei¬ 
neux,  qui  s’y  distribuent.  A  mesure  qu’on  approche  de  la  périphérie,  celte  teinte 
s’éclaircit  et  se  confond  avec  celle  de  la  substance  corticale.  La  couleur  varie, 
du  reste,  avec  le  degré  de  réplétion  vasculaire;  c’est  ainsi  qu’elle  devient  plus 
foncée  au  moment  de  la  ponte  ovulaire,  dans  certaines  congestions  patholo¬ 
giques,  etc. 

La  substance  médullaire  est  constituée  : 

1°  Essentiellement  par  des  vaisseaux  et  nerfs  qui,  pénétrant  par  le  bile, 
rayonnent  dans  toute  l’épaisseur  de  l’organe.  Les  vaisseaux,  en  particulier  les 
artériels,  se  distinguent  par  leur  aspect  serpentin,  leur  calibre,  leur  richesse  en 
éléments  élastiques  et  musculaires  (llenle); 

2*  Par  des  fibres  élastiques ,  qui  forment  de  fins  réseaux  périvasculaires, 
péri  nerveux,  et  sont  plus  abondantes  chez  les  femmes  pares  que  chez  la  vierge 
(Sappey,  Woltke); 

3>  Par  des  fibres  conjonctives  très  nombreuses,  disposées  autour  des  vais¬ 
seaux  en  gros  faisceaux  radiés; 

4°  Par  des  fibres  musculaires  lisses.  Celles-ci,  d’après  Rouget,  représentent. 
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avec  les  vaisseaux,  la  partie  principale  de  la  moelle,  et  sont  plus  abondantes 
chez  les  poissons,  les  reptiles  et  les  oiseaux  que  chez  les  mammifères,  plus  chez 
ceux-ci  que  chez  l’homme  (Klebs,  Grohe).  Quelques-unes  d’entre  elles  seraient 
spéciales  à  l’ovaire;  mais  la  plupart  ne  font  que  pénétrer  par  le  hile  et  pro¬ 
viennent  des  fibres  lisses,  renfermées  dans  le  mésovarium,  dans  les  ligaments 
pelvi-  et  utéro-ovariens.  Tandis  que,  pour  Rouget  et  Sappey,  ces  éléments  sont 
irrégulièrement  disséminés  et  entre-croisés  dans  toute  la  moelle,  d’autres  au¬ 
teurs  (Aeby,  llis,  Ilenle,  Waldeycr)  soutiennent  qu’ils  accompagnent  seule- 


Zonc  corticale. 

Cor]),  a  Ib  ica  ns. 


Fol.  en  voir 
de  maturation. 

Fol .  devenu 
kystique. 


F  édicule  vascu¬ 
laire. 


'  Corp.  albicans. 

Fig.  2G1.  —  Coupe  transversale  de  l’ovaire  d’une  femme  adulte  (Wendeler). 


ment  les  gros  vaisseaux,  en  particulier  les  artères  d’un  certain  calibre,  en  leur 
formant  de  véritables  gaines. 

5°  Enfin  quelquefois  on  trouve  dans  le  hile  la  terminaison  des  cordons  mé¬ 
dullaires  (voy.  p.  359  et  fig.  257,  C.  s.),  simulant  des  culs-de-sac  glandulaires, 
tapissés  d’un  épithélium  cylindrique  (Gebhard)  (voy.  aussi  p.  400). 

III.  Substance  périphérique,  corticale.  Portion  glanduleuse. 
Couche  ovigène  (Sappey)  ou  mieux  ovigère  (Math,  üuval);  zone 
parenchymateuse  (Waldeycr)  (fig.  261). 

Bien  qu’elle  soit  réduite  à  une  mince  lame  qui  entoure,  sauf  au  niveau  du 
hile ,  toute  la  moelle,  la  substance  corticale  n’en  constitue  pas  moins  la  partie 
essentielle,  le  véritable  parenchyme  de  l’ovaire,  parce  qu’elle  contient  les  élé¬ 
ments  nobles,  caractéristiques,  c’est-à-dire  les  ovules  et  les  follicules.  Consi¬ 
dérée  dans  son  ensemble,  elle  a  une  couleur  blanche  ou  gris  clair,  une  consis¬ 
tance  ferme,  un  aspect  homogène.  Son  épaisseur,  de  1  millimètre  presque 
partout  (Sappey),  peut,  chez  les  jeunes  femmes,  atteindre  2-3  millimètres 
à  ïa  partie  moyenne  du  bord  libre  (Waldeycr).  C'est  une  coque  qui  recouvre  les 
deux  faces,  les  deux  extrémités  et  le  bord  convexe;  c’est  elle  qu’on  a  faussement 
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appelée,  jusqu'aux  travaux  de  Sappey  et  de  Selirün  ( ISflL 1 8f.'l),  l’albuginéo ,1a 
tunique  propre  nu  fibreuse  de  l’ovaire. 

Avant  de  décrire,  avec  les  nombreux  détails  qu'elle  comporte,  la  couche'  ovi- 
*rère,  je  répète  qu'on  ne  doit  pas  s’attendre  h  rencontrer,  sur  une  coupe,  une 
scission  nette  entre  la  moelle  et  l’écoree.  Au  contraire,  les  deux  zones  pareil- 
clivmateuse  et  vasculaire  se  continuent  l’une  avec  l’autre  d’une  façon  insen¬ 
sible.  Aussi  beaucoup  d’auteurs,  surtout  à  l’étranger,  ne  font-ils, , entre  elles, 
aucune  distinction.  Ils  considèrent  seulement  à  l’ovaire  deux  parties  :  d’un 
rûté,  les  ovules  et  les  follicules;  de  l'autre,  un  stroma,  en  englobant  sous  ec  nom 
tous  les  autres  éléments  constitutifs  de  l’organe  (écorce  et  moelle).  Pour  ma 
part,  je  distinguerai,  dans  la  couche  corticale,  le  stroma  ovarien ,  dans  lequel 
se  trouvent  disséminés  les  follicules  au.r  divers  stades  de  leur  évolution.  Après 
avoir  étudié  le  stroma  et  les  follicules,  je  devrai  décrire  les  transformations 
tpie  subissent  ces  derniers  et,  en  particulier,  les  corps  jaunes, 

\  I.  Stroma  ovarien,  —  Envisagé  chez  la  femme  pendant  la  période  géni¬ 
tale,  le  stroma  ovarien  est  peu  vasculaire;  il  est  essentiellement  constitué 
par  des  fibres  conjonctives  et  des  éléments  cellulaires. 

1°  Les  fibres  conjonctives  sont  les  unes  intrinsèques,  les  autres  extrin¬ 
sèques.  J’appelle  intrinsèques  celles  qui  appartiennent  en  propre  à  la  substance 
coi  tieale  et  extrinsèques  celles  qui  ne  font  que  s’y  terminer,  après  avoir  traversé 
la  zone  médullaire. 

a) .  Les  premières  forment,  immédiatement  au-dessous  de  l'épithélium  ovarien, 
une  couche  d’autant  plus  nette,  plus  dense  et  plus  développée  que  la  femme 
avance  en  Age.  Les  fibres  qui  la  constituent,  disposées  en  réseaux  entre-croisés, 
donnent  ainsi  à  la  surface  de  l’ovaire  son  aspect  blanc,  luisant  et  l’apparence 
de  tunique  albuginéc. 

b) .  Les  irradiations  conjonctives  de  la  substance  médullaire  longent  surtout 
les  vaisseaux  et  viennent  en  définitive  se  confondre  avec  les  fibres  précédentes. 
Elles  sont,  suivant  Krause  et  Abel,  accompagnées  par  d’assez  nombreuses 
libres  élastiques  et  ont  été  décrites  à  tort  par  Fürster  comme  des  éléments  mus¬ 
culaires  lisses.  Ceux-ci  font  totalement  défaut  dans  la  substance  corticale 
(Waldeyer,  de  Sinéty). 

IL  Les  éléments  cellulaires  du  stroma  ovarien  sont  peu  abondants  dans  la 
couche  sous-épithéliale  ;  ils  sont  d’autant  plus  nombreux  qu’on  approche  davan¬ 
tage  de  la  moelle  et  siègent  de  préférence  au  voisinage  des  vaisseaux.  Ils  se  pré¬ 
sentent  sous  l’aspect  de  cellules  arrondies,  polyédriques,  fusiformes,  ou  irré¬ 
gulières  avec  prolongements  pénétrant  dans  les  intervalles  des  cellules  voi¬ 
sines. 

Leur  nature  a  été  fort  discutée.  La  plupart  des  auteurs,  après  Waldeyer, 
soutiennent  que  ce  sont  simplement  des  cellules  conjonctives  plus  ou  moins 
modifiées.  D’après  Rouget  et  lvlebs,  les  éléments  fusiformes  et  à  prolonge¬ 
ments  filiformes  seraient  de  nature  musculaire,  opinion  qui  semble  devoir  être 
définitivement  rejetée  (Winiwarler).  Selon  Scliafer,  les  polyédriques  et  les 
irréguliers,  souvent  de  couleur  jaunâtre,  alignés  de  préférence  le  long  des 
vaisseaux,  devraient  être  comparés  aux  cellules  interstitielles  du  testicule.  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  admet,  à  l'heure  actuelle,  que  la  plupart,  sinon  tonies  les 
cellules  du  stroma  ovarien,  sont  conjonctives  et  dérivent  du  type  fusiforme. 
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Telle  est,  en  dehors  des  terminaisons  vasculo-nerveuses,  la  structure  de  ce 
stroma1.  Au  point  de  vue  de  sa  texture,  on  peut  dire,  mais  d’une  façon  absolu¬ 
ment  schématique,  que  les  fibres  conjonctives  sont  plutôt  distribuées  dans  les 
parties  superficielles,  les  cellules  dans  les  zones  profondes  de  la  couche  corti¬ 
cale.  D'ailleurs  cette  répartition  parait  subir,  avec  Page,  des  variations  assez 
importantes.  Tandis  que  les  cellules  sont  remarquablement  abondantes  et  dis¬ 
tinctes  chez  la  jeune  fille,  les  fibres  prennent  le  dessus  à  mesure  que  la  femme 
vieillit.  En  général,  d’après  Waldeyer,  on  compte,  chez  les  femmes  jeunes, 
trois  couches  conjonctives  superposées,  à  fibres  parallèles,  intermédiaires  à 
l’épithéliurn  ovarien  et  à  la  première  zone  des  follicules. 

g  IL  Follicules  ovariens  ou  ovisacs  (Barry).  —  Mais,  ce  qui  caractérise 
essentiellement  la  substance  corticale  de  l'ovaire  et  la  distingue  de  la  médul¬ 
laire,  c’est  la  présence,  dans  son  épaisseur,  de  corps,  d’abord  solides,  puis  vési¬ 
culaires,  appelés  follicules  ovariens  ou  ovisacs ,  destinés  à  loger  Y  œuf  ou  ovule 
femelle.  Ces  follicules,  d’abord  microscopiques,  subissent  une  série  de  transfor¬ 
mations,  qui  modifient  l’aspect  de  l’ovaire  aux  différents  âges.  Chez  l’enfant,  à 
partir  de  4  à  5  ans  environ,  il  n’existe  encore,  sauf  exceptions  assez  rares  (p.  3G9), 
que  des  vésicules  très  petites,  invisibles  à  l’œil  nu;  ce  sont  les  follicules  ou 
ovisacs  'primordiaux .  A  l’approche  de  la  puberté,  un  certain  nombre  d’entre 
eux  se  développent;  ce  sont  les  follicules  en  voie  d'accroissement.  Enfin,  on 
sait  qu’en  général,  à  chaque  menstruation2,  un  de  ces  follicules  se  rompt;  il 
est  arrivé  à  son  stade  d’évolution  parfait;  c’est  Vovisac  mûr  ou  à  maturité.  Je 
n’ai  pas  à  décrire  ici  le  processus  physiologique  de  l’ovulation.  Ce  qu’il  faut 
savoir,  c’est  que,  sur  une  coupe  d’ovaire,  les  follicules  primordiaux  sont  en 
immense  majorité;  on  en  rencontre,  en  outre,  quelques-uns  en  voie  de  matu¬ 
ration  et  I,  2,  3  seulement  (nombres  variables  d’ailleurs,  suivant  les  espè¬ 
ces  animales)  arrivés  à  maturité. 

L’ovule,  les  ovisacs  et  leurs  transformations  sont  actuellement  bien  connus.  Cependant 
plusieurs  points  restent  en  litige.  Peu  de  sujets  d’ailleurs  ont  autant  passionné  les  his¬ 
tologistes  et  les  embryologistes.  Aussi  ne  saurait-on  s’imaginer  le  nombre  considérable  de 
mémoires  qui  ont  été  écrits  et  paraissent  presque  journellement  sur  ces  questions.  J’essaierai 
d’en  tenir  compte  dans  la  mesure  du  possible;  mais  je  dois  dire  que  j’ai  pris,  comme 
bases  de  mon  exposé,  les  publications  françaises  de  Balbiani,  de  de  Sinéty,  Van  Beneden, 
Mathias  Duval  et  Renaut,  les  monographies  allemandes  de  Waldeyer,  Schottlânder,  Wen- 
deler  et  Nagel,  les  travaux  anglais  de  Foulis,  Balfour  et  Minot.  J’ajoute  aussi  que  les  des¬ 
criptions  s’appuient  sur  des  recherches  faites  moins  sur  la  femme  que  sur  les  mammifère^. 

Siège.  —  En  général,  les  follicules  sont  répandus  dans  toute  l’épaisseur 
du  stroma  ovarien;  mais,  chez  la  femme  pubère,  on  les  rencontre  plus  spé¬ 
cialement  dans  la  couche  profonde  de  ce  stroma.  Us  forment  rarement  plus 
de  deux  rangées.  D’après  His,  les  follicules  primordiaux  occupent  surtout 
la  partie  périphérique  de  l’écorce  (zone  corticale  ou  des  follicules  primor¬ 
diaux );  ceux  qui  sont  plus  développés  sont  plus  éloignés  de  la  surlace  (sone 
sous-corticale);  enfin  les  ovisacs  parvenus  à  déhiscence  siègent  encore  un  peu 
plus  profondément  (zone  des  follicules  parfaits  de  Ilis).  Ils  semblent  donc,  à 
mesure  qu’ils  s’accroissent,  se  rapprocher  de  la  moelle.  Toutefois  il  ne  faut  pa^ 

1.  Pîato  décrit  quelques  vésicules  adipeuses  dans  l’ovaire  de  la  chatte  et  de  la  souris. 

2.  Je  dis  à  dessein  *  en  général,  à  chaque  menstruation  »  ;  car  on  sait  bien,  de  nos  jours,  que  la  déhiscence  de* 
ovisacs  se  produit  indépendamment  de  toute  menstruation  et  qu’elle  peut  se  faire  sous  l’influence  de  toutes  le? 
causes  qui  amènent  une  congeslion  du  parenchyme  ovarique. 
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s’attendre  rencontrer  celte  superposition  schématique.  La  régularité  des 
zones  est  interrompue,  méconnaissable  pour  une  foule  de  rais  ns  :  phrno- 
iii,'  nt*s  de  transformation  des  follicules  ;  envahissement,  parles  ovisacs  murs 
de  toute  l’épaisseur  de  la  couche  corticale,  à  tel  point  que,  d'une  part,  ils 
font  saillie  à  la  surface  de  l’ovaire,  d’autre  part  dépriment  la  substance  mé¬ 
dullaire;  présence  et  de  caillots  sanguins  et  de  corps  jaunes  à  divers  degrés 
,1e  leur  évolution  (fig.  201);  enfin  anomalies  fréquentes  dans  la  régression  et 
l'atrophie  des  ovisacs,  d'où  cavités  kystiques,  noyaux  fibreux,  elc. 

Nombre  —  Suivant  Sappey,  un  ovaire  renferme  à  lui  seul  200000  follicules. 
Ce  chiffre  demande  à  être  expliqué.  Il  ne  peut  s’appliquer  qu'aux  ovisacs 
primordiaux  et  à  l’ovaire  des  fillettes  de  deux  trois  ans,  alors  que  b*  dévelop¬ 
pement  Octal  paraît  terminé.  A  cet  âge,  en  effet, les  ovisacs  apparaissent  innom¬ 
brables  sous  le  microscope.  Mais,  déjà  dans  l’enfance,  bien  des  follicules,  avec 
leur  contenu,  sont,  par  des  processus  que  j'indiquerai  plus  loin  (p.  386),  détruits 
ans  arriver  à  maturité  et  ce  travail  de  destruction  se  poursuit  pendant  toute 
l.i  durée  de  la  vie  génitale  de  la  femme,  de  telle  sorte  que  les  ovisacs  sont 
d’autant  moins  abondants  qu’on  approche  davantage  de  la  ménopause.  Houle, 
mit  une  jeune  fille  île  dix-huit  ans,  n'a  trouvé  que  30000  follicules  primor¬ 
diaux.  Wablever  dit  que,  des  100  000  follicules  qu’on  rencontre  dans  les  ovaires 
de  nouveau-nées,  il  n’en  reste  que  30  à  40000,  au  moment  où  s'établit  la 
menstruation.  Ce  chiffre  concorde  avec  celui  de  lleyse,  qui  en  a  compté 
35  000  dans  les  deux  ovaires  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans.  Enfin,  d’après 
üLhausen,  le  nombre,  non  plus  des  follicules  primordiaux,  mais  des  ovisacs 
visibles  à  l’œil  nu,  ne  dépasse  guère,  sur  une  femme  adulte,  50  à  100  pour 
chaque  ovaire.  Ce  chiffre  est  plus  élevé  chez  la  plupart  des  mammifères. 

Volume.  Forme.  Dimensions.  —  Les  follicules  primordiaux  sont  microsco¬ 
piques  et  leurs  dimensions  varient  de  0  mm.  03  à  0  mm.  01.  Ils  sont  régulière¬ 
ment  arrondis.  Ils  conservent  cette  forme,  lorsqu’en  s’accroissant  ils  deviennent 
visibles  à  l’œil  nu.  Ils  sont  alors  comparables  à  un  grain  de  mil,  à  un  petit 
pois.  Enfin  ceux  dont  la  rupture  est  imminente  acquièrent  le  volume  d'un 
grain  de  raisin,  d’une  cerise  et  ont  souvent  un  diamètre  de  1  à  2  centimètres 
ou  même  davantage.  Ce  sont  ces  follicules  mûrs  qui  ont  été  vus  d’abord  par 
ltegnerus  de  Graaf,  en  I G 7 2  ;  ce  sont  aussi  les  seuls  qui  méritent  d’étre  appelés 
follicules  (le  de  Graaf ,  bien  qu’on  décrive  parfois  sous  ce  nom  tous  les  follicules 
ovariens,  quel  que  soit  leur  degré  de  développement.  Ces  follicules  murs  con¬ 
stituent  aussi  les  capsules  ou  vésicules  ovariennes  ;  ils  se  présentent,  en  effet, 
*ous  l’aspect  de  vésicules  tendues,  plus  ou  moins  translucides,  remplies  de 
liquide,  proéminant  d’une  façon  variable  à  la  surface  de  l’ovaire.  Ils  conser¬ 
vent,  d’ailleurs,  chez  la  femme,  leur  forme  arrondie,  tandis  que,  chez  quelques 
mammifères,  ils  deviennent  irréguliers. 

Rapports.  —  Les  follicules  primordiaux  sont  tassés  les  lins  contre  les  autres 
au  poinldese  toucher  quelquefois.  Ils  sont  séparés  par  les  éléments  lamineux  du 
stroma,  auxquels  ils  semblent  adhérents.  Les  follicules  visibles  à  l’œil  nu  et  les 
follicules  murs  n’offrent  pas  de  telles  adhérences;  ils  se  laissent,  au  contraire, 
facilement  énucléer,  en  raison  du  développement  de  leurs  réseaux  vascu¬ 
laires  périphériques,  tant  lymphatique  que  sanguin  (llis). 
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Structure.  — Pour  bien  comprendre  la  structure  assez  complexe  des  follicules 
ovariens,  il  convient  de  les  envisager  successivement  à  l’état  primordial,  puis 
au  cours  de  leur  accroissement,  enfin  lorsqu'ils  sont  arrivés  à  maturité. 

A.  Follicule  primordial  (fig.  202).  — L’ovisac  primaire  ou  primordial  a  été 
découvert  par  Barry  en  1838,  mais  n’a  été  vu  sur  l’ovaire  humain  adulte 
qu’en  1807  par  Kollilcer.  Il  peut  être  considéré  comme  une  sphère,  plongée  au 
sein  d’un  réseau  cellulaire.  A  cette  sphère  j’étudierai  une  enveloppe  et  un 
contenu.  La  première  est  étroitement  appliquée  sur  le  second  et  il  n’y  a  pas  de 
cavité. 

1°  L’enveloppe1  est  plus  connue  sous  le  nom  d 'épithélium  du  follicide  pri¬ 
mordial  ou  membrane  granuleuse  primitive.  Elle  est  formée  par  une  série  de 

cellules  plates  ou  fusiformes,  d’un  dia¬ 
mètre  de  0  à  9  a,  pourvues  d’un  protoplasme 
abondant,  de  noyaux  allongés  et  aplatis. 
Ces  cellules  sont  disposées  sur  une  seule 
couche  (fig.  2G2,  Granulosa)  et  ressemblent  à 
celles  du  stroma  ovarien  dont,  ainsi  que  je 
l’ai  dit  (p.  339),  quelques  auteurs  les  font 
dériver. 

2Ü  Le  contenu  est  représenté  par  une 
grosse  cellule,  appelée  œuf ,  ovule  primordial, 
et  mieux  oo-  ou  ovocyte  (voy.  note  p.  356). 
Celui-ci  est  régulièrement  arrondi  et  offre  des  dimensions  oscillant  entre 
10-20  jx  (Buval),  entre  35-G9  p.  (Xagel.)  Ces  variations  sont  imputables  aux 
modes  d’examen  (état  frais,  coupes  durcies)  et  aux  différences  individuelles. 
Mais  il  importe  de  noler  que  l’ovule  primordial  a  les  mêmes  dimensions,  qu’il 
s’agisse  d’une  nouveau-née  ou  d’une  femme  adulte.  Tous  les  histologistes 
sont  d’accord  sur  ce  point.  Seul  Scbottlander  prétend  qu’il  augmente  légère¬ 
ment  de  volume,  tant  que  la  croissance  du  sujet  n’est  pas  terminée. 

On  peut  trouver  2  à  3  œufs  dans  le  môme  follicule.  Le  fait  est  fréquent  chez  les  animaux 
(Rabl,  Bouin,  Lovez,  etc.)  et  chez  l'enfant,  mais  il  est  bien  exceptionnel  chez  l'adulte. 
Ces  follicules  polyovulaires  sont  produits,  selon  Bouin,  «  par  l’emprisonnement,  dans  la 
théca  conjonctive,  d’un  certain  nombre  d’ovogonies  lors  du  cloisonnement  des  tubes  de 
Plîüger  au  début  de  la  période  de  préovogènèse  ». 

Dans  l’ovocyte,  il  faut  considérer  les  éléments  suivants  : 

a)  L'enveloppe  n  existe  pas  et  le  protoplasma  cellulaire  est  directement  en 
contact  avec  l’épithélium  folliculaire. 

b)  Le  protoplasma  \  comme  dans  les  autres  cellules,  est  constitué  par  une 
substance  fondamentale  (Van  Beneden)  claire  ou  hyaloplasma ,  et  par  un 
réseau  filamenteux  bien  visible  ou  spongioplas  na.  Le  protoplasma  n’offre 
donc,  dans  l’ovule  primordial  de  la  femme,  aucun  caractère  distinctif;  il  n’en 
est  pas  de  même  chez  les  oiseaux  (His)  ou,  dès  l’origine,  on  y  distingue  des 
granulations  deutoplasmatiques,  très  réfringentes. 

1.  J’emploie,  dès  à  présent,  le  mol  enveloppe,  par  analogie  avec  les  transformations  ultérieures.  Mais,  à  ce  stade 
du  développement,  il  est  inexact,  car  le  follicule  n'a  pas  encore  de  paroi  propre. 

2.  Je  ne  puis,  à  propos  de  l'ovule,  entrer  dans  tous  les  détails  de  la  constitution  générale  des  cellules,  détails 
qu'il  importe  de  bien  connaître,  pour  suivre  toute  ma  description.  Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  ces  généralités, 
que  de  renvoyer  le  lecteur  au  remarquable  Précis  cl’ Histologie  de  Math.  Duval. 


Fig.  262  (ou  partie  d’après  Nagel). 
Follicule  primordial. 
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r)  Le  noyau  de  l'ovule  primordial  est  toujours  central  et  mesure  10  à  32  g 
(Nagol.)II  est, suivant  Klchs,  limité  du  coté  du  protoplasma  par  une  membrane 
h  douille  contour.  Dans  le  noyau,  on  reconnaît  nettement  une  trame  réticulée 
( charpente  nucléaire ,  chromatine ,  substance,  filaments  clu'omaluptcs)  et  do> 
nucléoles.  Ajoutons  qu’on  a  signalé  chez  les  mammifères  (Diane,  Dabi,  Eis- 
nioml)  des  ovules  à  deux  ou  plusieurs  noyaux.  La  chose,  suivant  Kenaut  et  de 
Doiuville,  n'est  pas  rare  dans  les  ovules  de  l’ictus  et  d’individus  très  jeunes. 

u)  Parmi  les  nucléoles,  il  en  est  un  qui  se  distingue  par  son  volume,  sa 
forme  arrondie,  sa  réfringence,  son  aspect  jaunâtre,  sonaflinité  pour  les  matières 
colorantes.  Ce  nucléole  principal  a  une  situation  un  peu  variable,  tantôt 
centrale,  tantôt  et  plus  souvent  périphérique.  Cette  dernière  serait  toujours, 
selon  Pfh'iger,  la  position  primitive.  A  côté  du  nucléole  principal  (future  tache 
germinative),  on  rencontre,  aux  points  d’entrecroisement  des  filaments  chro¬ 
matiques,  de  petits  amas  variables  en  forme  et  en  volume:  ce  sont  les  nucléoles 
accessoires  ou  paranurléiniens. 


D.  Follicule  en  voie  d'accroissement.  —  Les  follicules  qui  s’accroissent  srbis- 
sent,  pour  arriver  à  maturité,  une 
série  de  modifications  successives, 
portant  sur  l’enveloppe  et  sur  le 
contenu  (Suivre  sur  les  fig.  2G3 
et  2<ii). 

1°  Modifications  de  l’enveloppe. 

—  C’est  seulement  à  partir  du 
moment  où  l’ovisae  s’accroît  que 
l'épithélium  folliculaire  lui  forme 
une  enveloppe  complète  et  devient 
la  membrane  granuleuse  ou  gra- 
nulosa L  On  voit  d’abord  les  cel¬ 
lules,  qui  étaient  fusiformes  et 
aplaties,  grossir  et  devenir  cubi¬ 
ques  (fig.  203),  avec  noyau  ovoïde 
ou  arrondi.  En  même  temps,  elles  augmentent  de  nombre  par  simple 
caryocinèse,  sans  que  ni  l’ovule,  ni  les  cellules  conjonctives  ambiantes  ne 
prennent,  contrairement  h  ce  qu’admettait  Balbiani,  la  moindre  part  à  ce  pro¬ 
cessus  de  multiplication  (Waldeyer,  Van  Deneden,  Balfour,  Flemming).  En 
un  mol,  l’épithélium  qui,  sur  l’ovisac  primaire,  était  réduit  aune  seule  couche, 
devient  stratifié  et  offre  plusieurs  assises  qui,  d’abord,  restent  intimement 
appliquées  sur  l’ovule. 

Mais,  dès  que  l’épithélium  est  formé  de  trois  h  quatre  couches,  un  phénomène 
important  se  produit.  On  y  voit  apparaître —  soit  simultanément  sur  plusieurs 
points  comme  chez  beaucoup  de  mammifères,  soit  sur  un  seul,  ainsi  chez  la 
femme —  un  espace  en  forme  defente,  résultant  du  refoulement  et  de  l’écartement 
des  cellules  par  un  liquide  ( liqueur  du  follicule ,  liquor  folliculi,  je  l’appellerai 
par  abréviation  liquor ),  qui  devient  de  plus  en  plus  abondant.  Aussi  la  fente 


Vitellus. 

\’êsic.  rjrvminat 
Esp.pcrivUeUin 
Granulosa. 
Theca. 


Fig.  2G3.  —  Follicule  en  voie  d’aecroissemeiii  pro- 
venantde  l’ovaire  d’une  femme  de3l  ans(Xagel). 


1.  Ce  nom  vient  sans  doute  de  l’arnect  granuleux  que  présente  celle  membrane,  vue  à  un  faible  grossissement 
(Waldeyer). 
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acquieiT-ellc  progressivement  une  plus  grande  largeur  ;  elle  arrive  à  f  tire  le  tour 
du  follicule,  sauf  au  point  où  siège  l’ovule.  En  raison  de  cet  épanchement  de 
liquide, l’ovule,  qui  était  d’abord  central,  se  trouve  déplus  en  plus  refoulé  vers 
la  périphérie,  et  arrive  ainsi  à  faire  partie  intégrante  de  la  paroi  folliculaire. 
11  en  résulte  aussi  que  le  liquor  représentera  proprement  le  contenu  de  l’ovisac. 
Mais  (lig.  2G4)  P  ovule  n’est  pas  à  nu;  il  est  constamment  recouvert  par  plu¬ 
sieurs  couches  de  cellules  épithéliales,  de  sorte  qu’on  a  pu  distinguer  une 
granuleuse  pariétale  et  une  granuleuse  ovulaire.  Au  point  occupé  par 
l’ovule,  les  deux  granuleuses  se  réunissent,  d’où  résulte  le  cumulus  ou  disque 
proligère  (ou  ovigère  ou  oophore).  Ce  mol  cumulus  n’est  pas  très  heureux. 
Il  implique  un  épaississement  limité  de  l'épithélium  folliculaire,  qui  n’existe 
pas  toujours  (Paladino,  Toupet  in  thèse  Luquet,  Gastel). 

D’où  provient  le  liquor?  Suivant  Math.  Durai,  ce  sont  les  cellules  de  la  granuleuse 
qui  «  élaborent  un  liquide  albumineux  qu’elles  versent  dans  leurs  interstices  ».  Ris  et 

Waldeyer  admettent  une  liquéfac¬ 
tion  de  ces  cellules,  à  laquelle 
Luschka  ajoute,  avec  raison,  un 
second  facteur  :  la  transsudation  du 
sérum  hors  des  vaisseaux  périfolli- 
culaires.  On  tend  aujourd’hui  à 
croire  que,  parmi  les  cellules  de  la 
giamilosa  (surtout  pariétale  et  aussi, 
pour  Paladino,  ovulaire),  il  en  est 
un  certain  nombre,  appelées  par 
Nagel  cellules  nourricières ,  dont  le 
protoplasma  se  gonfle,  se  liquéfie, 
mais  sans  subir  la  transformation 
graisseuse,  tandis  que  le  noyau  est 
détruit  par  chromatolyse  ou  par 
atrophie  simple  (Schotllànder).  Ain¬ 
si  prennent  naissance  de  grands  es¬ 
paces  interépitbéliaux,  d’un  aspect 
brillant;  ces  espaces  constituent  les 
vacuoles  épithéliales  de  Flemining  dont  l’existence,  déjà  entrevue  par  Bischolî,  puis  par 
Call  et  Exner,  est  confirmée  par  Waldeyer  et  Nagel.  Ces  vacuoles,  qui  simulent  des 
gouttelettes  claires,  hyalines,  font,  à  un  moment  donné,  partie  intégrante  de  la  granulosa; 
elles  sont  d’autant  plus  nombreuses  et  plus  largement  répandues  dans  cette  membrane 
qu’on  approche  davantage  de  la  maturité.  Il  va  sans  dire  qu’elles  ne  se  présentent  pas 
toutes  sous  le  même  aspect  et  qu’on  rencontre  des  cellules  à  divers  stades  de  ce  processus 
de  liquéfaction. 

Voilà  les  modifications  qui  se  produisent  du  coté  de  la  face  interne  de  la 
granulosa  et  dans  son  épaisseur.  Voici  celles  qui  s’opèrent  à  sa  face  externe. 
La  couche  du  stroma  ovarien,  voisine  du  follicule,  entre  en  prolifération  et  de 
cette  façon  se  constitue  (fig.  263)  une  enveloppe  conjonctive  ( theca  folliculi 
de  von  Baer),  dans  laquelle  on  peut  distinguer  deux  couches ,  l’une  externe , 
riche  en  fibres,  pauvre  en  vaisseaux  (fig.  264  et  265,  theca  externa ),  l’autre 
interne ,  très  abondante  en  cellules  rondes  et  fusiformes,  traversée  par  de 
nombreux  vaisseaux  capillaires  (fig.  264  et  265,  theca  interna).  Entre  cette 
dernière  et  la  granulosa,  différents  auteurs  admettent  une  troisième  membrane, 
dite  basale  ou  vitrée . 

2°  Modifications  de  l’ovule. —  L'oeuf  augmente  progressivement  en  volume 
et,  dès  qu’il  a  atteint  ses  dimensions  définitives,  il  paraît  s’encapsuler;  autre¬ 
ment  dit,  il  s’entoure  d’une  membrane  appelée  zone  pellucide ,  dont  son  pro- 
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Fig.  204.  —  Follicule  en  voie  d’accroissement 
provenant  d’une  enfant  de  8  ans  (Slbhr). 
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loplasma  reslo  cependant  séparé  par  un  petit  espace  périovnlaire  ou  mieux 
pet  il  tlellin. 

En  elTet,  le  protoplasma  de  l’ovule  s’appelle  le  vilsllux.  Suivant  Matli.  Durai, 
«  c’est  une  masse  de  prolnplasina  réticulé;  mais  les  mailles  de  ce  réseau  ren¬ 
ferment,  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  des  produits  d’élaboration  de  la 
cellule;  on  donne  à  ces  produits  le  nom  de  deutoplasma  ou  lêcithc  de  l'œuf. 
Cln  z  les  mammifères,  ce  deutoplasma  est  très  peu  abondant  et  se  réduit  à 
quelques  granulations,  formées  soit  de  graisse,  soit  de  corpuscules  albumineux 
particuliers  ».  Les  inufs  de  ce  genre  sont  dits  oligolecithes  et  l’œuf  humain  est 
particulièrement  pauvre  eu  matériaux  léeithiques  ;  aussi  est-il  à  l’état  frais  très 
transparent  (Renaut). 

Nogcl  décrit  plus  complètement  et  d’une  façon  un  peu  différente  le  protoplasma  ou 
viteUus  de  formation  (lîcicliert)  ou  principal  (lli>),  et  le  dcutopla>nia  ou  vilcllus  nutritif  ou. 
a  ressoire.  «  C’est  seulement,  écrit-il.  quand  la  zone  pellueide  est  formée  et  a  acquis  une 
certaine  épaisseur,  qu’on  remarque  -  et  toujours  d'abord  au  milieu  de  l’œuf  —  l'appa¬ 
rition  d'ek incuts  vi tell i ns  (deutopla>  ua).  La  transformation  du  protoplasma  en  deutoplasma 
progre^e  du  centre  vers  la  péripl  érie.  Le  deutoplasma  refoule  de  plus  en  plus  le  noyau 
ou  vésicule  germinative  vers  la  périphérie  de  l'ovule.  Jamais  on  ne  rencontre  la  vésicule 
dans  le  deutoplasma;  ils  se  comportent  l’une  par  rapport  à  l’autre  comme  eau  et  huile. 
Finalement  tout  le  protoplasma  ovulaire  est  converti  en  deutoplasma  et  ne  subsiste  qu’à  la 
pcripliérie  sous  l'aspect  d'une  mince  couche,  dans  laquelle  est  renfermée  la  vésicule  ger¬ 
minative.  On  peut  donc  se  représenter  l’ovule  comme  une  sphère  de  deutoplasma,  entourée 
d’une  fine  coque  de  protoplasma.  Cette  formation  des  éléments  vilell ins  chez  l’homme 
s’explique  par  ce  fait  que  l’ovule  attire  à  lui,  par  voie  de  diffusion.  les  matériaux  nutritifs 
que  fournit  l’épithélium  folliculaire.  Ces  matériaux  sont  d’abord  assimilés  par  le  protoplasma 
de  l’ovule,  qui  acquiert  ainsi  le  volume  qu’il  doit  prendre.  Dès  lors,  commence  l’apparition 
des  éléments  vitellins  et,  comme  ils  se  montrent  d'abord,  d’une  façon  constante,  au  centre 
de  l’ovule,  il  faut  les  considérer  comme  un  produit  de  l'activitc  propre  de  celui-ci.  Autre¬ 
ment  dit,  c’est  l’ovule  qui  élabore  en  deutoplasma  les  matériaux  qu’il  emprunte  à  l’épithé¬ 
lium  folliculaire,  ainsi  que  l’admettent,  du  reste,  Gegenbaur,  Eimer,  Korschelt,  Van  Beneden, 
Kûlliker,  pour  différentes  espèces  animales  ». 

A  côté  du  noyau  on  a  trouvé,  chez  divers  animaux  et  aussi  chez  la  femme,  un  corps  de 
signification  encore  très  obscure,  mais  qui  disparaît  dès  que  l’épithélium  folliculaire  est 
constitué  par  plusieurs  couches.  C’est  le  corps  vitellin  de  Balbiani  (llenneguy),  signalé 
d’abord  par  Wittich  (1845),  Carus  et  Banvier,  décrit  aussi  sous  le  nom  de  noyau  viicllin 
ou  vésicule  embryoyène.  Suivant  Henaut,  à  qui  j’emprunte  ces  détails,  c’est  un  corps  arrondi 
ou  ovalaire,  placé  à  côté  du  noyau  et  un  peu  plus  coloré  que  le  protoplasma  environnant. 
Pour  llenneguy,  il  provient  de  la  vésicule  germinative  et  parait  formé  par  de  la  substance 
nucléolaire.  «  C’est  un  organe  ancestral  qui,  avec  les  éléments  nucléolaires  de  la  vésicule 
germinative,  correspon  l  au  macronucleus  des  infusoires,  le  inicronucleus  étant  représenté 
par  le  réseau  chromr. tique,  prenant  seul  part  aux  phénomènes  de  fécondation.  Baibiani 
l’assimile  à  un  centrosome  et  en  Tait  le  centrosome  de  l’ovule.  Mais  on  ne  sait  même  pas 
si  l'ovule  est  pourvu  'un  centrosome  »  (ÿobotta,  Henaut).  Mertens  et  surtout  van  derStricht 
considèrent,  au  cont  lire,  le  noyau  vi  tel  I  i  n  comme  un  centre  qui  tient  sous  sa  dépendance 
la  genèse  du  deutop  isnia  (idiozomc  de  Meves).  Gurwitsch  en  fait  une  véritable  sphère  dans 
le  sens  de  van  Ben  den,  formée  d’une  masse  de  plasma,  nettement  séparée  du  cytoplasme 
voisin. 

C.  Follicule  Aulte  ou  à  l'état  de  maturité.  —  Dans  le  follicule  mur,  il  faut 
considérer  successivement  la  membrane  d' enveloppe  ou  paroi ,  renfermant  en 
un  point  Y  ovule*  et  le  contenu  ou  liquor  follicuh . 

lü  Paroi.  —  A  cette  paroi,  on  est  d’accord  pour  reconnaître,  de  dehors  en 
dedans,  trois  couches  ou  tuniques  :  externe ,  lamelleuse  ou  fibreuse ;  moyenne 
ou  vasculaire  ;  interne  ou  granuleuse.  En  outre,  pour  bien  des  observateurs, 
on  rencontre  une 4e  couche,  basale  ou  vitrée,  intermédiaire  aux  couches  moyenne 
et  interne.  Je  rappelle  que  le  mot  theca  folliculi  s’applique  à  l'ensemble  des 
tuniques  externe  et  moyenne. 
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a).  Couche  externe  ou  tunique  fibreuse  ( lhecci  externo.').  Elle  se  compose 
de  fibres  conjonctives,  la  plupart  disposées  en  strates  concenti  icjues 1 ,  elle  est 
assez  dense  et  blanchâtre,  très  rétractile  (llcnle),  ressemblant  beaucoup  au 
stroma  ovarien,  dont  elle  se  distingue  cependant  par  son  plus  grand  nombre 
d'éléments  cellulaires  (deSinéty).  Elle  renferme  les  gros  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  du  follicule,  qui' s’y  ramifient  avant  de  pénétrer  dans  la  couche 
sous-jacente  (1  Iis,  Paladino).  La  thèque  externe  a  quelque  analogie  avec  la  mem¬ 
brane  propria  des  canaliculcs  semiuifères  (\\  aldcycr). 


llcnle  s’appuyant  sur  ce  fait  que  la  tunique  libreuse  s’isolait  assez  diffleilement  du 
stroma  mais  se  séparait  sans  peine  de  la  Iliaque  interne,  avait  admis  que  la  première  seule 
était  une  dépendance  du  stroma  et  que  la  seconde  dérivait  de  la  granuleuse.  L’observation 

de  Ilenlo  est  contredite  par  Paladino;  celui- 
ci  décrit  de  gros  plexus  vasculaires,  qui 
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isolent  la  theca  externa  et  le  stroma  voisin 
D’autre  part,  tout  le  monde  admet  aujour¬ 
d’hui,  avec  Wnldever,  que  les  deux  couches 
de  la  theea  follieuli  viennent  du  stroma 
ovarien. 

p).  Couche  moyenne  ou  tunique 
vasculaire s  {theca  interna).  —  Cette 
couche  est  très  molle,  très  vasculaire, 
plus  rouge  et  moins  rétractile  que  la 
précédente.  Elle  a,  comme  celle-ci, 
une  épaisseur  de  85  u.  (Gastcl).  Suivant 
Slavianski  et  de  Sinétv,  elle  offre  une 
structure  réticulée,  semblable  au  tissu 
caverneux  des  ganglions  lympha¬ 
tiques.  A  vrai  dire,  elle  se  compose 
suriout  de  tissu  conjonctif  embryon¬ 
naire,  de  cellules,  quelques-unes  fusi¬ 
formes,  peut-être  cellules  interstitielles  (Mac  Leod,  van  Beneden),  la  plupart 
rondes  ou  semblables  à  celles  de  la  granulosa,  dont  elles  ne  diffèrent  que  par 
leurs  plus  grandes  dimensions  et  leur  moindre  affinité  pour  les  réactifs  colorants 
(Pfannenstiel).  Ces  cellules  rondes  ne  conservent,  d’ailleurs,  pas  toujours  le  même 
aspect.  «  Plus  on  approche  du  stade  de  la  maturité  complète,  plus  deviennent 
nombreuses  et  grandes  les  cellules  arrondies  de  la  theca  interna.  En  même  temps, 
leur  protoplasma  s’infiltre  de  granulations  fines,  brillantes,  ressemblant  à  de  la 
graisse;  ainsi  la  tunica  interna  prend  une  couleur  uniformément  jaunâtre,  qu’on 
voit  transparaître  sur  des  follicules  murs  non  ouverts  »  (Nagel).  Ces  cellules,  sui¬ 
vant  le  rôle  qu’on  leur  attribue,  ont  été  décrites  sous  des  noms  différents  :  ce 
sont  les  cellules  de  Voariule  de  Ch.  Robin,  les  lipochromes  de  Krukenberg, 
les  cellules  à  lutéine  de  Benckiser,  les  cellules  lymphatiques  de  Slavianski, 
Nagel  et  Paladino.  Renaut  les  nomme  cellules  de  la  thèque  interne  ou  cellules 


Fig.  265.  —  Follicule  graafien,  immédiatement 
sous-cortical  (Pfannenstiel).  J’ai  fait  re¬ 
présenter  cette  figure  pour  montrer  que  toutes 
les  coupes  de  Fovisac  n’atteignent  pas  l’ovule. 
En  effet,  sur  cette  ligure  l’ovule  est  invi¬ 
sible. 


1.  Pour  Renaul,  les  faisceaux  conjonctifs  sont  entre-croisés  dans  deux  directions  principales,  l'une  parallèle  à 
l’équateur  de  la  sphère,  l’autre  méridienne,  les  deux  pôles  du  follicule  étant  l’un  le  point  d'allache  de  l'œuf. 
Vautre  le  futur  point  de  rupture  ou  stigma.  Zschokke  croit  que,  chez  certains  animaux  (vache),  la  theca  externa 
renferme  aussi  des  fibres  lisses  circulairemeni  disposées. 

2.  Celte  couche  est  souvent  dite  tunica  propria  de  Henle.  J’évilerai  d'employer  ce  terme,  car  il  prête  à 
confusion.  En  etfel,  beaucoup  d’histologistes  appellent  membrana  propria  (Waldeyer)  la  couche  basale  ot 
txlrée. 
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interstitielles  de  ('ovaire.  Pour  cet  histologiste,  elles  sont  disposées  dans  les 
mailles  et  à  la  surface  îles  libres  conjonctives,  spécialement  au  voisinage 
immédiat  des  capillaires,  que  souvent  elles  engaineul.  Plies  sont  arrondies, 
polyédriques  ou  fusiformes,  isolées  ou  en  amas.  «  Des  cellules  analogues  se 
montrent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  le  stroma  de  l’ovaire  cliez 
certains  mammifères  (femmes,  chattes).  Les  unes  et  les  autres  sont  des  cel¬ 
lules  conjonctives  transformées  en  vue  de  la  nutrition  des  follicules.  Elles 
servent  d’intermédiaires  entre  les  vaisseaux  sanguins  et  l'épithélium  follicu¬ 
laire  et  élaborent  les  matériaux  destinés  h  ce  dernier  »  (Henaut).  Dans  un 
récent  travail,  Dabi  admet  aussi  que  les  cellules  interstitielles  ne  sont  pas  des 
éléments  spéciaux,  mais  simplement  des  cellules  hypertrophiées  du  stroma. 
On  a  voulu  aussi  les  comparer  aux  cellules  déciduales  de  l’utérus  (p.  539). 

Ajoutons  que  la  lheca  interna  reçoit  de  la  couche  fibreuse  les  vaisseaux, 
qui  se  ramifient  dans  son  intérieur;  ils  forment  des  plexus  capillaires  sanguins 
très  développés,  des  espaces  et  de  riches  réseaux  lymphatiques  (Dis),  qu’on 
peut  suivre  jusqu’au  contact  de  l’épithélium  folliculaire  (Henaut). 

y).  Couche  intermédiaire  interne.  Membrane  basale  ou  tunique  vitrée.  — 
Cette  membrane  fait  encore  l’objet  de  discussions.  Contestée  par  Renckiser,  elle 
a  été  décrite  d’abord  chez  les  oiseaux  par  Külliker,  Waldeyer,  van  Beneden.On 
pensait  qu’elle  appartenait  exclusivement  à  l’ovisac  de  ces  animaux.  «  Tous 
les  auteurs,  écrit  encore  Gastel  en  1891,  sont  d’accord  pour  en  nier  l’existence 
chez  les  mammifères  ».  C’est  une  erreur.  On  la  décrit  actuellement  chez  la 
plupart  d’entre  eux  et  même  chez  la  femme  (Raid).  Slaviunski  prétend  qu’elle 
est  constituée  par  une  seule  assise  de  cellules  endothéliales.  Les  autres  observa¬ 
teurs  la  disent  mince,  amorphe,  sans  structure.  Elle  ne  semble  visible  que 
sur  les  follicules  d’un  certain  volume  et  son  apparition  serait  contemporaine 
de  celle  de  la  zone  pellucide  (Waldeyer).  Celte  tunique  vitrée  est  de  provenance 
conjonctive,  d’après  Toupet,  Wagner,  Sehottlander  et  Limon;  elle  est  au  cou 
traire,  pour  Waldeyer  et  Nagel,  une  émanation  de  la  granulosa.  Les  récentes 
recherches  ont  remis  en  question  l’existence  de  la  membrane  vitrée.  Wemleler, 
par  exemple,  la  conteste.  II  n’a  pu,  que  sur  de  gros  follicules  en  voie  d’atrésie, 
voir  à  la  face  interne  de  la  tunique  vasculaire,  eulre  elle  et  la  membrane 
granuleuse,  une  formation  hyaline,  qui  ne  serait  qu’un  produit  de  dégéné¬ 
rescence  de  l’assise  la  plus  profonde  de  la  theca  interna. 

6).  Couche  interne  ou  tunique  épithéliale.  Membrane  granuleuse  {granu¬ 
losa).  Epithélium  folliculaire .  Couche  celluleuse  (Coste).  Ependgme  du  folli¬ 
cule  (Arnold). —  La  granulosa  est  formée  par  des  cellules  épithéliales  stratifiées. 
Celles  qui  recouvrent  immédiatement  la  tunique  vitrée  et  la  surface  de  l’ovule 
alfectent  le  type  cylindrique;  celles  qui  occupent  les  couches  moyennes  sont 
plutôt  polyédriques;  enfin  les  plus  rapprochées  du  centre  de  l’ovisae  sont 
aplaties  (Waldeyer),  ou  étoilées  (Külliker),  ou  avec  prolongements  anastomosés 
en  réseau  (Paladino).  Celles  qui  forment  la  granuleuse  pariétale  sont  réunies 
h  celles  de  la  granuleuse  ovulaire  par  des  traînées  épithéliales,  plus  ou  moins 
nombreuses,  irrégulièrement  disposées.  Ces  traînées  constituent  les  retinacula 
de  Harrg. 

Eiilin,  à  mesure  qu’on  approche  davantage  de  la  maturité,  on  trouve,  au 
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sein  de  la  granulosa,  un  nombre  croissant  de  grandes  cellules  à  protoplasma 
clair  et  de  vacuoles  épithéliales. 

Au  niveau  du  disque  proligère,  on  voit  de  bonne  heure  les  cellules  s’infiltrer 
de  granulations  graisseuses  (Nagel).  Je  rappelle  que  le  disque  renferme  l’ovule 
et  que  celui-ci  a  toujours  une  situation  périphérique. 

Pour  Paladino,  Toupet  et  Luquot,  dont  l’opinion  n’a  pas  prévalu,  la  description  précé¬ 
dente  est  inexacte  :  l’ovule  occuperait  toujours  le  centre  de  l’ovisac;  il  ne  serait  repoussé  eu 
dehors  que  dans  les  conditions  pathologiques.  Selon  ces  auteurs,  les  granuleuses  pariétale 


Fio.  2G6.  —  Ovule  de  l’ovaire  d’une  femme  de  30  ar.s,  étudié  à  l’état  frais  dans  le  liquide 
folliculaire.  La  partie  du  vitellus  qui  contient  la  vésicule  germinative  est  tournée  vers 
l’observateur;  on  voit  donc  .distinctement  de  haut  en  bas  sur  cette  vésicule,  qui  est  située 
sur  le  deuloplasma  (Xagel). 

et  ovulaire,  que  nous  avons  vues  réunies  au  niveau  du  disque  proligère,  seraient  absolu¬ 
ment  indépendantes  et  l'ovule  serait  tout  entier  entouré  d’une  couche  de  liquor. 

2°  Ovule1.  —  L’ovule  de  la  femme  ressemble  beaucoup  à  celui  des  autres 
mammifères,  exception  faite  pour  les  monotrèmes  (sauf  cependant,  d’après 
Devez,  chez  le  didelphis  cmicrivora).  Il  est  meme  remarquable  qu’arrivé  à  son 
complet  développement,  il  offre  des  dimensions  presque  identiques,  indépen¬ 
dantes  de  la  taille  de  l’individu.  L'ovule  de  la  lapine  mesure  en  moyenne 
180  p.,  celui  de  la  femme  200  g.  Ceux  de  la  souris  et  de  l’éléphant  ont  à  peu 
près  le  même  volume  (Du val).  Ils  sont  donc  encore  visibles  à  l’œil  nu. 

L'ovule,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  siège  dans  le  cumulus  ovigère  ;  mais  quelle 
est  la  place  de  celui-ci  par  rapport  à  l'ovisac  et  à  l'ovaire?  Si  l’on  distingue 

1.  On  appelle  souvent  œuf  ovarien  l’ovule  avec  sa  zone  pellucide  et  1  épithélium  ovulaire. 
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au  follicule  un  pôle  superficiel,  tourné  vers  la  surface,  et  un  pôle  profond, 
regardant  le  hile  de  l'ovaire,  on  admet,  contrairement  h  Co-h*  et  lYrier,  que 
le  cumulus  et,  par  suite,  l’ovule  occupent  le  pôle  profond,  lundis  que  le 
pôle  superficiel  correspond  à  la  future  bande  stigmaiiqm*  invasculaire 
(voy.  p.  387). 

Cette  opinion,  émise  par  Poucliet  et  Schrôn,  n  été  généralement  adoptée.  Néanmoins,  il 
existe  de  nombreuses  variations  (Cru veilbier,  Ilenle),  Si  le  cumulus  se  trouve  le  plus  n0U- 
vent,  dans  le  fond  de  Povisnc.  il  est  répondant  des  cas  fréquents,  dans  U>«iuols  il  apparaît 
à  la  surface  de  celui-ci  sous  l'aspect  d'une  petite  tache  blanc  jaunâtre  (Waldeyer,  Weudelor). 
—  Ajoutons  que,  d'après  les  recherches  les  plus  récentes,  l'ovule  n’occupe  pas  une  situa¬ 
tion  fixe;  il  peu t,  en  raison  de  l’espace  périvitellin,  se  mouvoir  librement  dans  la  zone 
pellucide. 

L'ovule,  arrivé  à  son  plein  développement,  offre  les  caractères  d’une  vraie 
cellule,  à  laquelle  on  étudie  une  enveloppe  propre  ou  pellucide ,  un  proto- 
plasma  ou  vitellus ,  séparés  par  un  petit  espace  périvitellin,  enfin  un  noyau 
avec  nucléoles .  En  outre,  à  la  face  externe  de  la  zone  pellucide,  les  éléments  du 
disque  proligère  forment  à  l'ovule  une  enveloppe  adventice  surajoutée;  c’est 
Y  enveloppe  épithéliale  ou  épithélium  ovulaire  (Suivre  sur  la  figure  200). 

a).  Épithélium  ovulaire.  Corona  radiala.  —  Ce  n’est,  en  somme,  qu’une 
partie  de  la  granulosa.  Si  on  l'envisage  ainsi  séparément,  c’est  parce  que  les 
cellules  qui  la  constituent  et  qui  sont  immédiatement  appliquées  sur  l’œuf,  en 
lui  fournissant  une  enveloppe  épaisse  de  20-30  u,  présentent  une  disposition 
un  peu  spéciale.  Elles  sont  étagées  en  2  à  3  couches  régulières,  qui  paraissent 
affecter  une  direction  radiée*  d’où  le  nom  de  corona  radiala ,  donné  par 
BischolV  à  cette  enveloppe  (fig.  200).  Toutes  ces  cellules,  de  forme  allongée  et 
cylindrique,  sont  intimement  adhérentes  les  unes  aux  autres;  peut-être  sont- 
elles  réunies  par  des  filaments,  dont  l'ensemble  constitue  le  réseau  interépi - 
th>  liai  de  Paladino. 

Schottlander  admet  l'existence  de  ce  réseau,  qui  jouerait  un  certain  rôle  dans  la  nutrition 
de  l'uvule  et  se  prolongerait  jusque  dans  l'intérieur  de  la  zone  pellucide.  «  L 'extrémité  péri¬ 
phérique  des  cellules  de  la  corona  radiala  est  arrondie  et  fait  saillie  dans  la  cavité  follicu¬ 
laire;  l’extrémité  ovulaire  est  pourvue  de  prolongements  coniques  efülés,  qui  s'implantent 
{cellules  en  clous)  dans  la  zone  pellucide  »  (Kenaut). 

p).  Zone  pellucide  (von  Baer,  1827).  Membrane  vitelline  L  Oolemme.  Cho - 
rioji  de  l'œuf.  —  Cette  zone  me  parait,  par  quelques  auteurs,  réunie  à  la  partie 
profonde  de  la  corona  radiata  sous  le  nom  de  zone  striée ,  striated  membrane. 
Très  épaisse,  20  g.,  hyaline,  élastique,  transparente,  lisse  sur  son  bord  interne, 
inégale  sur  son  bord  externe  (Renaut),  elle  offre,  en  effet,  un  aspect  strié  ra- 
diairement  (Duval),  perpendiculairement  à  la  surface,  aspect  signalé  d’abord 
par  Remak  (lapine)  et  Quincke  (femme),  et  admis  par  tous  les  observateurs 
(Holl  seul  décrit  une  striation  concentrique,  parallèle  à  la  surface).  Cette  stria¬ 
tion  n'est  pas  constante;  elle  n'existe  qu'une  fois  sur  3  (von  Sehlcn)  et  ne  serait 
visible  que  sur  des  œufs  frais  (Sobotta). 

La  zone  pellucide  parait  se  confondre  avec  les  cellules  de  la  granulosa,  à  laquelle  elle  est 
intimement  unie  par  les  prolongements  de  celles-ci.  Beaucoup  d’aut -urs  esliinont,  avec 
Cruveilbier  et  Henle,  que  ces  dernières  cellules  offrent  du  côté  de  leur  base,  appliquée  sur 

i  Quelques  auteurs  (Luschka,  Reicherl,  Pfiüger)  admet  lent  que  zone  pellucide  et  membrane  vitelline  sont  deux 
choses  distinctes.  Celle-ci  serait  formée,  sur  l’ovuie  mûr,  par  condensation  de  la  couche  la  plus  superficielle  do 

vileilus. 
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la  zone,  un  bourrelet  strié,  qui  détermine  l'aspect  radié  de  l’oolemme.  Lindgreen,  Schàfer 
etc.,  prétendent  que  la  striation  résulte  de  l'existence  de  canalieules  poreux,  qui  permettes 
l'arrivée  des  sucs  nutritifs  et,  pour  Helzius,  b*  protoplasma  ovulaire  serait  même  uni  am, 
cellules  de  la  granulosa  par  des  fibrilles,  qui  tiaversent  ces  canalieules  (fig.  2G7). 

Ces  fibrilles  existent-elles?  Niées  jusqu’à  une  époque  récente,  on  tend  de  plus  en  plus? 
admettre  (Wagener,  Flemming,  Paladino,  Kolossow)  que  la  zone  pellucide  est  léellemeft 
traversée,  peut  être  essentiellement  constituée  par  des  prolongements  ramifiés  et  anasto¬ 
mosés  des  cellules  de  l'épithélium  ovulaire,  qui  déterminent  l'apparence  striée  et  portenï 
à  l'ovule  des  sucs  nutiitifs.  Connu  Mit  alors  expliquer  que  la  zone  soit  lisse  sur  sa  fat* 
ovulaire1?  Ce  point  appelle  de  nouvelles  recherches. 

Mais  que  faut-il  penser  des  canalieules  poreux*!  Ont-ils  bien  une  existence  réelle?  Oui, 
chez  les  insectes,  les  poissons  osseux,  les  reptiles,  chez  lesquels  on  a  même  reconnu  nette¬ 
ment  la  présence  d’un  orilice  plus  grand,  qui  mène  directement  au  vitellus  et  qui,  depuis 
Kcber,  porte  le  nom  de  mirrwte.  Mais,  malgré  les  constatations  faites  par  Fflüger  chez  les 

chattes,  par  lloll  sur  un 
embryon  humain,  les 
auteurs  les  plus  com¬ 
petents  s'accordent  à  nier 
l'existence  d'un  micro¬ 
pyle  dans  la  zone  pellu¬ 
cide  de  l'ovule  de  la 
femme ;  ils  rapportent 
les  fentes  qu’on  a  pu 
voir  quelquefois  à  un 
artifice  ou  à  un  vice  de 
préparation2. 

La  présence  ou  l'ab¬ 
sence  d’un  micropyle 
paraît  entraîner  des  qua¬ 
lités  un  peu  différentes 
de  la  zone  pellucide.  Chez 
quelques  animaux,  la 
zone,  pourvue  d’un  micropyle  infundibuliformc,  est  résistante  et  impénétrable.  Quand 
celui-ci  fait  défaut,  elle  semble  constituée  par  une  substance  protéique  molle,  qui  laisse 
passer  les  spermatozoïdes  et  les  microbes  (Math.  Duval). 

Ou  n’est  pas  tout  à  fait  d’accord  sur  l'origine  de  la  zone  pellucide.  Ranvier,  Frey 
Waldeycr,  Nagel,  Renaut,  etc.  en  fout  un  dérivé  de  l'épithélium  folliculaire;  les  élément? 
de  celui-ci  se  souderaient  et  leurs  plateaux  striés  s’uniraient  pour  déterminer  l’aspect  radie 
de  la  membrane  vitelline.  —  Rouget  soutient  que  celle-ci  est  conjonctive.  —  Pour  Foulis, 
Paladino,  la  paroi  de  l’ovule  se  formerait  par  condensation  de  la  partie  superficielle  du 
vitellus.  Duval  aussi  considère  que  «  l’ovule  se  sécrète  peu  à  peu  une  membrane  vitelline 
à  laquelle  est  peut-être  surajoutée  une  couche  produite  par  les  cellules  de  la  granulosa.  » 
Et  il  ajoute  :  «  Van  Beneden  a  observé  des  cas  où  un  ovisac  renfermait  deux  ovules  juxta¬ 
posés,  se  comprimant  réciproquement,  sans  interposition  de  cellules  de  la  granuleuse  au 
niveau  de  leur  surface  de  contact;  et  cependant,  dans  ce  cas,  la  membrane  vitelline  se 
produit  sur  tout  le  pourtour  de  chacun  des  deux  ovules,  c’est-à-dire  même  dans  la  région 
où,  n’étant  point  en  contact  avec  des  cellules  de  la  granuleuse,  ils  ne  peuvent  rien  rece¬ 
voir  d’elle,  ce  qui  indiquerait  bien  que  la  membrane  vitelline  provient  uniquement  de 
l’ovule  lui-même.  »  En  résumé,  deux  théories  restent  en  présence  pour  expliquer  l'origine 
de  la  zone  pellucide  :  soit  aux  dépens  de  la  granulosa,  soit  aux  dépens  de  l’ovule. 

y).  Espace périvilel lin. —  Cet  espace,  très  réduit,  1,3  a  (Nagel),  sépare  la  zone 
du  vitellus  (fig.  2GG).  Bischoff  Fa  décrit  chez  les  mammifères. Dans  beaucoup  de 
traités,  il  n’est  ni  mentionné,  ni  figuré.  Je  le  trouve  cependant  représenté  par 
Math.  Duval  ( Précis  cV Histologie,  fig.  4G),  qui  l’attribue  à  une  très  légère 
rétraction  du  vitellus.  Selon  Nagel,  cet  espace  existe  sur  l’œuf  longtemps  avant 
la  maturité.  Sobotta  et  lloll  contestent  vivement  son  existence. 

1.  Van  Beneden,  Balfour  (si  j’ai  Lien  compris  leurs  écrits),  signalent  même  en  dedans  de  la  zone  pellucide  une 
mince  membrane,  qui  entourerait  et  isolerait  le  vitellus;  je  ne  la  trouve  pas  mentionnée  par  Waldeyer,  Nagel, 
Duval  (à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  l’espace  périvitellin  ?) 

2.  11  ne  faut  être  aussi  catégorique  pour  contester  les  canalieules  poreux,  dont  Waldeyer,  qui  fait  autorité  en  la 
e^aliere,  affirme  l’existence  dans  la  membrane  vitelline,  chez  beaucoup  de  mammifères. 


Fig.  2Ü7.  —  Région  marginale  d'un  follicule.  —  Drosses  libres 
intercellulaires,  qui  traversent  la  zone  pellucide  et  établissent 
des  communications  entre  le  vitellus  et  le  protoplasma  des 
cellules  de  la  granulosa  (Ketzius). 
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£).  Vitellus,  —  On  attribue,  en  général,  au  vitellus  de  l'ovule,  renfermé  dans 
un  follicule  mur,  les  caractères  qui  lui  appartiennent  dans  l’nvulc  nu  sein  d’un 
lollii  uli*  en  voie  d'accroissement.  Cependant,  dans  un  récent  travail,  Nagel  lui 
consacre  la  description  suivante  : 

Le  vitellus  d'un  ovule,  contenu  dans  un  ovisac  à  maturité,  présente,  d'après 
cet  auteur,  doux  zones.  Lune  périphérique,  l’autre  centrale. 

u)  La  zone  périphérique  ou  protoplasmique  (iig.  2Gfi)  comprends  à  son  tour, 
deux  serments,  dont  le  plus  externe  est  clair,  le  plus  interne  finement  gra¬ 
nuleux.  Dans  le  premier,  le  douloplasma  n’a  pas  encore  commencé  à  se  former; 
dans  le  second,  on  assiste  à  l’apparition  des  éléments  vilelli  11s ;  mais  ceux-ci 
rotent  en  minorité,  comparativement  à  la  masse  du  protoplasma. 

b)  La  zone  centrale  ou  deutoplasmiquc  (fi".  2CG)  ne  contient  pas,  chez 
l'Homme,  d'éléments  bien  déterminés.  Elle  se  compose  de  petits  grumeaux  et 
de  granulations,  dont  les  unes  réfractent  fortement  les  rayons  lumineux,  dont 
les  autres  ont  un  aspect  «  mal  et  brillant  »  ;  mais  il  est  impossible  de  différen¬ 
cier  les  parties  constituantes, contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  beaucoup  de 
mammifères  et  chez  les  animaux  inférieurs,  où  le  vitellus  de  nutrition  est 
très  abondant,  par  exemple  chez  le  poulet. 

suivant  von  Baer,  Ilis,  Waldeycr,  van  Beneden,  Itensen,  le  deutoplasma  des  animaux 
renferme:  de  l'albumine  (protagon,  Mis),  de  la  graisse,  de  l’oléine,  de  la  margarine,  de  la 
cboleslerine,  de  la  cérébrine,  du  glucose (Lehmann),  des  sels  de  potasse  et  d'acide  plios- 
phuri<|ue,  du  chlorure  de  sodium,  du  fer  et  de  la  silice. 

e).  Xogau  ou  vésicule  germinative  de  Purhyné (1825).  —  Décrit  d’abord  dans 
l’œuf  d'oiseau  par  cet  auteur,  puis  par  Coste  (1833)  dans  celui  des  mammi¬ 
fères,  le  noyau,  dont  le  diamètre  atteint  25  à  27  u.  (Nagel),  35  à  50  p.  (Du val), 
se  présente,  à  première  vue,  sous  un  aspect  caractéristique,  avec  sa  forme 
arrondi<\  sa  teinte  claire  et  brillante,  sa  ligne  de  double  contour.  Il  est  toujours 
excentrique,  situé  en  dehors  de  la  zone  de  deutoplasma  dont  la  masse,  sans 
cesse  croissante,  paraît  le  refouler  de  plus  en  plus  vers  la  périphérie.  Sa  struc¬ 
ture  est  celle  que  j’ai  indiquée  plus  haut  (p.  353). 

r).  Le  nucléole  ou  tache  germinative  a  été  découvert  par  Wagner  (1837) 
chez  le  hanneton.  Son  histoire  est  encore  très  obscure.  Chez  les  mammifères, 
Duval  en  signale  deux  de  5  p.  de  diamètre;  Nagel  n’en  décrit  qu’un,  dont  les 
dimensions  varient  entre  4  et  8  a,  en  raison  des  mouvements  amiboïdes  qu’il 
présente  pondant  plusieurs  heures,  lorsqu’on  l’examine  dans  le  liquide  follicu¬ 
laire  frais.  Chez  les  batraciens,  les  poissons,  on  peut  rencontrer  jusqu’à  100 
nucléoles  (Duval);  mais,  suivant  Waldeycr,  la  tache  germinative  n’existe,  dans 
les  follicules  mûrs,  que  chez  les  mammifères  ;  chez  tous  les  autres  vertébrés, 
**lle  disparaii,  en  se  résolvant  en  corpuscules  granuleux  et  en  globules  brillants. 
En  somme,  toute  cette  question  des  nucléoles  est  à  reprendre;  car  on  ne 
'''accorde  ni  sur  leur  nombre,  ni  sur  leur  structure,  ni  sur  leur  signification. 

3J  LiQron  folliculi .  —  Le  liquide,  qui  augmente  à  mesure  qu’on  approche 
de  la  déhiscence,  est  transparent,  un  peu  jaunâtre,  faiblement  alcalin.  Traité 
par  ios  agonis  fixateurs,  il  forme  une  masse  granuleuse  (Renaul).  C’ost  une 
sérosité  qui,  pour  tous  les  auteurs,  serait  riche  en  paralbumine  (pseudo-mu- 
noiiin-n  et  ciiahpv.  —  V.  23 
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cine).  Sc  basant  sur  (les  recherches  très  récentes,  Pfannenstiel  prétend  qu’il 
ne  contient  ni  paralbumine,  ni  métalhumine. 

§  111.  Tl'ansforill a tions  des  ovisacs.  —  je  crois  utile  d'insister  un  peu  sur  cette 
question  difficile  et  encore  discutée,  d'autant  que  beaucoup  d’ouvrages  n’en  donnent  qu’un 
aperçu  trop  rapide,  suranné  ou  incompréhensible. 

Les  ovisacs  subissent  deux  ordres  de  transformations  :  ils  s 'alrésient  ou  deviennent  corps 
jaunes. 

A-)  Follicules  atrésiés  ou  abortifs  ou  faux  corps  jaunes  de  Beigel,  Schauta,  Paladiuo. 

Si  l’on  réllèchità  l’énorme  quantité  de  follicules  pi  imordiaux  qu’on  rencontre  dans  l’ovaire1, 
au  petit  nombre  de  ceux  qui  subissent  l’évolution  normale  et  complète,  c’est-à-dire  la  trans¬ 
formation  en  corps  jaunes  après  expulsion  de  J’ovule,  si  l’on  considère  enfin  (pie  les 
ovisacs  disparaissent  entièrement  après  la  ménopause,  il  faut  en  conclure  que  la  majorité 
d’entre  eux  doit  être  incessamment  détruite.  11  en  est  réellement  ainsi  et  ce  processus  de 
deslruclion  se  poursuit  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  lin  de  la  vie  génitale  avec  une  inten¬ 
sité  variable,  mais  ininterrompue.  La  plupart  s'atré>iont,  lorsqu’ils  sont  encore  à  l'état 
rudimentaire  ou  d’ovisac  primordial,  sans  doute  par  fragmentation  du  noyau  en  grains 
chromatiques  (chromatolyse),  par  transformation  de  ce  noyau  en  une  masse  qui  prend 
vivement  les  couleurs  acides  d’aniline  ( pyenose ),  puis  par  dégénérescence  kystique,  grais¬ 
seuse,  hyaline  ou  pigmentaire  (Slavianski,  Henneguy,  Beigel,  Daladino,  Stralz).  Bonin 
attache  une  importance  particulière  à  la  condensation  chromatique  (pyenose),  qui  serait 
l’indice  pathognomonique  de  la  régression  folliculaire.  Dans  les  plaies  expérimentales  de 
l’ovaire,  les  ovisacs  disparaissent  par  le  processus  de  l’atrésie  simple  (Maximow). 

Mais  d’autres  follicules  acquièrent,  avant  d’avorter,  un  certain  développement,  pouvant, 
chez  l'oiseau  par  exemple,  présenter  le  volume  d’une  noisette  ou  d’une  noix  (Waldeyer).  Il 
en  est  même  qui  offrent  tous  les  caractères  de  l’ovisac  à  maturité  et  qui  se  transforment, 
sans  laisser  échapper  l’ovule,  d'abord  en  corpuscules  brillants,  jaunâtres,  dans  lesquels  on 
peut  parfois  distinguer  une  membrane  plissée,  puis  en  petites  masses  d’un  tissu  con¬ 
jonctif  librillaire.  Ces  petites  masses  ont  été  appelées  par  Beigel  et  Schauta  faux  corps 
jaunes  (mot  qui  prête  à  confusion);  elles  siègent  de  préférence  (Schâfer)  dans  les  parties 
profondes  de  la  couche  ovigère.  On  appelle  encore  follicules  abortifs  les  follicules  qui  se 
flétrissent  sans  arriver  à  déhiscence. 

Les  processus  de  leur  formation  (englobés  sous  le  nom  d'atrésie,  atrophie ,  oblitération 
folliculaire ,  de  catalyse  (Gegenbaur),  mots  qui  n’expliquent  rien)  ne  sont  pas  encore  bien 
connus.  On  a  admis  que  la  zone  pellueide,  très  hypertrophiée,  comprime  le  noyau  et  le 
convertit  en  un  amas  de  corpuscules  brillants  et  de  cristaux  de  carbonate;  la  tache  ger¬ 
minative  disparaît  la  première  (Olshausen,  Strahl).  Gegenbaur,  Kuge  attribuent  un  grand 
rôle  aux  cellules  migratrices,  qui  pénètrent  dans  l’œuf  et  se  livrent  à  des  actions  phagocy¬ 
taires.  Pour  Slavianski  et  Spiegelberg,  la  transformation  en  corps  jaune  d’un  ovisae,  qui 
n’a  pas  expulsé  son  contenu,  dépend  essentiellement  «  d’une  dégénérescence  graisseuse  de 
la  granulosa,  au  milieu  de  laquelle  on  peut  retrouver  l’ovule  plus  ou  moins  altéré  ».  Sans 
prononcer  le  mot  de  dégénérescence  graisseuse,  IL  Virchow,  Lindgreen,  Petitpierre,  Janosik 
insistent  sur  la  pénétration  des  cellules  de  la  granulosa,  au  travers  de  la  zone  pellueide, 
dans  l’intérieur  même  de  l’œuf.  Schottiânder  admet  également  cette  pénétration  de  l'épi¬ 
thélium  folliculaire,  qui  subirait  des  modifications  analogues  à  celles  qui  se  produisent 
dans  l’ovisac  déhiscent.  Schottiânder  prétend,  en  outre,  que  l’œuf  se  liquéfie  par  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  et  albumineuse,  que  le  noyau  se  détruit  par  atrophie  ou  par  chroma¬ 
tolyse,  que  la  theca  interna,  par  sa  prolifération,  finit  par  remplir  la  perte  de  substance  et 
qu’il  se  forme,  en  définitive,  une  petite  cicatrice  de  tissu  conjonctif  librillaire.  En  somme, 
ajoute  Schottiânder,  «  les  métamorphoses  terminales  de  l’atrésie  folliculaire  sont  absolu¬ 
ment  comparables  à  celles  des  vrais  corps  jaunes  ». 

lloelzl  arrive  à  des  conclusions  analogues.  Dans  un  intéressant  travail,  il  décrit  avec  soin 
les  différences  que  présentent  les  transformations  régressives,  suivant  que  le  follicule  est 
déjà  pourvu  d’une  theca  interna  ou  en  est  encore  privé.  Il  insiste  sur  la  dégénérescence 
graisseuse  de  la  granulosa,  sur  la  néoformation  des  capillaires,  sur  l’apparition  de  leucocytes 
en  grande  quantité.  Il  critique  vivement  le  mot  cicatrice,  employé  par  Schottiânder;  il 
interprète  Dévolution  tout  entière  comme  un  processus,  non  de  régression,  de  cicatrisation, 
mais  d’assimilation  et  de  régénération  aux  dépens  des  cellules  du  stroma  ovarien. 

lloelzl,  après  van  Beneden,  applique  à  la  genèse  des  corps  jaunes  la  même  concep¬ 
tion  qui,  adoptée  par  Nagel,  est  combattue  par  Wendeler. 

i.  Ivôltiker  écrit  que  29  ovules  sur  30  meurent,  sans  parcourir  le  cycle  complet  de  leur  évolution  physiologique. 
Ce  chiffre  est  certainement  au-dessous  de  la  réalité. 
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B  Corps  jaunes  {rurj ut  jaunes  rais  cl»*  Beigel  rt  SchnutnL  Dnn>  IY\olutinn  normale  et 
complet'»,  1*  follicule  «le  de  Granf  se  rompt,  en  laissant  nlmppoi  l'owile  et  se  transforme 
en  rnrr*  j  mac  mefonrio/ide  Itacih- »r->ky  ;  o  •triait*  de  Ch.  It  Il  a  etc  Incn  décrit  pour 

la  premi»  re  fois  par  Cn*te.  Malpighi  ( f (>S5 )  Pavait  mi,  mais  le  eon>iderait  comme  la  glande 
qui  pirside  a  l.i  son  dion  de  Po»uf. 

Ou  le  dellnit,  en  general,  avec  Ch.  Itohiu  :  organe  transi loire,  »|ui  sueerdo  a  In  rupture* 
de  Povis.ic.  Cette  ch  llin tien  n’ed  pas  exacte.  En  effet  :  d’une  part,  h*  corps  [aune  se  forme 
par  une  modification  de  Fovisar,  qui  dehute  avant  la  d**hiscence :  d’antre  part,  un  ovisac 
pourrait  devenir  corps  jaune,  sans  avoir  expulse*  son  contenu. 

Il  est  classique  de  distinguer  les  /ou.#*  corps  jaunes  ou  corps  jaunes  de  la  menstmation 
(c  i  pus  luteum  spuriutn)  et  leseeojA*  corps  jaunes  ou  corps  jaunes  de  la  grossesse  (corpus 
luteum  verum  ),  suivant  qu’ils  succèdent  à  un  follicule,  dont  l’ovule  expulse  n*a  pas  ou  a 
etc  iVconde.  —  Léopold  étudié  des  cor)is  jaunes  typiques  et  des  corps  jaunes  atypiques  : 
les  premiers  sont  ceux  qui  se  forment,  quand  l’ovulation  coïncide  avec  le  moment  de  la 
coiuestion  menstruelle;  pour  les  seconds,  l’ovulation  est  remplacée  par  une  hyperémie» 
ovainpie  quelconque,  amenant  l'eclatement  de  Povisac. 

>uivant  Beigel  et  Schuuta,  ees  notions  ne  méritent  pas  d'être  conservées.  En  effet,  les  deux 
ordres  de  corps  jaunes  évoluent  de  la  même  façon  et  présentent  toujours  une  structure 
identique:  c'est  là  le  fait  capital.  Qu'ils  diffèrent  par  leur  volume  et  la  rapidité  de  leur** 
transformations,  en  ce  sens  que  les  corps  jaunes  vrais  acquièrent  de  plus  grandes  dimen¬ 
sion*»  et  persistent  plus  longtemps,  In  chose  est  certaine.  Mais  c’est  une  notion  contingente, 
d’autant  plus  négligeable  qu'il  est  des  cas  nombreux,  dans  lesquels  les  corps  jaunes  de  la 
menstruation  olîrenl  un  volume  aussi  notable  que  ceux  de  la  grossesse  et  qu’il  devient  dés 
lors  impossible  de  les  üilîercneier.  Tous  deux  méritent  donc,  en  raison  du  processus 
intime  de  leur  production,  d’être  rangés  dans  une  même  catégorie,  les  vrais  corps  jaunes. 
Et,  pour  Bcigel  et  Scbnuta,  le  mot  faux  corps  jaune  doit  s’appliquer  non  aux  corps  jaunes 
de  la  menstruation,  mais  aux  formations  déterminées  par  Fatresie  folliculaire.  Cette  nou¬ 
velle  distinction,  toute  rationnelle  qu'elle  paraisse,  n’a  pas  prévalu  jusqu’à  présent.  11  est 
certain  que  le  mot  de  faux  corps  jaunes,  choi>i  par  Beigel,  n’est  pas  heiireux.il  vaut  mieux 
les  nommer  follicules  atresiès  ou  abortifs.  Mais,  d’autre  part,  il  est  incontestable  (K61- 
liker,  Waldeyer)  qu'on  ne  doit  plus  reconnaître  qu’une  espèce  de  corps  jaunes  et  qu'il  faut 
déliuiti veinent  abandonner  la  diirérenciation  si  tranchée  qu’on  avait  établie  entre  ceux 
de  la  grossesse  et  de  la  menstruation. 

A  l'histoire  des  corps  jaunes  se  rattachent  plusieurs  questions  connexes,  que  j’envisagerai 
successivement,  dans  le  but  d’en  faciliter  la  description. 

[3  Phénomènes  qui  précèdent  la  rupture  de  l'ovisae.  —  a)  A  l 'œil  nu ,  on  voit  l’ovisac 
augmenter  de  volume  et  proéinincr  de  plus  eu  plus  à  la  surface  de  l’ovaire.  Au  niveau  de 
la  saillie  qu’il  forme,  parait  un  point  ou  une  tache  paie,  transparente,  macula  pcllucida. 
stigma,  tache  ou  bande  stigmatique  invasculaire.  Ce  stigma,  point  où  va  se  faire  la  déhis¬ 
cence,  est  réduit  à  une  mince  couche  conjonctive,  qui  sépare  l’épithélium  folliculaire  de 
IVpithélium  ovarien,  car  la  theca  interna  manque  (Henaut).  Les  vaisseaux,  hypertrophiés 
sur  tout  le  reste  de  l’ovisae,  font  défaut  ou  sont  rudimentaires  au  stigma;  ils  semblent 
avoir  été  refoulés  et  constituent  une  petite  couronne  périmaculaire. 

b)  .lu  microscope,  on  constate  une  série  de  transformations  simultanées. 

Les  cellules  de  la  thera  interna ,  que  j’ai  mentionnées  plus  haut  (p.  3X0)  sous  le  nom  de 
cellules  à  lutèine ,  prennent  un  développement  considérable.  Elles  augmentent  de  volume 
et  tout  à  la  fois  se  multiplient,  d’abord  dans  les  couches  les  plus  voisines  de  la  membrane 
vitrn*.  Elles  ne  tardent  pas  à  détruire  celle-ci  et  forment  une  série  de  végétations  irrégu¬ 
lières  très  vasculaires,  qui  diminuent  la  cavité  du  follicule. 

Sur  la  granulosa ,  tant  pariétale  qu’ovulaire,  les  cellules,  pour  les  uns,  sont  frappées  par 
la  dégénérescence  adipeuse,  pour  les  autres,  se  tuméfient  et  se  chargent  de  graisse  et  de 
lutei  ne.  (Voy.  plus  loin:  Mécanisme  de  la  formation  des  corps  jaunes,  p.301).  Quoi  qu’il  en 
soit.  l’ovule  se  mobilise  et  se  sépare  du  cuinulus  proliger.  La  cavité  ovulaire  est  envahie  par 
les  grosses  cellules  à  lutéine,  remplies  d'un  protoplasina  abondant,  granuleux,  qui  donne 
a  l’o\i>ac  encore  fermé  un  reflet  jaunâtre.  Dès  ce  moment,  il  est  impossible  de  faire,  au 
milieu  de  ces  amas  cellulaires,  la  part  qui  revient  à  l’épithélium  folliculaire  et  à  la  thèque 
interne. 

Du  côté  de  Yovule,  le  deutoplasma  devient  de  plus  en  plus  abondant;  il  finit  par  sc  sub¬ 
stituer  totalement  au  protoplasma.  La  vésicule  germinative  occupe  une  position  tout  à  fait 
exeentrique. 

LNouf.  qui  présente  ces  caractères,  constitue,  pour  Waldeyer,  Vceuf  prêt.  Cet  auteur  dis¬ 
tingue,  eu  outre  :  a)  Vceuf  mûr  :  c’est  celui  dans  lequel  la  vésicule  germinative  otfre 
des  changements  spéciaux  et  a  déjà  poussé  un  ou  deux  globules  uulaires  (note,  p.  331)),  qui 
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apparaissent  dans  l'espace  péri vitellin  ;  b)  Vœuf  fécondable  :  c’est  celui  dans  lequel  ces  chan¬ 
gements  sont  accomplis.  Les  œufs  de  celle  dernière  catégorie  ne  se  rencontrent  plus  dans 
Tovaire;  ils  sont  dans  la  trompe. 

2°  Pourquoi  et  comment  se  fait  la  rupture  de  Vovisac  ?  Le  pourquoi,  je  n'en  parlerai  pas, 
et  je  renvoie  aux  livres  de  physiologie  pour  l’étude  des  rapports  (ou  mieux  de  l'indépendance 
relative)  de  l’ovnlatiou  et  de  la  menstruation. 

Le  comment?  A  cet  égard,  plusieurs  opinions  ont  été  émises  : 

a)  Klehs,  Sappey,  Rouget  ont  décrit  dans  la  theca  des  libres  lisses,  dont  la  contraction 
amènerai l  l’éclatement  du  follicule.  C’est  faux,  car  cette  tunique  ne  contient  pas  d'éléments 
musculaires. 

h)  Pendant  longtemps,  on  a  admis  que  le  liquide  intrafolliculaire,  par  sa  quantité  crois¬ 
sante,  provoquait  la  rupture.  Hindlleisch  prétendait  que  la  granulosa  produit  une  matière 
colloïde,  qui  s’ajoute  au  liqnor  primitif,  et  Rokitansky  voulait  que  ce  liquor  fût  susceptible 
de  se  gonfler.  Pfanneusticl  a  réfuté  cette  opinion,  qui  est  delinitivemenl  abandonnée. 

c)  La  plupart  des  auteurs  se  sont  ralliés  à  la  théorie  de  Wnldeyer,  d’après  laquelle  l’accu¬ 
mulation  des  cellules  à  lutéine  elle  développement  considérable  des  vaisseaux  (Spiegelberg), 
surtout  dans  la  thèque  interne,  déterminent  une  augmentation  de  la  pression  intrafollicu¬ 
laire.  Le  liquor  est  progressivement  refoulé  vers  le  stigma  qui,  tendu  ii  l'excès,  se  rompt.  Je 
dois  cependant  dire  (pie  quelques  auteurs  récents  (Gcrlacli,  SoDoLta),  tout  en  attribuant  à 
ces  causes  l’accroissement  de  la  pression  intrafolliculaire,  font  encore  intervenir  l'augmen¬ 
tation  quantitative  du  liquor. 

3°  Phénomènes  concomitants  de  la  rupture.  Au  moment  de  la  déhiscence,  le  liquor 
s'échappe,  pour  être  rapidement  résorbé;  l'ovule  est  expulsé,  en  entraînant  de  nombreux 
éléments  de  la  granuleuse.  Paladino  prétend  même  —  ce  qui  n’est  point  exact  —  que  celle- 
ci  est  éliminée  tout  entière.  L’orifice  de  rupture  est  allongé  ou  arrondi  et  atteint  souvent 
un  millimètre  de  diamètre  (Léopold,  Mironolf). 

En  même  temps  se  produit  dans  le  follicule  un  petit  épanchement  sanguin,  qui  a  été  très 
discuté,  puisque  Cosle  le  considérait  comme  exceptionnel,  (pie  Pouchet  et  Valentin  le  décla¬ 
raient  constant.  11  semble  que,  lorsque  la  rupture  a  lieu  en  dehors  de  la  période  mens¬ 
truelle,  l'hémorragie  fait  défaut  et  le  follicule  ne  contient  qu’un  liquide  filant,  gélatiniforine. 
Dans  les  conditions  habituelles,  on  rencontre  de  grandes  dilférences,  suivant  les  espèces 
animales.  Chez  la  femme  tout  au  moins  (Cornil),  l'hémorragie  paraît  constante;  elle  peut 
même  être  assez  abondante  et,  dans  certains  cas  (Hollin),  entraîner  la  mort.  Le  sang  pro¬ 
vient  des  vaisseaux  voisins,  très  développés,  de  la  theca  interna  (Kreis,  etc.). 

Les  parties  de  I’ovisac  restées  en  place  vont  contribuer,  dans  une  proportion  variable,  à  la 
formation  du  corps  jaune,  dont  il  faut  envisager  successivement  les  caractères  macrosco¬ 
piques  et  microscopiques,  le  mode  de  production  et  l'évolution. 

4°  Caractères  macroscopiques  des  corj)s  jaunes.  En  se  rompant,  le  follicule  déchire  aussi 
le  tissu  ovarique  voisin  de  lui  et  ainsi  le  corps  jaune  est  notablement  plus  large  que  l'es¬ 
pace  occupé  par  l’ovisac  primitif  (Fœrstcr).  Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  un  caillot  central,  qui 
ne  paraît  pas  adhérer  à  la  cavité  qui  le  contient.  La  tunique  fibro-élastique  (theca  externaj 
lcnd  à  revenir  sur  elle-même  et,  de  concert  avec  le  bourgeonnement  des  vaisseaux  capil¬ 
laires,  détermine  le  reploiement  des  membranes  internes  (lig.  268).  Celles-ci  forment  alors 
une  laine  pîissée,  jaunâtre,  qui  augmente  graduellement  en  épaisseur,  devient  très  vascu¬ 
laire  et  sc  laisse  assez  aisément  énucléer  du  stroma.  On  ne  tarde  pas  à  voir  le  caillot  se 
rétracter  et  les  circonvolutions  de  la  lame  plissée  arrivent  à  se  fusionner.  Leur  dévelop¬ 
pement  est  parfois  tel,  suivant  Cruveilhier,  que,  trop  à  l’étroit  dans  la  tunique  externe 
rétractée,  elles  font  hernie  à  travers  le  stigma  et  représentent  une  masse  arrondie,  qui  peut 
égaler  ou  surpasser  le  volume  de  l’ovaire.  En  général  cependant,  l'hypertrophie  de  la  lame 
jaunâtre  n’est  pas  aussi  prononcée;  on  voit  seulement  les  circonvolutions  se  disposer  de 
telle  sorte  qu’elles  adhèrent  entre  elles  et  oblitèrent  la  cavité  du  follicule. 

Ainsi  se  forme  un  corps  qui,  chez  la  femme,  est  d'abord  rouge  (corpus  rubrum ),  puis  prend 
une  couleur  gris  ou  brun  jaunâtre.  Scs  dimensions  sont  variables,  j’ai  déjà  dit  que  les  corps 
jaunes  de  la  grossesse  étaient  presque  toujours  plus  volumineux  (I  1/2  à  2  centimètres  et  même 
davantage)  que  ceux  de  la  menstruation.  Gela  est  dû,  pour  Rabl,  à  ce  qu’ils  renferment 
tous,  à  leur  premier  stade,  un  espace  rempli  de  liquide  et  des  cellules  à  lutéine  plus  gran¬ 
des.  Il  faut  également  tenir  compte  de  l'hypertrophie  et  de  la  congestion  que  la  grossesse 
imprime  à  l’ensemble  de  l'appareil  génital  (llis,  lloclzl). 

Dès  le  12e  jour  quand  il  n'y  a  pas  eu  fécondation,  à  partir  du  5e  ou  0e  mois  seulement 
quand  il  y  a  grossesse,  ce  corps  jaune  entre  dans  la  phase  régressive,  qui  marche  bien 
plus  rapidement  dans  le  premier  que  dans  le  second  cas.  Peu  à  peu,  il  diminue  de  volume 
et  change  de  couleur.  On  le  voit  devenir  jaunâtre,  puis  blanc  grisâtre  ( corpus  fibrosum ), 
&e  convertir  en  un  petit  tubercule  blanchâtre  (corpus  altncans  ou  camlicans){Ûg.  2Gi),  dont  iu 
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centre  «  Tre  parfois  un  apport  caverneux;  eulln  il  *e  rrd  ut  a  me  lui. tic  hyaline.  a  iaquell* 
fait  ]  Nue  nue  cicatrice  rugueuse,  irrégulière.  apparente  a  la  s.nfu-e  de  l'ovine  ( l*ir.  2iu). 
”,  C'irjrtircs  histult/itjiu'*  f/e<  mr/>S  j  tnurs.  Au  début, 


centrale  et  p  *ri(di  *ri  juc,  Le  rentre 


peut  di;>tinginT 
est  constitué  par 


I-'iü.  2GS  (modifiée  d‘aprcs  Uenlc  et  DfnnncnMio]).  —  Corp* 
jaune  de  la  menstruation.  —  Çà  et  là,  coupes  de  follicules. 


•  i  c»  rps  jaune  deux  puities 
le  caiiI  d,  ainjuel  sont  mè- 
)i  >  »!  s  i ,  Unies  de  la  granu- 

l..s»,  mortes  »t  dé*ngregi  es. 

(u  n  II  t  ne  larde  |»  s  a  >»» 
e»n\ertir  eu  lin  noyau  qui 

»-ill  •»  il  les  reslt<  du  j  !_-* 
i  e*at  s  »ni-uin  |diis  ou  ni  mis 
huhIiÎI*.  en  vouerai  a  feuit 
çr\  iule  i\.  mais  parfois  mis>i 
♦~s  f  rifie  de  cristaux  d'Iie- 
•wWidme.  Pour  ltabl,  ees 
»*r»sUux  se  voient  seulement 
juau  I  le  pi  cment  a  été  prea 

*  a  I  me  il  t  dissous.  Bientôt  I 
«♦•lire  du  corps  jaune,  d’u- 

I*  ni  ii  mi  (l’oersler),  devient  plas  ferme,  car  il  e>l  envahi  cl  finalement  constitué  par  une 
s»-r  c  il*»  filaments  conjonctifs  blanchâtres,  développes  aux  dépens  de  la  theea  exlerna. 

Autour  du  centre,  est  disposée  la  membrane  gaufrée,  gris  jaunâtre,  qui  forme  la  partie 
r  ipl  trique.  Cette  membrane  „« 

rfnfermc  de  grosses  cellules  : 
ci  s  *nt  les  cellules  à  luléine  ou 
.  •  il  du  corjx  jaune.  Elles 
•«nt  variables,  polymorphe*:  il 
c*i  e?t  qui  sont  p  dygonale*. 
en  me  les  cellule^  liepatiques 
WM- lever);  d'autres  sont  pâles, 
li  leruent  granulées,  souvent  avec 
•rUe-  ou  prolongements  (Luquelj 
qui,  ca  et  là,  se  continuent  avec 
de5  fibres  conjonctive*  (Pala* 
dino*.  Elles  ont  une  teinte  jaune 
Mt  *  line.  Leur  contenu  e>t  grais- 
vWix  et  coloré,  selon  Cb.  Itobin. 

N  io\v,  par  riiernaloïdiuc  du 
'-•ii-':  pour  Thudichum.  Preyer. 

1  r  un  pigment  spécial,  la  lu- 
t  ■  *,  qui  présente  trois  raies 
1  ••  1  '  rplion  dans  le  bleu,  Pin- 
•"r-  »,  b'  violet  et  cristallise  en 
i  i  'iibcs  routes.  La  luteine  se 
louve,  pour  Waldever  et  >o- 
I  jI-  .  dans  les  celluies  à  l'état 
•i**  granulations  d’un  jaune  clair, 

-olubles  dans  l'alcool.  Mais  elle 
ne  déterminé  pas  seule  leur  co¬ 
loration  particulière;  il  faut  al-  _  f  [  _ _ _ WÊ/ÊÊ 

tMl  lier  une  part  aux  molécules  més  de  tissa  conjonctif  avec  des  cellules  parfaitement  vivantes  et  des 


Fig.  200. 


-Corps  jaune  de  la  femme,  ancien,  fibreux 
et  atrophique  (Corn il 


*>n  voit  la  membrane  gaufrée  m  et  le  tissu  central  c  ;«  l'apparence 
lob'iléï,  végétante  fia  corps  jaune  est  complètement  con-ervée;  d.*. 
prMontrcrnents  coniques  du  tissu  fibreux  de  l'ov.iire  t  la  pênetren’, 
mais  roulement  dans  s»\splis  périphériques.  Ces  cônes  vfileux  sont  fo!- 


-rai^eu^es,  quelles  renferment. 

I.»  s  cellules  à  luteine  sont 
rM«ntenl  caractéristique  de  la 
pnitie  périphérique  du  corps 
ajue.  Un  y  trouve,  en  outre, 


v-Useaux  capillaires  r,  émanés  d^s  vaisseaux  du  stroma  ov  rien.  Tous 
les  éléments  cellulaires  et  vasculaires  de  ce  dernier  (t)  sont  parfaitement 
colorés  et  vivants,  tandis  que  la  partie  centrale  c  et  la  co  î  hf>  propre  d  î 
corps  jaune  m  restent  ab^ïuinent  incolores,  lorsqu'on  les  a  l  niées  par 
les  réactifs  colorants  du  anvau.  On  volt  au-si  que  la  sub-n  nce  propre 
,  .  .  .....  du  corps  jaune  i/i  ne  présente  pl  is  di  vaisseaux  eapilla:res  ;  que  la  c  ir- 

leucocytes,  des  cellules  con-  culation  sanguine  s’arrête  à  sa  limite  externe,  dans  les  cônes  cetluto- 
J  jn  uves  jeunes  et  de*  vaisseaux  vascula.'res  qui  s'enfoncent  entre  les  plis.  »  Corn  il). 

•uri-tiins  très  développés. 

L  ux-ci  furment,  entre  les  éléments  cellulaires  et  de  concert  avec  eux.  de  e-ro*  prolon- 
--ir  nt»  papillaires,  qui  pénétrent  dans  le  caillot  et  finissent  par  se  ru>iminor.  Ilis  admet 
aiisïi  la  présence  de  vaisseaux  lymphatiques,  contestés  par  Buelcel  et  Exner. 

C  al (•  u lion  n'a  guère,  jusqu'à  l'heure  ncluelle,  rlé  attirée  sur  la  manière  d»  ni  se  rnmporle 
I  tpithf  hum  ovarien  au  niveau  du  stigma.  Un  ns  Waldever  seulement,  je  lis  :  *  D'apres 
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mes  dernières  recherches  sur  des  chiennes,  l'épithélium  ovarien  fait  défaut  à  la  surface  des 
corps  jaunes  frais;  mais  il  plonge  très  profondément  au  niveau  de  la  déchirure  folliculaire, 
entre  le  stroma  ovarien  et  la  périphérie  du  corps  jaune  ». 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  noyau  sanguin  se  résorbe,  on  voit  se  faire  la  prolifération  de 
grandes  Cellules  anastomotiques  sur  les  lilamcnls  librineux  du  caillot  et  se  développer  des 
néocapillaires  (Cornil).  Il  arrive  un  moment  où  les  parties  périphérique  et  centrale  se  con¬ 
fondent;  le  corps  jaune  ne  parait  plus  alors  constitue  que  par  des  cellules  à  luteine,  aux- 


Fiü.  270.  —  Formation  des  corps  jaunes  d'après  la  conception  de  SoboEa. 

Quatre  stades  successifs  chez  la  souris. 

A.  Bourgeonnement  vasculaire  delà  theca  interna  dans  l'épithélium  folliculaire  hypertrophié. 

B.  Les  bourgeons  vasculaires  convergent  vers  une  cavité  centrale.  Entre  eux,  les  cellules  folliculaires,  qui  se 
multiplient  rapidement,  paraissent  disposées  en  colonnes.  Au  milieu  de  ces  cellules,  on  trouve  des  leucocytes. 

C.  Stade  plus  avancé  :  les  colonnes  sont  maintenant  plus  étroites  et  les  trabécules  plus  nombreuses. 

O.  La  cavité  centrale  est  occupée  à  présent  par  un  tissu  conjonctif  gélatineux;  les  trabécules,  en  s’anastomosant, 
détruisent  l’agencement  colutnnaire  des  cellules  à  lutéine. 


quelles  se  mêlent  des  leucocytes,  et  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  engainés  de  cel¬ 
lules  conjonctives  (Pfannensliel,  Cornil).  A  ce  stade,  les  artères  forment  un  beau  réseau 
périphérique,  duquel  part  une  veine  centrale  relativement  volumineuse. 

Ce  processus  amène  l'oblitération  totale  de  la  cavilé  folliculaire  et,  à  partir  de  ce  moment, 
le  corps  jaune  entre  dans  sa  phase  régresaive.  Le  rôle  des  cellules  à  lutéine  est  terminé; 
elles  perdent  leur  volume,  leur  couleur  et  meurent,  quelquefois  par  transformation  pigmen¬ 
taire  (Rnbl,  Kreis),  plus  souvent  par  dégénérescence  graisseuse  et  destruction  moléculaire 
(Waldeyer).  Leurs  produits  de  désagrégation  sont  représentés  par  des  masses  hyalines. 
Celles-ci  sont  progressivement  morcelées  (voy.  la  légende  de  la  fig.  2GG)  par  un  tissu  jeune 
conjonclivo-vasculaire  qui,  de  toutes  parts,  pénètre  dans  leur  intérieur. 
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Itcrcinmciit  oiicon*.  on  «'«manierait  (Hlshau-tMi)  h1-»  earpnnt  fi/»n>s  »  roiimiL*  h*  résultat  «l'une 
reere^nm  anormal»».  «lue  à  la  résorption  incomplète  «!<*  lVpamhemciit  sanguin  et  a  la 
tr»  isfiirinalioii.  en  un  lunliih»  llhreux.  «I«*  la  II l»ri m*  peiielree  par  d*‘s  neo-capillaires.  Il  n’en 
psi  rii»n.  Le  rorps  jaune  «M  llhreux  tant  »pi»‘  h*  earnetère  ronjonetif  y  prédominé;  il  preinl 
|P  n0|}]  d\ilhirans  (  Il  tr.  2f»l),  »|uau»l  il  sV-t  eomerli  en  mi<*  masse  amorphe,  entourée  seule- 
meut  il’uue  tlieea  un  peu  condensée  (Chruhak  et  Hosllnnn). 

Telle  est  rpvolulion  tailutuelle.  Mais  elle  mhiITic  q U(»l<| mb^  anomalies.  ||  est  «les  ras  dans 
lesquels,  au  lieu  d*uN  corpus  albicaiis.  un  «ibservo  un  corpus  niyrnw.  par  transformation 
spéciale  de  l  lieinatine.  —  Il  arrive  assez  souvent  aussi  qu'au  eeutn»  du  corpus  albicans  un 
voie  persister  des  cristaux  d'iiemaloi-  n  , 

dme,  «i u i  lui  donnent  un  aspect  jaune 
miroitant  (Virchow).  —  \Y.  Williams 
a  vu  îles  euh’illcations  du  corps 
jaune.  —  Parfois,  loin  de  régresser, 
il  subit  une  dilatation  kystique  (kt/s- 
1rs  du  corps  jaune,  kystes  de  Itnlti- 
fiïi$%).  —  D'autres  fois.  Pori lire  de 
rupture  du  follicule  ne  se  ferme  pas 
et.  au  travers  de  lui.  fait  hernie  la 
masse  des  cellules  en  voie  de  prolifé¬ 
ration  :  ectropion  du  corps  jaune 
(Gebhard).  —  Enfin  on  connaît  des 
akecs  du  corps  jaune,  le  gonoeoquo  , ,./{ 

(Langer,  Monge)  pénétrant  dans  inteu 
l’ovisac  au  moment  de  la  dehis- 
rence, 

0°  Mécanisme  de  la  formation  des 
corps  jaunes .  Négrier,  llenlc,  Pa 
tersun,  Cliandelux  avaient  pensé  que 
le  corps  jaune  se  formait  par  méta¬ 
morphose  du  sauf?  épanché,  tans  au 
cune  participation  des  membranes  du 
f.illicule.  lîeigel  suppose  «pie  le  r»Me 
essentiel  revient  à  la  prolifération 
de  la  tunique  vitrée  qui,  pour  lui 
comme  pour  Slavianski.  serait  consti¬ 
tuée  par  des  cellules  endothéliales. 

Ces  théories  sont  universellement 
rejetees. 

A  considérer  la  structure  des  corps 
jaunes,  on  voit  que  deux  élément 
entrent  dans  leur  edilieation  :  d'une 
part  un  stroma  conjonctif  très  vas¬ 
culaire,  de  l'autre  de  volumineuses 
cellule^  (à  Iiiti'iue). 

1.  Pour  le  stroma ,  il  n»*  parait 
pas  douteux  qu'il  ait  pour  origine 
principale  un  bourgeonnement  de  la 
theca  interna.  donL  les  éléments  con¬ 
jonctif*,  accompagnés  de  vaisseaux, 
traversent  la  ma-se  îles  cellules  à 
lu  toi  ne  et  contribuent  egalement  a 
la  formation  du  noyau  central.  Il 
est  probable  que  la  tlieea  exterua 
prend  part  aussi  il  la  constitution  de 
la  charpente 

auteurs  font  même  jouer 


>  Th.  cjït 


IVn'.s. 


Fig.  271. —  Formation  «les  corps  jaunes  d’après 
la  conception  de  Clark. 

a.  Follicule  jeune  en  \oie  de  développement,  sur  le«|u«d  on  aper¬ 
çoit  les  premières  transformations  des  cellules  conjonctives  ordi¬ 
naires  en  cellules  à  lutéine.  La  membrana  propria  (.1/.  propr.)  ou 
vitrée  e*t  visible  et  l'orme  une  limite  nette  entre  les  cellules  de  la 
granulosa  {pp.  follin.)  et  la  paroi  du  follicule. 

h.  Follicule  peu  avant  sa  déhiscence.  Les  cellules  de  la  theca 
interna  possèdent  maintenant  tous  les  caractères,  qui  les  ont  fait 
désigner  sous  le  nom  de  cellules  à  lutéine.  Le  long  de  la  mem- 
hrana  propria  se  trouvent  «le  nombreusescellules  conjonctives.  Ça 
conjonctive.  Quelques  f,t  la,  entre  les  cellules  à  lutéine,  on  voit  quelque*  cellules  eou- 
nème  jouer  un  rôle  à  j°neti vos  jeunes,  qui  .-e  développent  le  long  des  libres  réticulées. 


la  granulosa  et  aux  leucocytes  migra¬ 
teurs. 


Pendant  le  durcissement  de  la  préparation,  les  cellules  épithé¬ 
liales  sc  sont  >»q>arées  de  la  theca  interna. 


_.  L  origine  des  cellules  à  lutéine  est  bien  plus  «•«mlroversée  «*l,  actuellement  eneoru. 
elle  n  Oat  pas  definitivement  établie.  Voici  les  théories  «nuises  à  cet  egard. 

g)  Leseellules  proviennent  exclusivement  «Lune  prolifération  des  éléments  «le  la  granulosa 
fnischoll,  lMlüger,  Call  et  Lxner,  schulin,  Waldeyer,  Wagouer,  Abel, Toupel,  etc.).  Pfnuuenstiel 
»aiia  se  prononcer  catégoriquement,  penche  vers  cette  iuani«Te  de  voir. 
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Dans  deux  mémoires,  dont  l’un  tout  récent,  Sobotta  a  étudié  la  formation  des  corps  jaunes 
chez  la  souris  et  la  lapine  (voy.  fig.  270  A  àD).  11  soutient,  avec  la  dernière  énergie,  la  nais¬ 
sance  des  cellules  à  lutéine  par  simple  hypertrophie  (et  non  hyperplasie)  des  éléments  de 
la  granulosa.  Il  insiste  sur  l’importance  d’examiner  non  des  corps  jaunes  adultes,  mais  des 
corps  jaunes  eu  voie  de  formation.  11  montre  que  le  développement  de  la  theca  et  des  vais¬ 
seaux  ne  commence  que  lorsque  les  cellules  de  la  granuleuse  sont  déjà  en  plein  accrois¬ 
sement,  11  ne  nie  pas  cependant  le  rôle  des  cellules  de  la  theca  interna,  mais  elles  seraient 
destinées  à  former  les  cloisons  conjonctives  qu'on  rencontre  dans  l’intérieur  du  corps  jaune 
et  peut-être  à  fournir  les  matériaux  de  nutrition  nécessaires  à  l’accroissement  des  éléments 
de  la  granulosa.  Enfin  les  leucocytes,  immigrant  de  la  périphérie  vers  le  centre  du  follicule, 
contribuent,  pour  leur  part,  à  édifier  le  noyau  conjonctif  central  du  corps  jaune.  La  théorie 
de  Sobotta,  défendue  également  par  Rabl,  Stratz,  Honoré  et  Van  Beneden,  Bellov,  Rcnaut, 
Cornil,  se  résume  en  ces  mots  :  le  corps  jaune  est  une  formation  épitheliale.  C’est  la  même 
formule  qu’adoptent  Mingazziniet  Giacomini  dans  leurs  études  sur  les  reptiles,  les  amphibies 
et  les  oiseaux. 

b)  Le  corps  jaune  est  une  formation  conjonctive.  —  Les  cellules  spéciales  dépendent  d’un 
épaississement  delà  theca  interna,  dont  les  éléments  se  multiplient  et  s’hvpcrtrophient  (de 
Baer,  Coste,  Valentin,  Ilenle,  llis,  Spiegelberg,  Van  Beneden,  Külliker,  Gegenbaur,  de  Sinéty, 
Benckiser,  Schottlander,  Paladino,  Nagcl,  Minot,  Wendeler,  Bühler),  sans  que  l'épithélium 
folliculaire,  qui  dégénéré  et  disparaît,  prenne  aucune  part  à  ce  processus.  Cette  théorie  a  été 
récemment  reprise  par  Clark  (1898)  cl  Doering  dans  des  travaux  postérieurs  à  ceux  de  So- 
botta.  Ils  font  dériver  les  cellules  du  corps  jaune  (suivre  sur  la  fig.  271)  des  éléments  de  la 
theca  interna.  Ceux-ci,  à  leur  tour,  naîtraient  par  transformation  des  cellules  fixes  du  tissu 
conjonctif  renfermées  dans  cette  theca.  Les  recherches  de  P.  Bouin  sur  les  faux  corps 
jaunes  plaident  aussi  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

7°  Rôle  des  corps  jaunes.  —  Le  rôle  des  corps  jaunes  est  encore  peu  connu.  On  pcn>e 
(Waldeyer,  Clark)  qu’ils  entretiennent  dans  l’ovaire  les  conditions  normales  de  circulation 
eide  tension.  «  En  elîct,  si  le  riche  réseau  vasculaire  qui  entoure  l’ovisac  à  maturité  per¬ 
sistait  après  la  déhiscence,  il  se  développerait  un  tissu  télangiectasique;  si,  d’autre  part,  la 
formation  des  corps  jaunes  était  comparable  à  un  simple  processus  cicatriciel,  tel  qu’il 
succède  à  un  traumatisme,  le  parenchyme  ovarique  serait  vite  étouffé  et  incapable  de  rem¬ 
plir  ses  fonctions  »  (Chrobak  et  Uosthurn).  Prenant  et  son  éléve  Limon  font  remarquer  que, 
constitués  essentiellement  par  un  épithélium  et  des  vaisseaux  sanguins,  les  corps  jaunes 
ressemblent  aux  glandes  à  sécrétion  interne  et  qu’ils  ont  peut-être  une  fonction  glandu¬ 
laire  en  rapport  avec  la  sécrétion  interne  de  l'ovaire.  Pour  Colin,  cette  sécrétion  aurait  pour 
etîet  de  préparer  la  muqueuse  utérine  à  l'implantation  de  l’œuf.  Cette  théorie  est  combattue 
par  Sobotta. 


ARTICLE  CINQUIÈME 

VAISSEAUX  ET  A  Eli  ES  DE  L’OVAIIiE 


I.  Artères.  —  Dix  à  quinze  branches  artérielles  abordent  Tovaire  par  le 
hile;  elles  émanent  (fig.  272):  1°  de  la  branche  tubo-ovarienne  de  Tarière  sper¬ 
matique  interne,  branche  qui  donne  deux  à  trois  rameaux  au  pôle  tubaire  de 
l'organe;  2°  de  la  branche  ovarienne  de  la  même  artère,  qui  fournità  la  moitié 
supérieure  de  Tovaire  4  à  o  rameaux  ( artères  ovariennes  longues );  3°  enfin  et 
surtout  de  la  branche  ovarique  de  l'artère  utérine1,  qui  est  le  vaisseau  essentiel 
(Cruveilliier)  et  apporte  le  sang  par  G  à  8  rameaux  ( artères  ovariennes 
courtes)  à  la  plus  grande  partie  de  la  glande  génitale.  J’indiquerai  plus  loin 
comment  toutes  ces  artères  se  comportent  dans  le  ligament  large,  leur  trajet, 
les  anastomoses  qu’elles  échangent  (vov.  p.  41)8  ;  voy.  aussi  t.  II,  p.  702). 

Les  artères  de  l'ovaire  sont  kélicines;  déjà  enroulées  en  tire-bouchon  dans  le 

1  Huschke  dit  avoir  souvent  observé  «  une  longue  et  forte  anastomose  qu’une  branche  de  l’artère  rénaleenvoieà 
l’artère  utérine  de  l’ovaire.  Cette  artère,  souvent  plus  grosse  que  la  spermatique  interne,  naît  de  la  rénale,  marche 
transversalement  en  dehors,  cachée  entre  la  base  de  la  capsule  surrénale  et  l’extrémité  supérieure  du  rein,  court 
sur  la  face  antérieure  du  rein,  près  de  son  bord  externe,  descend  sur  le  psoas,  et  pénètre  dans  la  partie  la  plus 
externe  du  ligament  large  de  la  matrice,  sans  croiser  l’uretere;  là,  elle  s’unit  à  l’artere  utérine  de  l  ovaire  ». 
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mésovarium  et  1 1 a 1 1 le  1 1 1 lc%.  »“IIch  rntiMTvenl  ndle  tlispositinii  nu  soin  île  l’or- 
gano.  On  1rs  voit  <o  diviser  dans  la  couche  médullaire  à  laquelle  olios  donnent 
cet  aspect,  qui  lui  a  valu  le  nom  de  zone  vasenlaire.  Aux  rniilins  mal  dessinés 
des  deux  Militâmes,  les  artérioles  forment  des  arcades  incomplètes  et  irrégu¬ 
lières,  se  disposent  en  un  beau  réseau  et  émettent  des  brandies  qui  se  ré¬ 
solvent  rapidement  en  capillaires  dans  la  zone  parenchymateuse.  Niches  en 
éléments  contractiles,  elles  se  distribuent  essentiellement  aux  follicules  et  aux 
corps  jaunes,  d’après  les  modes  ci-dessus  décrits  (p.  37N,  3X1  et3UU),el  sont, 
chez  l'adulte,  assez  rares  dans  la  prétendue  albuginée,  alors  qu’elles  sont  au 
contraire,  chez  l’embryon (Nagel),  très  abondantes  dans  la  couche  sous-épithé¬ 
liale  et  autour  des  cordons  de  Plliigor. 

11.  Veines.  —  Des  réseaux  capillaires  partent  des  veines  qui,  convergeant 


nr. 


Fio.  272.  —  Terminaisons  des  artères  spermatique  interne  et  uterine. 

Vue  parla  face  postérieure;  organes  étalés  (d’après  Fredet). 

G.  hy.f  gaine  hypogastrique.  —  L.  L  a.,  L.  I.  p.,  lames  antérieure  el  postérieure  du  ligament  large.  La  sper¬ 
matique  interne  (Fpi.)  se  divise  en:  1*  une  artere  tubaire  externe  (L  e.),  qui  donne  deux  rameaux  è  l’ovaire 
2*  une  artere  ovarienne  (o)  ;  3*  une  artere  anastomotique  (a).  L’utérine,  en  dehors  des  branches  pour  le  fond 
de  l'utérus,  emet  :  l'une  artère  tubaire  interne  (indiquée  par  un  pointillé)  ;  2°  une  artere  tubaire  moyenne 
(indiquée  par  erreur  A.  ut.),  qui  s’anastomose  avec  la  précédente  et  avec  la  tubaire  externe  en  ar.  ;  une  artère 
anastomotique  (a),  unie  à  plein  canal  avec  celle  de  la  spermatique  interne.  C’est  l’anastomose  dite  sous-  ou 
prèovariennc ,  de  laquelle  parlent  deux  arleres  ovariennes  (o). 

vers  le  centre  cle  l’ovaire,  grossissent  rapidement,  sont,  elles  aussi,  (lcxueuses, 
spiroïdes  et,  plus  encore  que  les  artères,  accompagnées  de  nombreuses  fibres 
lisses,  irrégulièrement  disposées.  Quelques-unes  de  ces  fibres  sont  directement 
appliquées  sur  la  paroi  vasculaire;  la  plupart  remplissent  les  mailles  des  plexus 
veineux.  Ceux-ci  forment  deux  couches,  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière 
des  arlères.  Dans  le  hile,  dans  le  méso\arium,  dans  la  partie  voisine  du  liga¬ 
ment  large  (fig.  273  et  337),  les  veines  se  réunissent,  donnant  naissance  à  un 
réseau  extrêmement  développé,  qui  peut,  sur  de  bonnes  injections,  presque 
atteindre  le  volume  de  l’ovaire  (Kouget),  et  qui  est  formé  par  des  veines  de 
i/2  à  3  mm.  de  diamètre.  Ce  réseau,  accompagné  de  nombreux  éléments  lisses 


RIEFFEL.  1 


39-t 


I/AiTAKEiL  GÈMTAL  DE  LA  FEMME. 


a  été  assimilé  par  .larjavay,  Knugct  et  Traer  à  un  véritable  organe  érectile 
et  décrit  par  eux  sons  le  nom  de  covjis  $po))f/h ’UJ'  ou  bulbe  de  l  ovciive  (ne 
pas  confondre  avec  la  substance  bulbeuse  de  Sappey,  p.  .jTI).  Les  veines  effé¬ 
rentes  de  ce  bulbe  se  jettent  les  unes  dans  les  veines  utérines,  les  autres  dans 
les  veines  spermatiques  internes  (vow  t.  IL  p.  993  10n0). 


III.  Lymphatiques.  «  Ils  naissent  par  des  capillaires  et  des  espaces 
irréguliers,  limités  par  un  endothélium  tvpique,  clos  de  tontes  parts,  autour  des 

S  Art.  follicules.  Les  follicules 

sejjrmnt. 

jsm& 


1  <•/.  fi» 
lifj.  rond. 


î^| 

rÿl  lÆL, .  .1  ri.  Vtér 


Fin.  273.  —  Une  moitié  du  «  corps  crertile  »  de  Futerus  et  de 
l’ovaire,  un  mois  environ  après  l’accouchement,  d'après 
une  préparation  par  corrosion.  Un  voit  les  veines  enlaçant 
les  artères  correspondantes  (Houget). 


en  voie  de  croissance 
sont  souvent  entourés 
par  un  sinus  lympha¬ 
tique  sur  une  partie  de 
leur  circonférence  » 
(Renaut)  La  plupart 
des  auteurs  admettent, 
contrairement  à  lits  et 
à  Polano.  que  les  absor¬ 
bants  ne  pénètrent  ni  au 
sein  de  la  theca  interna 
ni  dans  le  corps  jaune. 
Les  lymphatiques  pro¬ 
prement  dits,  très  nom¬ 
breux.  forment  des  ré¬ 
seaux  très  serrés  à  la 
limite  des  zones  corticale 
et  médullaire. Dans  cette 
dernière,  ils  se  rassem¬ 
blent  en  six  à  huit  (Bru  h  ns),  en  neuf  (Polano)  troncs,  qui  cheminent  en  com¬ 
pagnie  des  vaisseaux  sanguins. surtout  des  veines  (Olshausen).  Arrivés  au  hile, 
quel  est  leur  trajet?  Ce  point  n’est  pas  parfaitement  élucidé.  Pour  Mascagni, 
ils  s’unissent  aux  lymphatiques  de  la  trompe  et  du  fond  de  l’utérus,  et  tous 
ensemble,  se  rélléebissant  de  bas  en  liant,  se  jettent  dans  les  glandes  lombaires 
moyennes  ou  supérieures.  Poirier  admet,  lui  aussi,  une  anastomose  (fig.  330) 
entre  les  lymphatiques  utérins  et  ovariques;  toutefois  elle  se  ferait,  non  dans  la 
région  ovarienne,  niais  à  un  niveau  élevé,  en  regard  du  corps  de  la  3e  vertèbre 
lombaire.  Bruhns  conteste  l'existence  de  tonie  anastomose  et  Polano  la  consi¬ 
dère  comme  très  exceptionnelle. 

Pour  Sappey  et  Poirier,  les  troncs  lymphatiques,  au  nombre  de  5  à  6, 

«  accompagnent  les  vaisseaux  utéro-ovariens,  passent  en  avant  de  l’uretère  et 
se  jettent,  ceux  du  coté  gauche  dans  2  ou  3  ganglions  placés  au-devant  de 
l’aorte,  un  peu  au-dessous  du  bile  rénal,  ceux  du  côté  droit  dans  un  groupe 
ganglionnaire  un  peu  moins  élevé  »,  contre  le  tronc  de  la  veine  cave  (fig.  339)/ 
Ces  lymphatiques  seraient  pauvres  en  valvules,  d’où  possibilité  d’une  circu¬ 
lation  rétrograde  (Poirier).  Bruhns  enfin  écrit  que  les  absorbants  de  l'ovaire 
aboutissent  à  des  ganglions,  au  nombre  de  Ü  à  10,  étagés  de  la  bifurcation 
de  l'aorte  jusqu’aux  artères  émulgentes. 
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IV.  Nerfs.  —  Déjà  décrit*  par  Willi*  (KuSO)  <*t  par  Waller  (  1 783),  les  nerfs 
de  l'ovaire  sont  encore  Imparfaitement  connus.  Ils  viennent  du  plexus  ovarique, 
dépendant  lui-même,  d’après  Erankonhhuser.  des  ganglions  spermatiques,  du 
mumuhI  ganglion  rénal  et  du  plexus  mésentérique  supérieur.  A  re  plexus  sym¬ 
pathique.  spermatique  in  tenu*,  se  mêlent  quelques  rameaux,  qui  accompagnent 
l’ai  1ère  utérine  (  1  i ir .  fifitU  dO  à  \V2).  Constitués,  presque  en  totalité,  par  des  libres 
amyéliniques,  les  li lots,  assez,  nombreux  au  bile,  se  divisent  rapidement,  dans 
rintérieur  de  l'organe.  suivant  b*  mode  dichotomique,  forment  dus  réseaux  très 
serrés  dans  la  moelle  et  irradient  vers  l’éeoree,  dans  laquelle  ils  s'agencent  en 
épais  plexus  sous-épithéliaux  (Mandl). 

Au  point  de  vue  de  leur  terminaison,  on  peut  distinguer  : 

a.  Des  nerf*  vasculaires  et  ttmleurs,  destinés  aux  parois  des  vaisseaux  °t 
aux  éléments  lisses;  ce  sont  les  plus  nombreux  et  ils  sont  admis  par  tous  les 
auteurs  (vov.  Vallet,  Ilevue  générale). 

b.  rerminaisons  nerveuses  libre*  au  sein  du  stroma  conjonctif  et  jusque 
sous  l'épithélium  ovarien  (de  Vos,  etc.). 

e.  Des  nerfs  folliculaires.  Il  est  bien  démontré  que  les  ovisacs,  spécialement 
ceux  d'un  certain  volume,  sont  entourés  de  plexus  nerveux  très  délicats  ;  mais  les 
filets  pénèlrent-ils  dans  l’intérieur  des  follicules?  Lusebka,  Eliselier  ont  entrevu, 
Hiese,  llerlï,  Ganlini  décrivent  des  fibres,  qui  se  prolongent  au  travers  des 
deux  tbèques  jusque  dans  la  granulosa,  entre  les  cellules  de  laquelle  elles  se 
terminent.  Markowitin  aurait  même  suivi  quelques  tubes  variqm*ux  jusqu’à 
rovule.Mais  d’autres  auteurs  eonlestent  énergiqueinenlla  pénétration  des  nerfs 
dans  l’intérieur  des  ovisacs,  c'est-à-dire  dans  l’épithélium  folliculaire  (Met/.ius, 
Mandl,  Vedelcr,  Gawronsky,  Mme  Winterhalter).  La  question  de  l’origine 
des  libres  sensitives  et  réflexes  de  l’ovaire  est  donc  encore  bien  obscure. 

Un  dernier  point  est  en  litige  :  existe-il  dans  cet  organe  des  cellules  ner¬ 
veuses?  Hiese,  Gawronsky,  de  Vos,  ne  se  prononcent  pas;  mais  Mme  Winter¬ 
halter  en  décrit  un  grand  nombre  dans  la  zone  vasculaire;  elles  seraient 
polymorphes,  avec  prolongements  ramifiés  sur  les  parois  artérielles;  leur 
ensemble  est  parfois  désigné  sous  le  nom  de  ganglion  ovarien  ou  ganglion  de 
Winterhalter.  Ce  serait  un  véritable  ganglion  sympathique,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  un  autre  ganglion,  dont  il  est  question  plus  loin  (p.  ol  1). 


AKTICLE  SIXIÈME 

L’OVAIRE  APRÈS  LA  MÉNOPAUSE 

A  partir  de  la  lin  de  la  vie  génitale,  les  ovaires  subissent  une  atrophie  pro¬ 
gressive  jusqu’à  l’extrême  vieillesse. 

Configuration.  —  Ils  se  réduisent  dans  tontes  leurs  dimensions  (lig.  ?7i), 
surtout  en  hauteur  et  en  épaisseur.  Si  leur  volume  peut  parfois  être  comparé  à 
coiui  d’une  noisette  (Olsliausen).  plus  souvent  ils  ressemblent  à  un  petit  galet 
ou  même  sont  remplacés  par  une  plaque  fibro-vasculaire,  qu’on  a  peine  à 
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trouver  sur  le  ligament  large  (Ivisch).  Leur  poids  tombe  peu  à  peu  à  2  grammes 
ou  meme  moins.  Leur  aspect  est  d’abord  celui  d'un  corps  gris  jaunâtre, 
raboteux,  analogue  à  un  noyau  de  pèche  (Raciborskv,  Krieger);  mais,  vers 
70  ans,  ils  redeviennent  lisses  (Charpy).  Leur  consistance  est  ferme,  voire 
meme  dure,  pierreuse  et  souvent  ils  sont  incrustés  de  concrétions  calcaires.  A 
cet  état,  on  ne  peut  plus  guère  admettre  qu’ils  puissent  être  le  siège  d’une 
sécrétion  interne. 

Structure.  —  Les  précédentes  modifications  se  produisent  d’une  façon  gra¬ 
duelle.  Il  en  est  de  même  de  celles  qu’on  constate  dans  la  structure  des  ovaires. 


Utérus 


Llles  consistent  essentiellement  en  lin  développement  du  stroma  conjonctif, 
en  une  régression  des  éléments  cellulaires  et  des  follicules  graafiens. 

Immédiatement  au-dessous  de  l'épithélium  ovarien,  qui  conserve  ses  carac¬ 
tères  ordinaires  chez  la  vieille  femme  ou  disparaît  en  quelques  points 
(Ostroschkewitsch),  on  trouve  une  zone  conjonctive  de  plus  en  plus  épaisse 
(fîg.  275),  véritable  alhuginêe ,  sur  laquelle  on  peut  compter  4  à  5  assises 
(Waldeyer),  Des  fibres  élastiques  existent,  en  assez  grande  quantité,  autour 
des  follicules  oblitérés  ou  des  corps  fibreux  (Woltke). 

La  couche  parenchymateuse ,  d’une  teinte  blanc  jaunâtre,  cesse  d'exister,  en 
ce  sens  que  ses  éléments  caractéristiques,  les  ovisacs,  sont  détruits  par  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  de  la  granulosa  et  de  l’ovule,  par  transformation  vésicu- 
lcuse  de  la  cavité  folliculaire  et  néoplasie  de  tissu  conjonctif,  qui  finit  par  con¬ 
vertir  l'ovisac  en  une  masse  libreuse  (Kisch).  Les  restes  des  follicules  et  des  corps 
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punc*  atrophiés  se  préson l('ii t  sous  divers  aspects:  corpuscules  arrondis,  corps 
lihroux  ou  ky>les  (lig.  -T‘>,  C.  Os  derniers,  dnpivs  Snppev,  nlTeeleiit 
trois  funiK 's  :  1°  vésicules  blanches  à  face  interne  recouverte  de  plis  irré¬ 
guliers;  2°  vésicules  en  ehou-lleur;  3'  pelils  kystes  transparents,  sans  plis  ni 
saillies. 

On  demande  à  partir  de  <piel  moment  on  ne  trouvait  pins  de  follicules  dans  Tuvaiie. 
(Tapirs  Waldeyer,  iN  ont  disparu  1  ans  apres  la  ménopause,  llensen  pense  qu’on  rencontre 
encore  a><ez  longtemps  des  ovules,  mais  qu’ils  u'arrivent  pas  a  maturité.  Lowenllial, 
1  eopold  et  MironolT  aftlrment  même  avoir  vu,  sur  des  ovaires  de  vieille  femme,  des  folli¬ 
cules  et  T.cs  corps  jaunes  frais  et  Kiseli  estime  que  la  ponte  périodique  continue  encore  un 


Fig.  273.  —  Modifications  séniles  des  annexes  de  l'uterus. 


certain  temps  après  la  disparition  des  règles.  Si  l’on  a  voulu  expliquer  ainsi  quelques  cas 
de  -ro><e-ses  tardives,  on  doit  cependant  admettre  que.  en  récrie  générale,  on  voit  cesser  du 
même  coup  l’ovulation  et  la  menstruation.  Lorsque,  dans  luge  avance,  l'épithélium  germi- 
i.atif  se  met  à  proliférer  et  qu’on  assiste  à  la  formation  de  pseudo-follicules,  il  s  agit  tou¬ 
jours,  selon  Ainann,  de  phénomènes  d  ordre  pathologique. 


La  zone  vasculaire  prend  une  coloration  gris  jaunâtre.  Elle  est  constituée 
par  quelques  fibres  lisses,  mais  surtout  par  un  tissu  fibrillairo,  pauvre  en  cel¬ 
lules,  d  autant  plus  dense  qu’on  approche  davantage  du  centre  de  l’organe. 
Les  vaisseaux  subissent  des  altérations  caractéristiques  de  l’ovaire  sénile;  il* 
sont  atteints,  les  artères  en  particulier,  d’inflammation  chronique,  pouvant 
aller  jusqu’à  l’oblitération  de  leur  lumière.  Wendeler  (‘1  Ostroschkewitsch 
insistent  aussi  sur  la  dégénérescence  hyaline  des  petits  vaisseaux.  Celle-ci,  se 
produisant  surtout  à  la  limite  des  zodcs  corticale  et  médullaire,  envahit  \oh> 
tiers  ie  tissu  conjonctif  voisin  et  provoque  la  formation  de  foyers  scléreux,  trans¬ 
parents,  analogues  aux  corpora  fibrosa  et  aux  corpora  albicantia. 
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ARTICLE  SEPTIEME 

L’OVAIRE  PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  APRÈS  L’ACCOUCHEMENT 


Chez  la  femme  enceinte,  les  ovaires  paraissent  plus  volumineux,  surtout  celui  qui  porte 
le  corps  jaune  vrai.  Ils  s’élèvent  progressivement  avec  le  fond  de  l'utérus,  auquel  ils  sont 
fixés  par  un  ligament  et  sc  placent  sur  les  côtés  de  cet  organe;  en  même  temps  celui  du 
côté  gauche  est  porté  en  avant,  en  raison  de  l'inclinaison  de  la  matrice  à  droite.  Leur  pôle 
inférieur  devient  interne  ou  même  supérieur;  leur  pôle  externe  ou  tubaire  est  plus  fixe, 
maintenu  qu’il  est  par  le  ligament  suspenseur  contre  le  détroit  supérieur.  Néanmoins,  les 
ovaires  (missent  par  s'en  éloigner.  Ils  arrivent  ainsi,  dans  les  deux  derniers  mois  «le  la  gros¬ 
sesse,  à  occuper  la  partie  inferieure  de  la  région  lombaire,  à  être  en  regard  du  disque,  qui 
unit  les  4e  et  5e  vertèbres  lombaires  (Waldeyer). 

Après  la  parlurition,  ils  reprennent  vite  leur  situation  ordinaire  (Schultze,  Webster).  Au 
3e  jour,  on  les  trouve  dans  les  fosses  iliaques,  où  ils  restent  assez  souvent  lixés  par  des 
adhérences  pathologiques.  Dès  le  o\  ils  sont  au-dessus  de  l'entrée  de  l’excavation.  Au  !> 
jour,  l’ovaire  gauche  a  réinlégré  sa  position  dans  sa  dépression  de  la  paroi  pelvienne  laté¬ 
rale;  le  droit  n’y  revient  qu’un  peu  plus  lard. 

La  structure  de  ces  organes  n’offre  rien  à  noter  et  on  n’est  pas  fixé  sur  la  valeur  des  grosses 
cellules  rondes,  polygonales  ou  fusiformes,  que  Schnell  dit  avoir  vues  dans  l’albuginée  de 
l’ovaire  des  femmes  enceintes.  On  trouve  une  très  grande  quantité  de  vésicules  en  voie  d'a¬ 
trésie,  des  cellules  à  lutéine  hyperplasiées  (Seilz),  tandis  que  le  travail  de  maturation  folli¬ 
culaire  est  temporairement  arrêté.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  l’activité  des  ovaires  soit 
totalement  suspendue.  Mais  on  ne  connaît  aucun  cas  où  un  ovisac  mûr  se  soit  rompu,  ait 
expulsé  son  ovule  au  court  de  la  grossesse  (Cosentino).  —  Ajoutons  enfin  qu'on  a  décrit 
(Schmorl,  Kinoshita).  à  la  surface  de  l'ovaire  et  du  péritoine  pelvien  (face  antérieure  de 
l’utérus,  cavité  de  Douglas),  des  végétations  déciduales,  sous  forme  de  nodules  conjonctifs 
sous-endothéliaux,  qui  disparaissent  ou  se  calcifient  après  l'accouchement. 


CHAPITRE  II 

ORGANES  PÀROVÀRIENS 


CORPS  DE  ROSENMÜLLER,  PAROOPHORON,  CANAL  DE  GARTNER,  etc. 

Sous  le  nom  de  parovariens  ou  pciraovariens ,  on  est  convenu  de  décrire  de 
petits  organes,  placés  au  voisinage  de  l’ovaire  :  cela  n’implique  nullement  qu'ils 
aient  une  structure  identique  ou  analogue  à  celle  de  la  glande  génitale  femelle. 
Le  terme  est.  d'ailleurs,  mal  choisi,  car  nous  verrons  que  le  mot  par  ovaire  sert 
précisément  à  désigner  l’une  de  ces  formations.  Il  vaudrait  mieux,  en  raison  de 
leur  situation,  les  appeler  dans  leur  ensemble  organes  intertabo-ovariens.  Ce 
sont  des  vestiges  embryonnaires,  des  débris  du  canal  et  du  corps  de  Wol/f.  On 
ne  leur  connaît  aucun  rôle  physiologique.  En  revanche,  ils  ont  une  certaine 
importance  pathologique,  qui  justifie  la  description  assez  étendue  que  je  vais 
en  donner. 


ÊlMOPiiOiŒ. 


3‘U 

Ces  résidus  fcrlaux  1  sont  an  nombre  de  doux  :  l’un,  plus  développé,  consti¬ 
tue  Yejtoupltore,  éjtoojihnrnu  ou  mrps  tir  I  in<rmuütt  /  ;  h*  second,  très  réduit, 
d'une  exi>tom*e  éminemment  transitoire,  est  dit  jiarooplanx  ou  jinruujdiorou. 
Nous  leur  rattacherons  une  étude  très  résumée  du  ennui  lubo-pn rorat  b'n  et 
du  canal  de  i iurtner. 

Historique.  -  Il  est  possible  qu’on  doive  rapporter  à  lïpuuplioron  les 
phrases  consacrées  par  Morgagui  et  Sanlorini  aux  jilrxus  nervei  ht  li</ntnrulis 
lulmrmn.  Mais  les  premiers  observateurs  qui  l’indi<pi(*nt  avec  précision  sont 
Wrishcrg  et  Rusenmiiller.  Celui-là  signale,  sons  le  terme  do  corps  putn/nni- 
forme,  un  amas  do  eanalieules  i»t  de*  vaisseaux  renfermés  dans  le  mésosalpinx. 
Celui-ci,  en  1 S 03,  le  décrit  exactement  comme  un  corpus  cunicum,  d’où  le 
nom,  (pii  lui  est  resté,  de  curjjs  ou  pyramide  de  Hoscumüllcr.  Toutefois  les 
recherches  les  plus  parfaites,  non  seulement  sur  l’époophore,  mais  aussi  sur 
les  autres  organes  parovariens,  sont  dues  à  Kohell,  Follin,  Ranks,  Waldever, 
Roth,  Tourneux.  Elles  ont  été  complétées  par  des  investigations  plus  récentes 
sur  les  terrains  histologique  et  embryologique  (Recklinghausen,  Popoff,  Nagel, 
Kossmann,  Ampt,  Gehhard,  Miller,  etc.) 

Moyens  d'étude.  —  Four  étuilier  avec  fruit  les  organes  parovariens  H,  en  particulier, 
IVpoopliurnu.  on  choisira  de  préférence  une  enfant,  dont  le  ligament  large  «*>l  transparent, 
peu  charge  de  graisse,  vierge  «le  toute  lésion  inilanimatoire.  On  l'extrait  du  bassin  avec 
l’utérus  et  se*»  annexes.  II  suffit  de  tendre,  de  placer  entre  l'œil  et  la  lumière  le  meso- 
snlpinx,  r'e>!-à-dire  le  repli  péritonéal  intermédiaire  à  l’ovaire  et  à  l’ampoule  tubaire,  pour 
apercevoir  quelques  eanalieules  du  corps  de  Hoseninüllcr  (Follin).  On  en  prendra  une  notion 
plus  approfondie,  en  l’étalant  sur  sa  face  postérieure  et  en  enlevant  avec  prudence  le  feuillet 
anterieur  du  ligament  large.  II  n’est  pas  difficile  de  réussir  une  bonne  injection  des  tubes 
parovariens  et  on  en  facilitera  la  dissociation  après  macération  dans  1  eau  acidulée  (Tour¬ 
neux). 


I.  EP00PH0RE  OU  CORPS  DE  ROSENMÜLLER». 

Situation.  Forme.  Rapports.  —  Le  corps  de  Rosenmüller  n’apparaît  pas 
toujours  avec  la  même  netteté.  Lorsqu’il  est  bien  développé,  il  se  présente,  dans 
son  ensemble,  comme  un  corps  aplati,  triangulaire  ou  étalé  en  éventail,  placé 
dans  le  mésosalpinx.  La  base  du  triangle,  large  de  2  à  2  centimètres  et  demi, 
est  tournée  vers  la  trompe;  le  sommet,  fortement  tronqué,  regarde  le  hile 
de  l’ovaire.  L’époophore  occupe  la  partie  externe  du  mésosalpinx  et  se  trouve 
exactement  entre  le  pôle  supérieur  de  l'ovaire,  la  frange  tubo-ovarique  et  l’am¬ 
poule  de  Meule  (tig.  270  et  277).  Sa  fore,  antérieure  répond  au  feuillet  corres¬ 
pondant  du  ligament  large;  sa  face  postérieure  est  toujours  séparée  du  fouille! 
postéro-supérieur  par  les  vaisseaux  ovariques  afférents  et  efférents(vov.fig.  270). 
Sa  base,  supérieure,  représentée  par  le  canal  longitudinal,  est  parallèle  à  la 
trompe,  dont  elle  reste  à  une  certaine  distance.  Son  sommet  se  met  en  con¬ 
tact  avec  l'extrémité  tubaire  de  l’ovaire  ou  pénètre  dans  le  hile  «le  celui-ci. 

La  situation  que  je  viens  d’indiquer  est  celle  qu’occupe  le  corps  de  Rosen- 

I  il  «•  l,  an  sujet  de  la  nomenclature  de  ces  organes  une  1res  regrettable  confusion,  commise  par  un  grand 
nombre  d'aulcurs.  C'est  ainsi  que  te  mol  pa  va  va  ire  (que  j'évilerai  d'employer)  serl  souvent  a  designer  le  paroo- 
plioron.  Fiien  n'est  moins  exact.  Le  parovairc,  c’est  l'èponphoron  :  qui  dit  lojslcs  parovariens,  entend  parler 
de  liijsP-s  du  corjjs  de  Jlosvnmüller .  Il  convient,  une  fuis  pour  toutes,  d’adopter  la  terminologie  si  précisé  e 
si  juslllie»*  d<*  Waldeyer,  a  qui  nous  devons  'es  mois  èpoopltoron  el  paroophoron. 

2.  Lpovariuin  (Mis).  —  Allemand  :  Nebeneierslock . 
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mïiller,  lorsqu’on  a  déplissé  et  redressé  le  mésosalpinx.  Toutefois  il  importe  de 
Lien  spécifier  que,  en  raison  de  la  disposition  de  Panse  tubaire  (p.  313),  une 
grande  partie  de  Pépoophoron  se  trouve  en  réalité  appliquée  sur  la  face  interne 
de  l’ovaire  et  que  la  base  de  l’organe  (le  canal  collecteur)  est  verticale  cl  non 
transversale  (fi g.  314). 


Dans  ceux  des  kystes  pnrovnrietis,  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  corps  de  Rosen- 
111  u  1 1er,  la  tumeur,  en  se  développant,  écarte  l’ovaire  et  la  trompe.  Dans  les  cas  types,  on 
voit  la* glande  génitale  en  contact  par  sa  moitié  supéro-externe  avec  le  kyste,  tandis  que 
Foviduele  est  placé  en  écharpe  sur  lui.  Le  mésosalpinx  se  déplisse  et  la  tumeur,  bien  que 
munie  souvent  d’un  pédicule,  appartient  au  groupe  des  kystes  inclus  entre  les  deux  feuil¬ 
lets  péritonéaux  du  ligament  large. 


_ Lig.  large 


- . Can.  i. 


■  Ovaire 


Fig.  27G.  —  L’organe  de  Rosenmüller  chez 
une  enfant  d’un  an  (Follin). 

Cnn.  i.  Can.  m.  Can.  e.  Canaiicules  internes,  moyens  et  externes. 


Configuration  extérieure.  —  Envisagé  dans  ses  détails,  le  corps  de  Roscn- 
millier  est  comparable  à  un  peigne,  dont  le  dos  est  représenté  par  un  canal 

collecteur  {canal  lon¬ 
gitudinal  de  Vcpoo- 
phore ),  les  dents  par 
une  série  de  canali- 
eules  {ducluli  trans- 
versi)  qui  se  jettent, 
au  nombre  de  8  à  20, 
dans  le  conduit  prin¬ 
cipal. 

1°  Le  canal  prin¬ 
cipal  {Can.  long., 
fig.  277)  est  le  plus 
souvent  droit;  il  se 
termine  en  cæcum  à 

scs  deux  extrémités,  sauf  exceptions  rares,  dont  il  sera  question  plus  loin. 
C’est  la  partie  du  corps  de  Rosenmüller  qui  se  présente  à  l’observateur  avec 
le  moins  de  netteté.  Souvent  le  canal  principal  est  incomplet,  formé  de  plu¬ 
sieurs  tronçons;  parfois  il  est  difficile  à  suivre,  au  moins  chez  l’enfant,  en 
raison  du  mode  d’abouchement  des  canaiicules  (fig.  27G,  a). 

2°  Les  canaiicules  transversaux  ou  accessoires  ont  une  longueur  de  1  à 
2  centimètres,  quelquefois  davantage.  Leur  diamètre  moyen  est  0  rnm.  3  à 
0  mm.  5  (Henle).  Comparables  à  un  fil  à  coudre,  ils  sont  peut-être  un  peu 
plus  épais  chez  la  multipare  que  chez  l’enfant  (Ballantyne), 

Dans  le  jeune  âge  (fig.  27G),  on  les  voit,  sensiblement  parallèles,  décrire  des 
sinuosités  très  élégantes,  moins  marquées  à  leur  extrémité  ovanque  qu’à  leur 
extrémité  tubaire.  Leur  calibre  est  assez  régulier;  cependant,  déjà  chez  les 
nouveau-nées,  ils  portent  parfois  de  petits  diverticules  latéraux  (Giraldès, 
Recklinghausen).  Quelques-uns  s’anastomosent  entre  eux  (Ampt).  Ils  débou¬ 
chent  à  peu  près  à  angle  droit  dans  le  canal  principal;  cependant  il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  plus  extrêmes  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  du  ligament 
large.  Par  leur  extrémité  opposée,  ils  se  comportent  d’une  façon  variable  et 
qui  mérite  d’être  notée.  Les  plus  externes  se  terminent  par  un  petit  renflement 
dans  le  ligament  large  (fig.  270,  Can.  c)  ;  les  autres  s’arrêtent  à  l’entrée  du  hile 
evarique;  mais  souvent  on  en  voit,  quelques-uns  tout  au  moins,  pénétrer,  à 
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„no  profondeur  variai»]»*,  dans  la  substance  1)m11k*u^o  d»*  l’ovaiiv;  ils  peuvent 
meme  (et  cV>l  la  règle  riiez  la  chienne,  la  vai  lle)  traverser  preMjm*  toute 
lV*paisseur  de  cet  organe,  représentant  ainsi  une  parti»*  «les  cordons  sexuels 

(p.  :uw). 

Chez  l'adulte  (fig.  277),  la  disposition  n’est  plus  aussi  régulier»*;  b*  corps  de 
Uosenmiiller  semble  plus  largement  étalé  ;  ses  ranalirules  paraissent  opaques. 


se  renflent  çà  et  là,  tendent  à  devenir  plus  rectilignes  ou  décrivent  des  coudes 
brusques.  Souvent  ils  sont  interrompus  sur  divers  points  de  leur  trajet.  L’or¬ 
gane  tout  entier  cesse  d’èlre  moins  visible,  parce  qu’il  est  enfoui  au  sein  d’un 
ligament  large,  fréquemment  épaissi,  graisseux,  altéré  par  l'inflammation. 
D’après  Tourneux,  l’époophore  suit  le  développement  général  de  1  individu  et  ne 
commence  à  s’atrophier  qu’après  la  ménopause.  Follin  le  dit  soumis  aux  memes 
influences  que  les  autres  annexes  de  l’utérus;  en  ellet,  après  raccoiichemenl, 
il  l’a  trouvé  rouge,  tuméfié,  avec  vaisseaux  sanguins  se  répandant  en  grand 
nombre  entre  les  canalicules  et  sur  leurs  parois. 

Configuration  intérieure.  —  Les  canalicules  latéraux  et  le  canal  principal 
possèdent  une  lumière;  ils  contiennent,  jusqu  l’àge  avancé  (Waldeyer),  un 
liquide  clair,  coagulable  par  l’acide 
acétique.  Parfois  ils  sont  oblitérés 
en  quelques  points  par  îles  détritus 
cellulaires. 

Structure.  —  Elle  fait  encore 
l’objet  de  sérieuses  controverses.  Ou 
leur  distingue  deux  tuniques. 

1°  Tunifjuc  externe.  —  Elle  est 
essentiellement  conjonctive.  R»*u- 
ferme-t-elle  des  fibres  lisses?  Celles- 
ci,  niées  par  Recklinghausen,  Po- 
polî,  Kossmann,  sont  admises  par 
Tourneux,  Pfanncnslicl,  Swilalski, 
etc.  Ilenle,  Ampt,  Oebhard,  Watson  décrivent  même,  chez  la  nouveau-née,  une 
couche  circulaire,  souvent  doublée, chez  "adulte,  d’une  couche  plus  interne,  lon¬ 
gitudinale  (fig.  278).  Four  quelques  histologistes,  cos  éléments  contractiles 
n’appartiennent  pas  en  propre  à  la  paroi  des  canalicules,  mais  dépendent  du 
ligament  large. 


Fia.  278.  —  Coupe  transversale  d'un  tu  ho 
parovarieu  ((ioblierd). 
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2°  Tunique  interne .  —  Elle  porte  dos  cellules  épithéliales  cylindriques,  dis¬ 
posées  sur  une  seule  couche  et  garnies  de  cils  vibratiles  (Janosik,  Nicolas, 
Gchhard,  etc.).  Ceux-ci  manquent  par  places  (Rocker,  Xagcl)  et  disparaissent 
toujours  après  la  naissance  (Wiehser).  Pour  Popofî  et  Switalski,  l’épithélium 
est  cylindrique  simple  chez  le  Têtus,  cubique  chez  l'enfant. 

Ajoutons  que  le  corps  de  Roscn millier  reçoit  d’assez  nombreux  ramuscules 
artériels,  qui  lui  sont  fournis  par  l’arcade  tubaire(Richard)  ou  mieux  par  la 
branche  terminale  antérieure,  tubaire,  de  l’artère  utérine  (fig.  272,  A.  ut.). 

II.  PAROOPHORE1. 

L’existence  du  paroophore  est  discutée.  Chez  le  fœtus  et  l’enfant,  jusqu’à  la 
fin  de  la  première  année,  il  est  bien  visible  à  l’œil  nu.  Plus  tard,  il  fait, 
d’après  Tourneux  et  Wichser,  complètement  défaut,  tandis  que,  pour  Valenti, 
on  le  rencontre  aussi  sur  l’adulte.  Ricker  l’a  même  trouvé  sur  deux  femmes  âgées. 

Placé  en  dedans  du  corps  de  Rosenmüller,  plus  ou  moins  près  de  l’angle 
tubaire  de  la  matrice,  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large  (tiers  interne  du 
mésosalpinx),  il  représente  un  corpuscule  brunâtre  ou  jaunâtre,  assez  mal 
limité,  composé  de  grains  allongés,  qui  renferment  un  pigment  jaune.  Ces 
grains  sont  parfois  disposés  chez  le  fœtus  en  deux  groupes,  dont  l'un  est  con¬ 
tigu  à  la  partie  inférieure  du  corps  utérin  ;  l’autre  est  placé  plus  en  dehors,  an 
point  d’union  du  mésovarium  et  du  mésosalpinx  (Switalski).  Pour  AschofT, 
ils  sont  appendus  aux  dernières  ramifications  de  l’artère  spermatique  interne  et 
seraient  placés,  non  près  de  l’angle  tubaire  de  la  matrice,  comme  le  prétend 
Waldeyer,  mais  au-dessus  du  pôle  tubaire  de  l’ovaire.  Ils  paraissent,  sous  le 
microscope,  formés  les  uns  de  glomérules  (lig.  27U)  analogues  à  ceux  du  corps 
de  Woliï,  les  autres  de  canalicules  étroits,  anastomosés  çà  et  là  (Renie,  Wal- 
dever).  Ces  grains,  lorsqu’ils  atteignent  l’utérus,  occupent  le  tissu  sous-séreux 
(Recklinghausen)  de  celui-ci,  en  compagnie  de  petits  diverticules  du  canal  de 
Wolft  (Klein).  On  s'explique  ainsi  le  développement  possible  de  certains  adé- 
nomyomes,  myomes  kystiques  ou  kystes  uniloculaires  de  l’utérus,  sur  lesquels 
Recklinghausen  et  Pick  ont  particulièrement  attiré  l'attention  (ctdénomy ornes 
méso-néphriques).  La  structure  du  paroophoron  a  été  peu  étudiée.  Elle  sou¬ 
lève  les  memes  discussions  que  celle  de  l’époophore.  D’après  Tourneux,  ses 
vésicules  ou  tubes  sont  tapissés  par  une  couche  d'épithélium  cylindrique  vibra  - 
tile  et,  dans  leur  liquide,  on  trouve  des  concrétions  de  phosphate  de  chaux, 
des  cristaux  de  cholestérine  et  des  gouttelettes  graisseuses.  Switalski  admet 
que  les  tubes  ramifiés  du  paroophoron  sont  garnis  d’un  épithélium  cylindrique 
simple,  entouré  de  deux  couches  musculaires. 

III.  CANAL  TUBO-PAROVARIEN 

Le  canal  collecteur  de  l’époophoron  se  termine  en  cæcum  à  ses  deux  extré¬ 
mités.  Dans  des  cas  très  exceptionnels,  il  n’en  est  pas  ainsi  et  son  extrémité 
supérieure  ou  externe  s’allonge  (Roth)  en  un  petit  conduit,  passé  sous  silence 
parla  plupart  des  auteurs  et  dit  canal  tubo-pcirovaricn  (fig.  280,  C.  t.  p.).  Sui- 


i.  Parovarium  de  Ilis.  —  Ail.  :  Bcicicrslock. 
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vaut  Kullmann,  on  le  voit,  âpre*  avoir  enlevé  le  feuillet  antérieur  du  ligament 
large,  partir  h  angle  droit  du  corps  de  Itosemmîller  et  délioueher  dans  lextré- 
in i té  terminale  de  la  trompe  ou  de  la  frange  tuho-m  arienne,  établissant  ainsi 
une  (’ommmiieation  directe  de  ce  corps  avec  la  cavité  péritonéale.  II  est  revêtu 
d’un  épithélium  vihratile. 

IV.  CANAL  1)K  MALPKÎIII-GAHTNER 

Dans  d’autres  circonstances,  rares  aussi,  mais  un  peu  mieux  étudiées,  c’est 
au  contraire  par  son  extrémité  inférieure  (pie  le  canal  longitudinal  de  l’époo- 
phore  se  prolonge,  à  une  distance  variable,  en  un  conduit  qui,  lorsqu’il  est  bien 
développé,  descend,  après  avoir  reçu  les  eanalieules  du  paroopliore,  tout  contre 
le  boni  externe  de  la  matrice  et  sur  la  paroi  anléro-latérale  du  vagin,  accom 
pagné  par  le  rameau  ovariquc  de  l’artère  utérine,  anaiogue  de  la  différentielle  de 
l'homme  (Toldt).  Ce  canal  est  dit  canal  de  Gartner,  du  nom  de  l'anatomiste 
danois  qui  l’a  bien  décrit  en  1822  chez  la  truie;  mais  il  s’appellerait,  a  plus 
Juste  titre,  le  canal  de  Malpiy/ti ,  car  cet  auteur  l’a  signalé  dès  1081  chez  la 
vache  (Xegrini,  Ferraresi).  C’est,  en  effet,  sur  ces  animaux  qu’il  atteint  son 
évolution  la  plus  parfaite  et  on  peut  le  voir  déboucher,  de  chaque  coté  de  la 
ligne  médiane,  à  l'extrémité  antérieure  du  vestibule  du  vagin,prèsdu  méat  uri¬ 
naire,  ainsi  que  l'affirment  Klein,  Vau  Ackeren,  Ballinger,  contrairement  à 
Doit  ru  et  Xagel. 

Chez  la  femme,  on  compte  les  cas  dans  lesquels  l’anomalie  se  présente 
avec  une  telle  netteté.  Klein,  Groschutî  disent  bien  avoir  vu,  sur  une  fillette 
nouveau-née,  le  conduit  s’ouvrir  à  l'hymen  et,  sur  des  adultes,  Koebcrlé, 
Reeklinghausen  ont,  il  est  vrai,  constaté  son  abouchement  dans  la  partie 
inférieure  du  vagin.  Il  chemine  alors  dans  la  couche  musculaire  (Ricder) 
ou  immédiatement  en  dehors  de  la  muqueuse  (Dohrn)  de  ce  conduit.  Mais 
presque  toujours,  sinon  toujours,  il  s’atrophie  de  très  bonne  heure  à  ce  niveau 
et  il  n’est  pas  permis  d'expliquer  par  sa  persistance  la  pathogénie  de  la  plu¬ 
part  des  kystes  des  parois  antéro-hilérules  du  vagin  (Meyer,  Vassiner,  etc.). 

En  général,  même  lorsqu’il  est  bien  développé,  le  canal  de  Malpighi- Gartner 
est  réduit  à  son  segment  utérin.  On  le  voit  pénétrer  dans  la  paroi  de  la  matrice 
à  la  hauteur  du  fond  (Beigcl)  ou  de  l’isthme  (Dohrn,  Breus,  Kossmann)  ou 
entre  ces  deux  points  (Maudach).  Il  se  rapproche  d’autant  plus  de  la  muqueuse 
utérine  qu’on  descend  plus  bas  et  atteint  ainsi  la  portion  sus-vaginale  du  col. 
Souvent  alors,  il  disparaît  et  c’est  seulement  dans  des  cas  assez  rares  qu’il  se 
dévû  i  en  dehors  (II.  Meyer,  Thumiin,  etc.),  pour  se  perdre  dans  la  partie  la  plus 
élevée  du  museau  de  tanche  et  du  cul-de-sac  latéral  du  vagin.  Les  productions 
kystiques  siégeant  à  ce  niveau  sont  ainsi  les  seules  pour  lesquelles  on  puisse 
invoquer  sa  persistance. 

Ordinairement  rectiligne,  quelquefois  flexueux,  il  est  d’abord  étroit,  cylin¬ 
drique,  mais  s’élargit  de  haut  eu  bas  et  présente,  en  regard  de  la  portion  sus- 
vaginale  du  col,  une  dilatation  irrégulière  dite  ampoule  du  canal  de  Gartner , 
qui  serait  l’homologue  de  l'ampoule  du  déférent.  De  cette  dilatation  ( canal 
principal),  allongée  dans  le  sens  sagittal,  se  détachent  d’étroits  diverticules 
(R.  Meyer,  Gebhard,  Maudach),  qui,  à  leur  tour,  se  prolongent  par  de  véritables 
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tubes  glandulaires.  Ceux-ci,  enfouis  dans  le  myornétrium  ou  s’enfonçant  vers 
la  muqueuse,  sont  le  point  de  départ  de  certains  adénomyomes  cervicaux. 

D’ailleurs  les  canaux  de  Gartner  qui,  sur  une  coupe  transversale,  flanquent 
le  canal  de  Leuckart  (voy.  fig.  287).  ne  sont  pas  toujours  continus  et  perméables 
dans  toute  retendue  de  leur  trajet  utérin  ;  assez  souvent,  ils  sont  fragmentés  en 
tronçons  pleins  ou  creux.  Ils  sont  formés  par  un  épithélium  cylindrique  ou 
cubique  simple  non  vibratile,  que  doublent  des  Fibres  musculaires  (Follin), 
visibles  dans  la  partie  supérieure  du  canal  (Meyer).  Ces  libres  sont  tantôt  clair¬ 
semées  (Nagel,  Rieder),  tantôt  disposées  sur  deux  couches,  longitudinale  externe 
et  circulaire  interne  (Burckhardt)  ou  meme  sur  trois,  une  moyenne  annulaire 
comprise  entre  deux  assises  longitudinales  (Maudaeh,  R.  Meyer). 


V.  DÉVELOPPEMENT  ET  HOMOLOGIE  DES  ORGANES  PAROVÀRIENS 

Je  ne  saurais,  à  propos  des  organes  parovnriens,  entrer  dans  l'étude  complète  du  système 
wolffien.  Je  me  contente  de  rappeler  que  son  ébauche  primitive  se  présente  sous  l’aspect 
d’un  long  tube,  dit  canal  de  Wolfj\  qui  s’ouvre  d’abord  dans  la  partie  antérieure  de  la 

cavité  pleuro-péritonéale,  des¬ 
cend  en  dehors  des  prévertèbres 
et  débouche  dans  le  sinus  uro¬ 
génital.  Ce  canal  se  produit  par 
invagination  de  l’épithélium  cœ¬ 
lomique;  il  est  donc  d’origine 
mésodermique1;  mais,  dans  sa 
partie  postérieure,  il  s'accroît 
d'une  façon  autonome,  poussant, 
pour  ainsi  dire,  d’avant  en 
arrière,  en  formant  d’abord  un 
cordon  plein,  puis  un  tube  creux. 
L'orifice  antérieur  pleuro-périto- 
néal  et  l’extrémité  correspon¬ 
dante  du  canal  de  Wolff  ne 
tardent  pas  à  s’atrophier  et  ce 
conduit  «  ne  subsiste  plus  que 
depuis  la  future  région  dorso- 
lombaire  jusqu’à  son  ouverture 
postérieure  »  (Duval).  En  même 
temps,  l’épithélium  cœlomique 
donne  naissance  à  des  invagi¬ 
nations  tubulaires,  canalicules 
ivolffiens(C.iv .,  fig.  248),  qui  d’a¬ 
bord  s’ouvrent  dans  la  cavité  pleu¬ 
ro-péritonéale  par  un  orifice  dit 
ncphrostome  (Semper);  mais 
celui-ci  s'oblitère  presque  aussi¬ 
tôt,  tout  au  moins  chez  les  vertébrés  supérieurs.  Les  canalicules  sont  encore  dits  segmen¬ 
taires ,  car  il  n’y  en  a  qu'un  par  néphrostome  (voy.  p.  354).  Ils  s’étagent  d’avant  en  arrière 
et  débouchent  dans  le  canal  de  Wolff; en  même  temps  ils  émettent  chacun  un  diverti¬ 
cule  creux,  qui  marche  vers  la  ligne  médiane,  se  dilate  à  son  extrémité  profonde  pour 
former,  de  concert  avec  une  artériole  ( gl .,  fig,  249)  émanée  de  l’aorte,  un  glomérule. 

Le  corps  de  Wolff  se  constitue  ainsi  et  acquiert  son  maximum  de  développement  sur  un 
embryon  de  22  centimètres,  c’est-à-dire  entre  la  6e  et  la  7e  semaine  (Peters);  il  est  formé,  à 
côté  d’un  stroma  vasculaire,  par  les  canalicules  (voy.  leur  structure,  p.  35il)  qui,  d’une 
part,  naissent  par  un  glomérule,  d’autre  part,  se  jettent  dans  le  canal  de  Wolff.  Le  mésoné¬ 
phros  commence  à  s’atrophier  de  bonne  heure  par  son  extrémité  proximale,  alors  qu'il 

1.  Cependant  des  recherches  récentes  (Flemming,  Kollmann,  van  Wighe,  Iveibel)  paraissent  indiquer  que, 
chez  les  sélaciens,  chez  quelques  mammifères  el,  en  particulier,  chez  l’homme,  l’ectoderme  participe  à  la  for¬ 
mation  du  canal  de  Wolff. 


Fig.  279.  —  Organes  génitaux  internes  d’un  embryon 
humain  femelle  de  9  cm.  de  long  (Waldcyer).  * 
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continue  A  s'accroître  par  son  extrémité  distale.  Au  moment  ou  apparaît  sur  lui  l’éini- 
noiKo  génitale  (\ny.  p.üuü  et  tl^r.  24S),  un  polit  lui  distinguer  doux  portions  ou  rodions  :  supé- 
i nuire  el  inferieure  (llg.  27‘J). 

I.a  portion  supérieure,  génitale  ou  scxucllr,  plus  petite,  est  formée  de  can.ilicule»  simples, 
étroits,  «pii  perdent  rapidement  leurs  capsules  et  leurs  gloineniles.  pour  entrer  en  relation 
«ver  la  glande  génitale,  dans  In«pielle  ils  pénètrent. 

La  portion  infrrirurc,  ivmi/r  ou  urinairr,  est  caractérisée  par  ce  fait  que,  des  canalicules 
primitifs,  se  détachent  des  raïuilleations  secondaires  et  tertiaires  et  que  les  glomérules  de 
leur  extrémité  piofmnle  prennent  un  grand  développement.  11  eonviont  d'ajouter  «pie,  con- 
lr  Iiement  a  ee  qui  a  lieu  dans  la  pmtioii  sexuelle,  les  canalicules  s'atropliieut  rapidement 
el  que  le»  glmnrrules  persistent  assez  longtemps,  puisqu’on  les  retrouve  jusqu’au  fi*  mois 
Létal  (Rotor*). 

An  momont  on  le  rein  définitif  (nnHanéphros)apparaiUccorps  de  Woliï  cesse 
de  remjilir  un  rôle  physiologique.  Certaines  de  ses  parties  s’atrophient  rapide- 
inent.  D’antres  s’adaptent  à  des  fonctions  nouvelles  et  ces  translormations  dif¬ 
ferent  chez  riiomme  el  chez  la  femme. 

t°  Canal  de  Wolff.  —  Dans  le  sexe  masculin,  il  persiste  et  devient,  à  sa 
partie  supérieure,  canai  de  l’épididvme,  à  sa  partie  inférieure  canal  déférent 
ou  spermiducte.  Chez  la  femme,  au  contraire,  où  le  canal  de  Muller  remplit  les 
fonctions  de  conduit  excréteur  delà  glande  génitale,  le  canal  de  Woliï  régresse 
en  grande  partie.  Ordinairement  sa  partie  supérieure  seule  est  conservée  et 
forme  le  canal  longitudinal  du  corps  de  Kosenmüller.  Il  peut  arriver  cependant 
♦pie  l’alrophie  ne  soi!  pas  aussi  complète.  On  en  rencontre  alors  des  vestiges  sur 
le  coté  de  l’utérus  et  H.  Mever  en  a  effectivement  trouvé  en  ce  point  22  fois 
pour  100  chez  l’adulte.  Enfin,  dans  des  cas  très  exceptionnels,  le  canal  de 
Woliï  persiste  dans  sa  presque  totalité  sous  le  nom  de  canal  de  Malpighi  ou  de 
Gartner.  Cette  dernière  anomalie  est  parfois  bilatérale.  Chez  la  vache  (Roder), 
elle  est  plus  commune  à  gauche.  On  a  admis  (Rieder)  que  le  contraire  avait 
lieu  chez  la  femme,  en  raison  de  la  régression  plus  rapide  du  canal  de  Woliï  du 
côté  gauche  (Dohrn),  comprimé  par  l’inlestin.  Ce  n’est  pas  exact,  puisque 
Maudach  ne  l’a  toujours  trouvé  qu’à  droite,  lorsque  l’anomalie  était  unilatérale. 

On  a  voulu  (Kocks,  Wassilieff)  assimiler  le  bout  distal  des  canaux  de  YVoIff  aux  canaux 
para-nrétraux  de  Skene(voy.  p.  GUO  el(i30).  Mais  c’est  à  tort.  Ainsi  Groschuff  et  Klein  ont  montré 
que  ces  glandes  sont  les  homologues  de  la  glande  prostatique  de  l’homme1;  ils  ont  pu,  sur 
une  fillette  de  quatre  mois  et  demi,  suivre  d’une  part  les  canaux  de  Wolff  depuis  le  vagin 
jusqu’à  l’hymen,  d’autre  part  ceux  de  Skene  dans  le  septum  urétro- vaginal.  D’ailleurs  ces 
derniers  conduits  ont  un  développement,  un  siège  particuliers  et  ils  existent  d’une  façon 
pour  ainsi  dire  constante  (Tourneux,  Van  Ackeren). 

Que  devient  l’extrémité  proximale  du  canal  de  Wolff?  La  question  est  plus  difficile  à 
résoudre  et  reste  actuellement  bien  obscure.  Peut-être  intervient-elle  dans  la  formation 
d’une  hydatide  (voy.  p.  430).  Quant  au  canal  tubo-parovarien,  représente-t-il  une  ana¬ 
stomose  anormale  du  canal  de  Wolff  et  du  conduit  de  Millier?  Doit-on  le  considérer 
comme  la  persistance  d’un  canalicule  du  pronéphros,  d’un  népliroslome  (Roth)  ou  n’est-il 
que  l’extrémité  supérieure  du  canal  de  Wolff  (Milialkovics)?  On  n’en  sait  rien. 

2°  Portion  urinaire  du  corps  de  Wolff.  — Celte  portion  s’atrophie 
dans  les  deux  sexes,  mais  d’une  façon  bien  plus  complète  chez  la  femme.  Chez 
celle-ci,  elle  se  réduit  au  paroophorony  organe  éminemment  transitaire;  chez 
l'homme,  elle  forme  le  paradidijme  ou  organe  de  Giraldès ,  qui  persiste  pen¬ 
dant  toute  la  vie. 

1.  Dons  un  travail  plus  recent,  Disselhorst  prétend  que  ces  glandes  ne  représentent  pas  une  prostate  féminine, 
mais  qu’elles  sont  i’analogue  des  glandes  de  Lillre  chez  l'homme. 


2«* 

[RIE  FF  EL.) 


406 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


3°  Portion  sexuelle  du  corps  de  Wolff.  —  Chez  l'homme,  les 
canalicules  qui  la  constituent  restent,  par  une  de  leurs  extrémités,  en  com¬ 
munication  avec  le  canal  de  Wolff,  devenu  spermiducte  et  canal  principal 
de  l’épididyine.  Par  leur  extrémité  opposée,  ils  se  modifient  et  entrent  en 
communication  (fig.  237  C)  avec  les  tubes  séminifères  de  la  glande  génitale 
mâle;  ils  forment  ainsi  essentiellement  l'épididyme  et,  d’une  façon  plus  pré¬ 
cise,  les  canaux  droits,  le  rete  testis  et  les  cônes  efférents,  enfin  (peut- 
être  aussi)  Fliydatide  pcdiculée  de  la  tète  de  l’épididyme.  Il  faut  ajouter  que 
quelques  canalicules  wolfliens  ne  conservent  pas  de  connexions  aussi  par¬ 
faites  :  les  uns  (rasa  aberrantia  de  Roth)  se  séparent  du  canal  de  Wolff  et 
restent  seulement  en  communication  avec  le  réseau  testiculaire.  C’est  préci¬ 
sément  l’inverse  qui  se  produit  pour  les  vasa  aberrantia  de  Haller  ou  canaux 
déférents  borgnes.  L’opinion  que  je  viens  d’indiquer  est  celle  de  Tourneux. 


Jlij.jh  P,.o.  C.i.o.  f traire  C.f.  C.iat.  ////.  H.  T.  T*êtieul* 

Fie.  2SO.  —  Schéma  de»  homologies  des  dérives  wollîiens  (en  bleu)  et  mullériens  (en  noir) 
dans  les  deux  sexes  (Pasteau  et  Ri  effet). 
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Il  est  plus  exact  cependant  de  dire,  avec  Herhvig.  que  les  canaux  déférents 
borgnes  dépendent  de  la  portion  urinaire,  en  raison  de  leur  siège  voisin  du 
paradidyme. 

La  portion  sexuelle  du  corps  de  Wolff,  si  bien  conservée  chez  l’homme, 
s’atrophie  au  contraire  d’une  façon  considérable  chez  la  femme.  Elle  est  repré¬ 
sentée  par  les  canalicules  transversaux  de  l’époophoron.  Nous  avons  déjà 
indiqué  (p.  339  et  fig.  257)  leur  transformation  embryonnaire  en  rayons 
sexuels  dans  la  théorie  de  Ivolliker  et  Waldeyer.  Plus  tard  ils  perdent  souvent 
toute  connexion  avec  le  tissu  ovarien  et  ce  n’est  guère  que  chez  certains 
animaux,  notamment  chez  la  brebis,  la  chèvre,  la  vache,  qu'on  peut  décrire 
un  rete  ovarii ,  formé  par  la  convergence  et  les  anastomoses  des  canalicules 
transversaux  (Tourneux).  Chez  la  femme,  ils  restent,  dans  bien  des  cas, 
à  distance  de  l’ovaire;  cependant  Bühler  aurait  vu,  sur  des  fœtus  de  neuf 
mois,  des  culs-de-sac  parovariens  se  prolonger  jusque  sous  la  substance  cor¬ 
ticale  de  cet  organe.  V.  Franqué  prétend  même  que  l'un  d'eux,  en  y  péné¬ 
trant  et  en  se  dilatant,  peut  être  l’origine  d’un  kvste  de  l’ovaire  d’une 
nature  particulière.  Les  canalicules  les  plus  externes  sont  parfois  le  point 
de  départ  d’une  ou  de  plusieurs  hvdatides  pédiculées  (vov.  p.  430  et  fig.  280, 
Ily.  p.). 

Est-il  enfin  besoin  de  dire  que  les  organes  parovariens  occupent  primitive¬ 
ment,  eux  aussi,  la  région  lombaire  et  qu’ils  se  déplacent,  à  mesure  que  lesliga- 
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monts  largos  so  clovt*!op|M*n t  (vov.  fig.  12.“m,  l2!)0  et  fi”-.  \ S ,  C p.  JE,  Kpo  ot  l'un) 
et  que  l'appareil  tuboovarien  prend  sa  situation  délinitive  dans  l'excavation 
pel  vienne? 

Le  taldeau  suivant  (vov.  fig.  1280)  résume  l'homologie  des  dérivés  wolfiiens  : 


MALE 

FEMELLE 

Canal  do  Wolff.  . 

En  haut  :  canal  de  Pépididvme. 

(C.  E.).  ...... 

En  bas  :  canaux  défèrent  et 
éjacula  tours . 

Canal  collecteur  ou  longitudinal 
de  Fépoophore  {C.  G.). 
Exceptionnellement  canal  de  | 
Gartner. 

Portion  urinaire  du  (  Paradidyine  ou  organe  de  Girnl- 

I  corps  de  \VullT(îrlo- •  dôs(/\i ra) . 

morilles  surtout). .  (  Vasa aherrantia  de  Ilaller( T.//.). 

Paroopliorc  (Paro). 

Id. 

,  Portion  sexuelle  du 
corps  de  Woliï.  Ca- 
naiicules . 

f  1 

Les  tubes 

.  ,  .  droits  .  .  .  1 

Lcsunscomplets,  \  .  .  . 

i  .  .14,1  Leretetcstis.  1 

l  formant,  du  testi-  <-  . . 

1  cule  vers  le  oa-  /  /J'  ;  '  ‘  < 

,  f  Les  co  n es  , 

nal . \  clférents.  . 

,  ,  .  (  Vasa  aberran-  j 

Les  autres  incom-  \  tla  ,|c  Roth. 

y  P,els . (  (V.  R.)  .  .  | 

r  Canaliculcs intra-ovn- 
riens  (chez  la  brebis 
t  seulement)  (C.  i.  o.). 

\  Rete  ovarii  (chez  bre- 
J  bis,  vache)  (/f.  o.).  . 

Canaliculcs  transver- 
f  sauxou  efférents, exis-  ; 
tant  en  général  seuls! 
chez  la  femme  .  .  .  | 
f  Canalicules  fragmen- 
\  tés  sans  connexion 
f  avec  le  canal  collec¬ 
teur  (C.  f.)..  .... 

i 

1 

Époophorc 
ou  corps 
>  de 

Rosen-  , 

1  uni  lier. 

;  (Pour  la  question  des  hvdatides,  voyez  p.  42D.) 

i 

CHAPITRE  III 


TROMPES 


UTÉRINES  OU 


DE  FALLOPE' 


Il  est,  de  chaque  côté  de  l’utérus,  un  canal  rnusculo-membraneux,  qui  con¬ 
duit  Tovule  depuis  l’ovaire  jusque  dans  la  matrice.  Ces  canaux,  que  Galien 
nommait  vasa  spermatica ,  furent  comparés  par  Fallope  à  une  trompe 
d’airain  ( tuba  uterï).  Riolan  les  appela  tubæ  Fallopianæ,  nom  qu’elles  ont 
conservé.  Ces  anatomistes  ignoraient  toutefois  leurs  véritables  fonctions;  c’est 
seulement  de  Graaf  qui  en  lit  les  organes  vecteurs  des  ovules  et  les  nomma 
oviductes *.  Il  convient  cependant  d’ajouter  que  ce  n’est  pas  leur  seul  rôle  et 

l.  Ail.:  Eileiler ,  Tube ,  Mullertrnmpele.  —  Angl.  :  Fallopian  tube.  —  liai.  Tuba  di  Falloppio.  — 
d’où  le  mol  salpingite,  inflammation  de  la  trompe. 

■«!.  Ce  terme  est  surtout  usité  en  anatomie  comparée. 

2(3** 
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qu  ils  conduisent  aussi  les  spermatozoïdes,  puisque  la  fécondation  s’opère  en 
general  dans  le  tiers  externe  de  la  trompe  de  Fallopc. 

.1  étudierai  successivement  ces  organes  chez  la  femme  adulte,  chez  le  fœtus 
et  Feulant,  dans  la  vieillesse  et  pendant  la  grossesse. 


ARTICLE  PREMIER 

ANATOMIE  DES  TROMPES  UTÉRINES  CHEZ  LA  FEMME  ADULTE 

Leurs  différentes  parties.  —  Les  trompes  s’étendent  de  l’angle  supéro- 
externe  de  la  cavité  utérine  vers  l'ovaire  et  la  paroi  pelvienne  latérale.  Elles 
commencent  dans  la  matrice  par  un  orifice  très  fin,  orifice  utérin  ( ostium 


nyc 


Fig.  281.  —  La  trompe  gauche,  vue  par  sa  face  antérieure,  après  étalement  sur  une 
plaque  de  liège  et  insufflation.  En  A ,  a,  petits  kystes  pathologiques  (Richard). 


iitcrinwn ),  parcourent  un  court  trajet  dans  la  paroi  de  cet  organe,  portion  in¬ 
terstitielle ,  intrct-ntérine ,  intra-pariétale ,  intra-murale ,  pénètrent  ensuite 
dans  l’aileron  moyen  du  ligament  large,  en  formant  un  canal,  d’abord  assez 
étroit  et  rectiligne,  dit  isthme  tubaire  ou  isthme  de  Barkow ,  puis  plus  large, 
contourné,  nommé  ampoule  tubaire  ou  ampoule  de  Henle.  Celle-ci  se  termine 
par  une  extrémité  évasée  et  irrégulièrement  découpée  :  c’est  le  pavillon , 
entonnoir ,  infundibulum ,  morceau  frangé ,  au  fond  duquel  apparaît,  lors¬ 
qu'on  le  déplisse,  un  orifice  dit  abdominal  ( ostium  externum ).  Nous  aurons 
à  décrire  ces  différentes  parties  (fig.  281).  On  nomme  parfois  corps  de  la  trompe 
l’ensemble  de  l’isthme  et  de  l’ampoule. 

Longueur .  —  Elle  varie  de  6  à  20  centimètres.  En  moyenne,  elle  estdei2cen- 
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tiniMn*'*,  la  longueur  rie  l'index  environ.  Souvent  il  existe,  d’un  oAlé  à  l'autre, 
une  différence  de  I  centimètre,  jiorlan t  indistinctement  sur  l’ime  d'entre  elles, 
suivant  tlenle;  an  profil  de  la  droite,  d'après  Rallanlvne  et  William*:.  Si,  malgré 
ces  dimensions,  elles  peuvent  être  logées  dans  l'espace»,  largo  à  peine  de  i  cen¬ 
timètres,  qui  sépare  la  paroi  pelvienne  de  l’utérus,  c'est  qu’elles  se  replient, 
décrivent  des  courbures  constantes,  c’est-à-dire  indépendantes  de  leur  revê¬ 
tement  péritonéal.  Déroulées,  elles  s’allongent  de  3  à  4  centimètres  (Chu  rpv). 
Elles  sont,  en  général,  un  peu  plus  courtes  chez  les  femmes  jeunet  et  chez  les 
nullipares  que  chez  les  multipares  (Richter). 

J’ai  mesure  un  certain  nombre  de  trompes  d’adultes.  Je  trouve,  en  moyenne, 
en  comptant  le  pavillon  étendu  et  en  suivant  les  courbures,  une  longueur 
de  14  centimètres,  dont  t  centimètre  pour  la  portion  interstitielle,  3  pour 
l’isthme,  8  pour  l’ampoule  et  2  pour  le  pavillon;  mais  il  faut  ajouter  que  1rs 
deux  segments  du  corps  se  continuent  presque  toujours  l’un  avec  l’autre  sans 
démarcation  précise.  Dans  des  cas  morbides,  on  a  vu  les  trompes  mesurer  30  cen¬ 
timètres  et  même  davantage. 

Calibre.  —  Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  faut  les  insuffler  modé¬ 
rément.  On  constate  alors  qu’à  leur  naissance  sur  l’utérus  elles  forment  un 
tube  étroit  et  régulièrement  cylindrique,  tube  qui  s’élargit  pour  acquérir,  dans 
sa  moitié  externe,  le  calibre  d’une  forte  plume  d’oie.  Ainsi  le  diamètre  extérieur, 
de  3  à  4  millimètres  d’abord,  en  atteint  o  à  G  vers  le  milieu  du  trajet,  7  à  9 
un  peu  avant  l'orifice  abdominal  (Ballantyne).  La  transition  entre  les  deux 
portions,  c’est-à-dire  entre  l’isthme  et  l’ampoule,  se  fait  en  général  d’une  façon 
graduelle,  souvent  cependant  (Ilenle)  d’une  manière  assez  brusque. 

Les  trompes  constituent  un  canal  éminemment  dilatable,  ainsi  que  le  prou¬ 
vent  diverses  conditions  pathologiques  (hémato-  et  pyo-salpinx,  grossesses  tu¬ 
baires);  cette  propriété  appartient  toutefois  d’une  façon  presque  exclusive  au 
segment  ampullaire. 

Direction.  —  Considérées  en  elles-mêmes ,  après  avoir  été  extraites  du  bas¬ 
sin,  elles  sont  sensiblement  rectilignes  dans  leur  tiers  interne.  Dans  les  deux 
tiers  externes,  elle  décrivent  des  flexuosités  :  circonvolutions  tubaires.  Ces 
inflexions  sont  coupées  de  bosselures  et  de  sillons  ;  elles  varient  en  nombre  et  en 
étendue;  cependant,  en  général,  elles  sont  d’autant  plus  accusées  que  la  femme 
est  plus  jeune.  Elles  s’exagèrent  souvent  à  l’état  morbide  et  persistent  après 
insufflation,  pendant  la  grossesse,  etc.  Elles  sont  des  plus  marquées  chez  cer¬ 
tains  animaux  (lapines,  cobayes). 

Considérées  par  rapport  aux  autres  organes  du  bassin ,  les  trompes  de  Fal- 
lope  se  portent,  disait-on  récemment  encore  (Cruveilhier,  Richard,  Sappey), 
à  peu  près  horizontalement  en  dehors,  parallèles  au  grand  axe  de  l’ovaire; 
parvenues  à  la  partie  moyenne  de  cet  organe,  elles  s’infléchissent  en  bas,  en 
arrière  et  en  dedans,  pour  se  rapprocher  de  l’extrémité  interne  de  l’ovaire. 

J’ai  déjà  fait  pressentir,  en  étidi  int  ce  dernier  organe,que  ces  notions,  clas¬ 
siques  autrefois,  devaient  être  modifiées  et  que  la  direction  des  oviductes  dépend 
essentiellement  de  celle  de  l’utérus  (voy.  p.  343  et  fig.  244). 

A.  En  supposant  d’abord  V utérus  médian  avec  son  antécourbure  normale  et 
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la  femme  debout ,  il  faut,  avec  llis  et  Waldeyer,  considérer  aux  trompes  trois 
portions  : 

1°  Portion  horizontale.  Elle  s’étend,  presque  transversale  ou  à  peine  oblique 
en  arrière,  de  l’angle  supéro-externe  de  la  matrice  vers  l’extrémité  inférieure 
de  l’ovaire,  et  chemine  le  long  du  plancher  pelvien,  parallèlement  au  liga¬ 
ment  utéro-ovarien. 

2°  Portion  ascendante .  Elle  commence  au  pôle  inférieur  de  l’ovaire,  où  elle 
se  continue  à  angle  droit  avec  la  précédente,  et  remonte  ainsi  verticalement  le 
long  de  la  paroi  pelvienne  jusqu'au  pôle  supérieur  de  la  glande  génitale. 

3°  Portion  descendante .  Elle  se  continue  au  niveau  de  ce  pôle,  à  angle  très 
aigu,  avec  le  segment  précédent  et  se  replie  en  arrière,  en  bas  et  un  peu  en 
dedans. 

La  portion  horizontale  correspond  sensiblement  à  la  région  cylindrique  de 
la  trompe,  c’est-à-dire  à  l’isthme  de  Barkow.  L’ampoule  de  Henle  et  le  pavillon 
représentent  les  deux  autres  portions.  Celles-ci  décrivent  ainsi  autour  de  l’ovaire 
une  anse  (anse  tubaire)  à  deux  branches  (branche  ascendante  et  branche 
descendante)  et  dont  le  sommet  répond  au  point  où  le  ligament  suspenseur  de 
l'ovaire  passe  dans  le  ligament  large  (voir  fig.  244  A,  B,  C). 

1L  On  comprend,  sans  que  j’aie  besoin  d’insister  davantage,  les  variations 
imprimées  à  la  direction  des  trompes  parles  conditions  que  j’ai  examinées  plus 
haut  à  propos  de  l’ovaire  (voy.  p.  349  et  suiv.).  Ainsi,  lorsque  la  matrice  est  en 
situation  para-médiane  droite,  par  exemple,  la  moitié  externe  del’oviducte  gauche 
tend  à  s’écarter  de  la  paroi  pelvienne  et  à  se  placer  obliquement,  comme  la 
face  correspondante  de  l’ovaire.  Dans  l’antéflexion  utérine,  l’isthme  de  Barkow 
se  porte  obliquement  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors.  Quand  la  matrice  est 
abaissée,  la  trompe  devient  ascendante,  etc.,  etc. 

C.  Variations  pathologiques.  —  La  direction  se  modifie,  lorsque  l'appareil  tubo-ovarien 
ou  la  trompe  seule  occupent  une  situation  anormale.  En  dehors  de  la  fixation  par  des  adhé¬ 
rences  inflammatoires,  du  refoulement  par  une  tumeur  voisine,  notons  ici,  à  titre  de  dépla¬ 
cements  acquis  :  les  hernies  inguinales  et  crurales  (Lejars),  que  l’oviducte  soit  seulectopié, 
ou  accompagné  de  l’utérus  et  de  l’ovaire.  On  connaît  aussi  quelques  cas  de  salpingocèles 
obturatrices,  ischiatiques  et  ombilicales.  On  comprend  les  changements  subis  par  la  trompe 
dans  les  torsions  et  les  prolapsus  de  la  matrice.  Dans  la  rétrollexion  de  cet  organe,  l’isthme 
est  d’abord  seul  modifié  dans  sa  direction;  mais  bientôt  la  portion  ampullaire  est,  elle  aussi, 
avec  l’ovaire,  attirée  en  arrière  et.  en  bas  par  le  ligament  tubo-ovarien.  Dans  l’inversion  de 
la  matrice,  les  trompes  sont  placées  dans  l'entonnoir  formé  par  le  segment  invaginé. 

D.  Exploration  des  trompes.  —  Elle  se  pratique  comme  celle  de  l’ovaire.  Mais  les  ovi- 
ductes  sont  difficiles  à  sentira  l’état  normal.  Le  pavillon  et  l’ampoule,  placés  contre  la  paroi 
pelvienne,  sont  trop  mous  pour  qu’on  puisse  les  reconnaître  au  palper.  Quand  l’abdomen 
est  dépressible,  on  peut  explorer  plus  aisément  l’isthme,  qui  chemine  transversalement 
au-dessus  du  plancher  pelvien. 

Moyens  de  fixité  et  mobilité.  — A.  La  trompe  occupe  le  bord  supérieur 
de  V  aileron  moyen  d u  ligament  large  et,  par  ce  repli  péritonéal,  elle  est  rattachée 
à  la  paroi  latérale  et  au  plancher  du  pelvis  (voy.  p.  453).  Il  s’en  faut  toute¬ 
fois  que  ses  divers  segments  offrent  la  même  fixité  ou  une  égale  mobilité. 
L’isthme  est  relativement  fixe  et  obéit  seulement  aux  mouvements  de  l'utérus; 
son  méso  est  court.  L’ampoule  et  le  pavillon  sont,  au  contraire,  solidaires  de 
l’ovaire,  et  c’est  surtout  à  eux  que  s’applique  le  mot  d’Aran  :  «  La  trompe  par¬ 
tage  la  fortune  de  l’ovaire.  »  Ils  se  déplacent  donc  comme  ce  dernier.  Mais,  en 
outre,  ils  jouissent  d’une  mobilité  propre,  qui  est  très  étendue  et  qui  résulte  de  la 
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f]i'|H’Mlinn  de  leur  revèL-ment  périUménl.  <hi  noimiio  parfois  j»| 1 1 <  spécialement 
ntt  <u'ti//nn.c  lr  '‘«‘iruirii t  du  1  i  gn  me  1 1 1  largo  qui  s'insère  à  Fain  tubaire.  Sui 

«  t  u  «  I  «  *  sera  fa  i  te  plus  l«>in  (p.  1Ü3).  Pniir  I*  i  1 1  >  t  a  n  t ,  il  me  suffil  «le  dire  «pi’il  r«*pré- 
MMiIrun  repli  séreux,  Ion tr,  mime,  privé  de  li lires  musculaires  listes  (W'aldever), 
véritable  voile  qui,  rabattu  sur  la  Tare  interne  de  l’ovaire,  laisse  a  l’ampoule  et 
surtout  au  pavillon  une  eramlo  mobilité,  sans  qu'on  soit  cependant  autorise  a 
admettre  «pie  ees  parties  llottent  lilnvment  dans  l'excavation  pelvienne. 

Ainsi  la  situation  «le  la  trompe  est  subordonnée  à  celle  de  la  matrice  et  de  l’ovaire.  Aussi, 
d’a|  ri'  ce  «pie  j’ai  dit  plus  liant  (\oy.  p.  .‘{.il),  n’est-il  pas  exact,  à  mon  avis,  «récrire  :  «pie 
■  les  trompe*  ^e  portent  en  arriêie,  quand  I«‘  réservoir  urinaire  se  dilate;  qu»\  dans  ce  cas, 
clics  ^e  conclnmt  sur  les  ovaires,  qui  eux-mèmes  se  couchent  sur  les  ligaments  utero* 
sacres.  qu’elles  $’abai*sent  quand  les  anses  intestinales  remplies  «le  matières  h-cales  pè¬ 
sent  sur  elles;  qu’elles  se  déplacent  en  avant,  quand  ces  mêmes  anses  s’amassent  «lans  le 
cauim  retro-uterin  ». 

H.  La  partie  externe  «1«*  la  trompe  est  rattachée  aux  parties  voisines,  notam¬ 
ment  à  Lova  ire»  par  un  certain  nombre  de  ligaments,  «léjà  en  partie  connus. 
C«‘  sont  : 

P  Le  liftament  infundibulo-colicpi e  (vov.  .S plmichnol .,  1er  tirage,  [».  310). 

2°  Le  lif/tt  aient  infundibulo-peh'ien ,  mieux  nommé  suspunseur  de  l’ovaire 
(vov.  p.  3ifi),  pour  marquer  qu’il  contribue hi«*n  plus  à  fixer  Tuvairequcla  trompe. 

3°  Le  taja.  aient  infundîbitln-ovarùjue  ou  tuba-ovarien.  Aux  notions  précé¬ 
demment  exposées  (vov.  p.  341))»  il  convient  d’ajouter  ce  qui  suit:  Ce  ligament 
forme  le  bord  externe  du  mésosalpinx  et  oilre,  sur  un  ligament  large  étalé,  une 
longueur  «le  5  centimètres,  en  mesurant  la  distance  de  l’orilice  abdominal  de  la 
trompe  au  pùle  supérieur  de  l’ovaire.  C’est  sur  lui  qu’est  fixée  la  frange  ova- 
rique  de  Richard  (vov.  p.  433). 

Il  est  constitué  par  des  éléments  conjonctifs.  La  plupart  des  auteurs  y  décri¬ 
vent  aussi,  après  Luschka  et  ErlMein,  un  fascicule  contractile  (musculus 
attrahens  lubie ),  qui  aurait  pour  rùle  de  soutenir  la  frange  ovarique.  Ilenle 
nie  son  existence.  Je  répète  que  ce  ligament  n'est  nullement  un  moyen  de  fixa¬ 
tion  efficace  de  ruviducte  et  qu’il  sert  uniquement  à  maintenir  le  contact  du 
pavillon  et  de  la  glande  génitale. 

Conformation  extérieure  et  rajoports.  —  1°  L’ostium  utérin,  arrondi, 
d’un  diamètre  d«3  1  mm.  environ,  impossible  à  cathétériser  sur  le  vivant1, 
est  même  difficilement  visible  sur  le  cadavre  et  souvent  bouché  pa r  un  mucus 
assez  épais.  Il  n’est  pas  extensible.  Pour  ces  raisons,  les  liquides  injectés  dans 
l’utérus  ne  pénètrent  presque  jamais  dans  le  péritoine. 

2  La  portion  interstitielle,  d’un  diamètre  de  I  2  mm.,  est  rectiligne  ou  un 
peu  concave  en  bas,  et  se  dirige  on  haut  et  en  dehors.  Elle  est  séparée  de  la 
paroi  utérine  par  une  couche  conjonctive.  Dans  cette  portion  se  développe  la 
variété  de  grossesse  tubaire  dite  interstitielle. 

La  description  pn'céil«*nte  de  l’ostium  utérin  et  «le  la  portion  interstitielle  est  surtout  vraie 
du*/,  la  multipare.  Mais,  chez  la  nullipare,  on  voit,  >ur  l’organe  incisé,  que  le  segment  intra- 
mural,  analogue  de  la  corn<>  utérine  «les  animaux,  simule  un  entonnoir  ouvert  (lig.  -DSI 
vers  la  cavité  de  la  inatm.c;  le  point  le  plus  étroit  du  canal  tubaire,  qui  est  l’ostium  utérin 
chez  la  rmiltipaie,  se  trouve,  chez  la  nullipau*,  il  «juelques  millimètres  plu*  loin  et  non 
exactement  a  la  partie  supéro-Iütérale  de  la  cavité  de  la  matrice,  (liichard.) 

l.  Ce  call.ètêriune  n’a  été  exécuté  d’une  façon  inconle-ïtal.-Ie  qu’u  ie  fois  sur  le  Vivant  è*as  de  Floeekinger». 
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3'  L'isthme  de  Barkow  forme  un  cordon  assez  dur,  presque  inextensible,  d'un 
diamètre  de  3  à  4  mm.  Il  se  détache  de  l'angle  supéro-iatéral  de  la  matrice,  au- 
des>us  et  un  peu  en  arrière  du  ligament  rond  qui  s’en  écarte  à  angle  aigu,  au- 
dessus  et  un  peu  en  avant  du  ligament  ovarien  qui  lui  est  parallèle,  mais  en  est 
séparé  par  les  vaisseaux  tubo-ovariques.  Chez  la  nullipare,  il  émerge  de  ni¬ 
veau  avec  le  fond  de  l’utérus,  qui  le  déborde,  au  contraire,  chez  les  multi¬ 
pares  (fig.  207  et  311).  Il  occupe  la  partie  tout  antérieure  de  la  fosse  para- 
utérine  (p.  437)  et  entre  en  rapport  en  avant  avec  le  vagin,  en  arrière  avec 
les  circonvolutions  grêles  ou  le  colon  pelvien. 

4°  L’ampoule  de  Henle  diiïère  de  Pistil ine  par  son  volume  plus  notable  (dia¬ 
mètre  moven  de  7  mm.),  sa  moindre  consistance,  sa  grande  extensibilité.  On 
peut  facilement  y  introduire  une  forte  sonde  ou  la  lame  des  ciseaux  (Henle). 
Elle  est  un  peu  aplatie  dans  le  sens  transversal  et  ses  parois  sont  appliquées 
l’une  contre  l'autre.  Elle  occupe  la  fosse  obturatrice  de  Waldeyer  (voy.  p.  4of>). 
Ses  rapports  ont  été  étudiés  plus  haut  avec  la  face  tubaire  de  l’ovaire  (voy. 
p.  342).  Je  me  contente  de  rappeler  que  la  branche  ascendante  de  l’ampoule 
s'élève  en  avant  du  hile  de  l’ovaire,  que  le  sommet  de  l’anse  remonte  à  une 
hauteur  variable,  plus  ou  moins  près  du  pôle  supérieur  de  la  glande  génitale 
(fig.  244,  A,  11,  C),  que  la  branche  descendante  s'applique,  de  haut  en  bas,  sur 
la  veine  iliaque  externe,  les  vaisseaux  spermatiques  internes,  enfin  surtout 
sur  la  face  interne  et  le  bord  libre  de  l'ovaire. 

On  sait  que  les  rapports  de  celui-ci  avec  l’oviducle  sont  un  peu  variables.  Quand 
le  mésosalpinx  est  très  ample,  l’ovaire  est  tout  entier  recouvert  et  on  n'en  voit 
que  la  partie  la  plus  intérieure.  Il  n’en  est  plus  de  même  quand  ce  méso  est  plus 
court,  que  la  trompe  est  moins  longue  et  que  l’ovaire  lui-même  est  abaissé. 

Par  leur  face  opposée,  l'ampoule  et  le  pavillon  entrent  en  connexion,  à 
droite  avec  l’intestin  grêle,  à  gauche  avec  l’anse  sigmoïde. 

3°  L'orifice  externe  ou  abdominal  s'aperçoit  lorsqu’on  déplisse  le  pavillon. 
Dirigé  en  arrière  et  en  bas,  il  fait  communiquer  la  cavité  de  l’ampoule  avec 
celle  du  péritoine.  11  est  extensible;  aussi  son  diamètre,  généralement  de  2,  3, 
peut-il  être  facilement  porté  à  5  ou  6  mm.  Pour  Ballantyne  et  Williams,  il 
est  béant  après  la  mort,  tandis  que,  sur  la  femme  vivante,  il  est  clos.  Il 
semble,  vu  extérieurement,  répondre  à  un  rétrécissement  normal,  au  moins 
dans  le  jeune  âge  (le  col  tubaire  des  anatomistes  anglais). 

On  a  même  décrit  à  ce  niveau  un  véritable  sphincter  dont  l’existence  est  très 
problématique.  D’ailleurs,  en  incisant  la  trompe,  on  trouve  à  peine  le  point  où 
siégeait  l'ouverture  (Farre). 

6°  Le  pavillon  ou  infundibulum  a  des  rapports  analogues  à  ceux  de  la  branche 
descendante  de  l’ampoule;  il  est  donc  en  contact  avec  la  face  interne  et  le  bord 
postérieur  de  l'ovaire.  Mais  il  faut  répéter  qu'il  constitue  la  partie  la  plus  mobile 
de  l’oviducle,  qu'il  peut  toucher  l'uretère  ou  le  rectum.  11  représente  un  en¬ 
tonnoir  inséré  par  son  sommet  sur  l'orifice  abdominal;  sa  face  externe,  péri¬ 
tonéale,  est  lisse;  sa  face  interne  est  inégale.  Enfin  sa  base  ou  circonférence,  en¬ 
viron  large  de  2  cm.,  est  découpée  en  languettes,  qui  semblent  présenter  des 
morsures  (morsus  diaboli  des  anciens.  Ces  languettes  (voy. fig.  246, 281  et  292) 
constituent  les  franges  (/iinbriœ,  laciniæ). 

Pour  les  étudier,  il  faut  examiner  le  pavillon  sous  l’eau.  Elles  sont  loin  d’of- 
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frir  toujours  le  même  développement  et  diiïèrent  par  leur  apport,  leur  forme, 
leurs  dimensions.  Dans  des  cas  assez  rares,  elles  sont  à  peine  dessinées  et  la 
hase  du  pavillon  parait  simplement  crénelée  ou  festonnée.  Plus  souvent  on  les 
voit,  au  nombre  de  12  à  lu,  atteignant  une  longueur  de  10  à  13  mm.,  se  dis¬ 
poser  comme  une  corolle,  dont  les  feuilles  sont  superposées  en  deux  (Meule) 
ou  plusieurs  (lig.  203)  couches.  Klles  sont  plissées  et  couvrent  généralement 
l’orilice  abdominal,  au  moins  chez  les  vierges  et  les  nullipares  ci  usehkc).  Con¬ 
sidérées  isolément,  elles  sont  lancéolées,  parfois  filiformes  ou  ovalaires.  Il  n’est 
pas  rare  d’en  rencontrer,  qui  soient  percées  d’orifices  anguleux  ou  arrondis 
(lig.  216).  Leurs  bords  sont  rarement  unis,  ordinairement  échancrés.  Parfois 
ils  sont  lisses  au  toucher,  parfois  au  contraire  parsemés  de  nodules  ou  de 
petits  kystes. 

Parmi  les  franges,  il  en  est  une  qui  se  distingue  de  toutes  les  autres  par  sa 
longueur  (2,5  à  3  cm.),  sa  largeur,  son  aspect  triangulaire,  les  nombreuses 


Fr.  lubo-ov.  O.  luth.  L.  rond  Fort .  in.  Cirrus 


Fig.  2S2.  —  Trompe  droite,  fendue  sur  toute  sa  longueur,  chez  une  femme  multipare 

(Richard). 

fra/iges  secondaires  dont  elle  est  pourvue  (fig.  24G,  281  et  282),  et  surtout  par  ses 
rapports  particuliers.  C’est  la  frange  tubo-ovarienne ,  frange  ovarique,  frange 
de  Richard.  Lorsqu’on  la  regarde  sur  une  trompe  en  place,  onia  voit  appliquée 
contre  la  face  interne  de  l’ovaire  et  remonter  presque  verticalement  vers  le 
pôle  tubaire  ou  supérieur  de  cet  organe  auquel  elle  est  raltachée(fig.  244  et  314). 
Pour  bien  la  considérer,  il  faut  l’examiner  sur  un  mésosalpinx  étendu  et  dé¬ 
plissé.  On  voit  alors  qu’elle  est  fixée  dans  une  véritable  gouttière  que  lui  offre 
le  bord  libre  du  ligament  infundibulo-ovarien,  qu’elle  présente  une  rainure  (De- 
ville)  correspondant  à  cette  gouttière  (fig.  240  et  292)  et  qu’elle  affecte  avec  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’ovaire  des  rapports  un  peu  variables.  Tantôt  elle  l’at¬ 
teint  et  l’épithélium  vîbratile,  qui  la  tapisse  à  sa  face  interne,  se  continue  direc¬ 
tement  avec  l'épithélium  ovarien.  Plus  fréquemment  toutefois,  un  pareil  contact 
n’a  pas  lieu  :  il  reste,  entre  le  sommet  de  la  frange  et  l'extrémité  de  la  glande 
génitale,  un  espace  de  1  cm.  environ,  qui  forme  la  terminaison  du  bord  libre 
du  mésosalpinx,  et  qui  est  uniquement  occupé  par  le  ligament  tubo-ovarien. 
Ce  ligament  conserve  ton teiois  son  apparence  en  gouttière  ;  il  est  tapissé, 
pour  Waldeyer,  par  le  péritoine,  tandis  que,  suivant  Richard,  il  prend  un 
aspect  muqueux  ou  se  couvre,  selon  Morau,  de  traînées  d’épithélium  vibratile. 
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D’après  Richard,  la  frange  tubo-ovarienne  n’est  pas  constante,  même  chez  l’adulte.  Chez  la 
jeune  fille,  elle  manque  toujours  ou,  pour  mieux  dire,  ne  se  prolonge  pas  jusqu’à  l’ovaire. 

Configuration  intérieure .  —  Lorsqu’on  incise  la  trompe  sur  toute  sa 
longueur,  on  voit  que  sa  face  interne,  débarrassée  du  mucus  jaune  rougeâtre 
qui  la  recouvre,  a  une  couleur  rosée,  plus  pâle,  plus  blanche  que  la  muqueuse 
utérine.  Cette  dernière  est,  en  outre,  lisse,  polie,  percée  d’une  foule  d’orifices 
glandulaires.  Sur  Poviducte,  il  n’y  a  pas  de  pertuis  semblables  et  on  est  im¬ 
médiatement  frappé  par  de  nombreux  plis  longitudinaux,  la  plupart  parallèles 
à  l’axe  du  conduit.  Nulle  part,  on  ne  rencontre  de  valvule,  rappelant  celle  que 
Wharton  y  décrivait  à  tort. 

Les  plis  tubaires  (fig.  282)  apparaissent  dans  la  portion  intra-utérine,  sons 


Fig.  283.  —  Un  des  plis  tubaires  principaux,  forme  au  centre  par  un  tissu 
fibrillaire  dense,  prolongement  du  chorion  muqueux  (Renie). 

La  surface  du  pli  est  garnie  de  nombreux  plis  secondaires  et  tertiaires,  filiformes  ou  coniques  sur  une  coupe 
transversale,  et  interceptant  des  diverticules  irréguliers.  Tous  les  replis  ne  sont  pas  aussi  développés;  il  en  est 
qui  sont  très  bas,  réduits  presque  à  1  épithélium.  «  Ce  que  Pouchet  appelait  le  mucus  infranchissable,  mucus 
qui  devait  s'opposer  à  la  progression  des  spermatozoïdes,  n’est  autre  que  l’épithélium  adossé  des  plis.  » 

forme  de  2,  3  petites  crêtes,  qui  se  prolongent  dans  l’isthme  comme  plis  prin¬ 
cipaux  (Martin).  Ils  deviennent  graduellement  plus  saillants,  se  multiplient,  à 
mesure  qu’on  avance  vers  l’orifice  abdominal.  Ainsi,  dans  l’isthme,  ils  sont  au 
nombre  de  5  à  G,  se  touchent  déjà  par  leurs  faces,  mais  s’effacent  encore  par  la 
distension  (Luschka);  la  lumière  du  canal  est,  sur  une  coupe  transversale, 
comparable  à  une  fente  étoilée.  Dans  l’ampoule,  ils  prennent  un  développe 
ment  considérable  et  se  hérissent  de  plis  secondaires  et  tertiaires  (fig.  283). 
Tandis  que  quelques-uns  s’élèvent  à  peine  au-dessus  du  niveau  delà  muqueuse, 
d  autres  atteignent  la  paroi  opposée  à  celle  sur  laquelle  ils  prennent  naissance 
(ilenle).  Ne  disparaissant  plus  par  la  distension,  ils  remplissent  ainsi  la  cavité 
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du  ranal  et  donnent  à  l'ampoule,  sur  une  section  transversale,  un  aspect  com¬ 
pliqué,  rappelant  celui  de  l'arbre  de  vie*  du  cervelet. 

En  raison  de  leur  pénétration  réciproque,  il  ne  reste  entre  eux  que  des  fentes 
étroites,  dont  rensemble  constitue  le  labyrinthe  tubaire  (iig.  28.”)).  Par  acco- 
binent  intime  de  quelques  plis,  certaines  fentes  peuvent  même  s’isoler;  la 
lumière  de  l'ampoule  parait  alors  formée  par  une  série  de  eanalicules  étroits 
plus  ou  moins  parallèles,  se  terminant  peut-être  çà  et  là  en  cul-de-sac. 

Les  plis  se  continuent  sur  le  pavillon,  mais  ils  ne  sont  plus  aussi  élevés  ni 
aussi  régulièrement  disposés  dans  le  sens  longitudinal.  D’après  Richard,  «  ils 
se  prolongent  sur  le  ligament  tubo-ovarien  pour  y  constituer  les  franges,  dont 
ce  ligament  est  presque  toujours  orné  ». 

V épaisseur  de  la  paroi  tubaire,  de  2  à  3  mm.  en  moyenne,  diminue  de 
l'extrémité  utérine  vers  l’extrémité  ovarienne. 


ARTICLE  II 

STRUCTURE  DES  TROMPES  UTÉRINES 

Dans  la  structure  des  trompes,  il  faut  envisager  successivement  les  tuniques 
constituantes,  les  artères,  les  veines,  les  lymphatiques  et  les  nerfs. 

V)  Tuniques  constituantes.  —  L’oviducle  est  formé  de  dehors  en  de¬ 
dans  par  quatre  tuniques  :  séreuse,  sous-séreuse,  musculeuse  et  muqueuse. 

1°  Tunique  séreuse.  —  Elle  dépend  du  péritoine  du  ligament  large  qui  four¬ 
nit  à  l’organe  une  enveloppe  complète,  sauf  sur  le  bord  par  lequel  pénètrent  et 
sortent  les  vaisseaux  (fig.  313). 

2°  Tunique  sous-séreuse  ou  tunique  ndrentice  de  la  trompe.  —  C’est  un 
tissu  cellulaire  lâche,  qui  permet  à  la  trompe  elle-même  de  glisser  sous  le  pé¬ 
ritoine  qui  la  tapisse.  11  renferme  les  vaisseaux  et  les  nerfs  d’un  certain  calibre, 
ainsi  (pie  quelques  fibres  lisses  longitudinales  (llenle)  et  des  fibres  élastiques 
(Tourncux  et  llerrmann).  Aux  deux  extrémités  de  I’oviducte,  il  est  moins  déve¬ 
loppé;  aussi  l’adhérence  de  la  séreuse  est-elle  plus  intime  à  la  partie  in¬ 
terne  de  l’isthme  et  plus  encore  sur  le  pavillon. 

3°  l'unique  musculaire.  —  D’aspect  blanchâtre,  de  consistance  assez  dense, 
elle  est  formée  par  des  fibres  lisses  qui,  plexifornies  d’après  de  Sinétv  et  Mandl, 
sont,  pour  la  plupart  des  auteurs,  disposées  en  deux  couches,  Lune  externe 
longitudinale,  l’autre  interne  circulaire.  Epaisse  de  1  à  2  mm.  environ,  elle 
devient  d’autant  [dus  forte  qu’on  se  rapproche  davantage  de  1  utérus.  Sur 
l’isthme,  elle  constitue  à  elle  seule  la  plus  grande  partie  de  la  paroi,  et  la 
couche  annulaire  est  plus  serrée,  plus  puissante  que  la  couche  longitudinale 
(fig.  28'j).  Sur  l’ampoule,  les  deux  assises  ont  sensiblement  la  même1  épaisseur 
(Drthmann).  La  rr.usculature  du  pavillon  a  été  peu  étudiée  et  on  admet  en  gé¬ 
néral  que  les  faisceaux  sont  dissociés,  clairsemés,  la  plupart  longitudinaux  ; 
quelques-uns  d’entre  eux,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  se  prolongent,  pour  quel¬ 
ques  auteurs,  jusqu'au  pôle  supérieur  de  l’ovaire  (musnilus  allruhrns  lulue). 
D’après  Tourncux  et  llerrmann,  les  fibres  longitudinales  ne  participent  pas  à 
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la  constitution  du  pavillon  et  les  fibres  circulaires  s'arrêtent  à  l'orifice  abdo¬ 
minal,  en  formant  un  petit  anneau  sphinctérien.  En  dedans,  vers  la  matrice, 
la  couche  circulaire  parait  se  confondre  avec  la  musculature  de  l'utérus,  mais 
d’une  façon  peu  précise;  les  faisceaux  longitudinaux  se  continuent  manifes¬ 
tement  avec  les  fibres  superficielles  du  fond  de  l’utérus  et  se  répandent  sur¬ 
tout  sur  le  côté  de  la  trompe  le  plus  voisin  du  bord  libre  du  ligament  large 
(Luselika). 

Cette  continuité  des  éléments  lisses,  tubaires  et  utérins,  est  admise  par  tous  les  auteurs. 
Et  cependant  la  dissection  démontre  que  la  tunique  musculaire  de  l’oviducte  conserve  son 


Fig.  2S4.  —  Coupe  transversale  de  la  trompe  au  voisinage  de  l'orifice  utérin  (Orthmann). 


indépendance  et  même  sa  mobilité  (llenle)  dans  son  trajet  intra-pariétal  et  qu’elle  est  sé¬ 
parée  de  la  paroi  utérine  par  une  couche  celluleuse.  Comment  concilier  ces  deux  choses? 

3°  bis.  Tunique  sous-muqueuse .  —  Malgré  l’opinion  de  BandI  et  de  Bauber,  cette  tunique 
est  niée  par  la  majorité  des  histologistes.  Entre  la  couche  musculaire  circulaire  interne  et  la 
muqueuse,  on  rencontre  presque  toujours  des  fibres  lisses  longitudinales  (Cruveilhier,  llenle, 
Waldever),  qui  manquent  dans  le  segment  externe  de  la  trompe.  Ces  fibres  n’ont  aucun  in¬ 
térêt,  du  moins  chez  la  femme;  il  n’y  a  pas  plus  lieu  de  les  assimiler  à  une  muscularis 
mucosæ,  comme  le  veulent  Grünwald,  Frey,  Gegenbaur,  Bolim  et  DavidolT,  que  d'en  faire, 
avec  Pick,  Ballantyne  et  Williams,  une  couche  spéciale  appartenant  à  la  tunique  musculaire, 
qui  comprendrait  alors  une  membrane  annulaire,  limitée  par  deux  strates  longitudinaux. 

Ajoutons  que  Jones  décrit  d’une  façon  bien  plus  compliquée  la  musculature  de  la  trompe; 
à  côté  des  deux  couches  fondamentales,  il  admet  en  dehors  d’elles  deux  assises  de  fibres 
obliques  sous-péritonéales,  en  dedans  d’elles  deux  assises  sous-muqueuses,  circulaire  et 
longitudinale. 

Enfin  Buchstab  a  récemment  étudié  le  tissu  clastiqiir  des  trompes.  Celui-ci  est  d’autant 
plus  développé  qu’on  approche  de  la  muqueuse.  Il  augmente  surtout  à  la  puberté  et  con¬ 
stitue  des  réseaux,  qui  entourent  les  faisceaux  musculaires  et  les  vaisseaux. 

4°  Tunique  'muqueuse. —  Elle  comprend  :  a)  un  chorion,  formé  par  un  tissu 
conjonctif,  assez  serré  sur  l'isthme,  devenant  d’autant  plus  lâche,  réticulé,  plus 
vasculaire  qu’on  approche  davantage  du  pavillon.  Dans  l’épaisseur  de  ce  tissu 
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qui  forme  la  charpente  des  plis,  constitués  uniquement  par  la  muqueuse,  llenle 
décrit  des  lacunes  lymphatiques.  On  y  rencontre  aussi  de  nombreuses  cellules 
rondes,  auxquelles  on  fait  actuellement  jouer  un  certain  rôle  dans  le  développe¬ 
ment  des  grossesses  extra-utérines;  h)  un  epithelium  cylindrhjuc  n  cils  nhra- 
lUcs ,  dont  les  cellules,  de  15  à  20  u(Xagel),  disposées  sur  une  seule  couche,  de¬ 
viennent  plus  hautes  vers  l'orifice  abdominal.  Le  mouvement  des  cils,  malgré 
l'avis  contraire  de  Frommel,  est  dirigé  vers  l’utérus (llofmeier).  C’est  à  ce  cou¬ 
rant  vihratile  et  non  au  péristaltisme  de  la  trompe  qu'appartient  la  part  essen¬ 
tielle  dan>  la  progression  des  ovules  (Limier,  Ileil,  Lode). 

Souvent  des  cellules  migratrices  infiltrent  la  bordure  épithéliale  (Tréehe).  Nicolas  insiste 
sur  ta  prononce  fréquente,  dans  les  cellules  épithéliales  tubaires,  de  noyaux  accessoires  et 
de  grains  colorés  par  le  violet  de  inéthyle.  Chez  la  lapine,  etc.,  un  a  trouvé,  à  maintes  ro- 


Fio.  2SÜ.  —  Coupe  transversale  de  la  trompe  au  voisinage  de  l'orifice  abdominal.  Plis  de  la 
muqueuse  très  nombreux  et  fortement  ramifiés;  tunique  musculaire  très  mince,  mais 
riche  en  vaisseaux  (Orthmann). 

prises,  outre  les  cellules  ciliées,  des  éléments  clavi-  ou  piriformes,  d’autres  arrondis.  Chez 
la  femme,  Frommel,  Chrobak  et  Rosthorn,  parlent  aussi  d’éléments  non  ciliés  et  leur  attri¬ 
buent  la  valeur  de  glandes  unicellulaires.  Ces  éléments,  d’après  Voinot,  occupent  les  plis 
des  segments  ainpullaire  et  isthmique.  P.  Bouin  et  Limon  prétendent  même  que  la 
moitié  interne  de  la  trompe  est  presque  exclusivement  revêtue  de  cellules  non  ciliées ,  «  qui 
présentent  tous  les  signes  d’une  activité  sécrétoire  très  marquée  ». 

La  muqueuse  tubaire  se  continue  en  dedans  avec  la  muqueuse  utérine, 
dont  elle  diffère  par  les  caractères  indiqués  plus  haut  (voy.  p.  414)  et  par  l'ab¬ 
sence  de  glandes.  En  dehors,  elle  augmente  graduellement  d’épaisseur,  de  telle 
sorte  qu'à  partir  de  la  fin  de  l’ampoule,  elle  joue  le  rôle  prédominant  dans  la 
texture  de  la  paroi.  Elle  revêt  toute  la  face  interne  des  franges,  sous  forme 
d’une  membrane  rouge,  et  se  continue  sur  leur  face  externe  (llenle,  Tourneux 


ruiniER  et  ciiarfy.  —  Y. 
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et  Ilerrmann)  ou  sur  Fuir  bord  avec  le  péritoine  plus  blanc,  au  niveau  d’un 
liséré  un  peu  sinueux.  J’ai  dit  plus  haut  (voy.  p.  4-13)  comment  l'épithélium 
vibra tile  de  la  trompe  s’unit  à  l’épitliélium  ovarien,  soit  directement  (Richard, 
Morau),  soit  par  transition  insensible  (Pouehet),  soit  par  l’intermédiaire  de 
l'endothélium  péritonéal  (AValdeyer),  suivant  que  1  extrémité  de  la  frange 
tubo-ovarienne  atteint  ou  non  le  pôle  supérieur  de  la  glande  génitale.  11  n’est 
pas  rare  de  voir  les  éléments  vibratiles  s’étaler  sur  la  partie  voisine  du  liga¬ 
ment  large. 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  la  texture  de  la  trompe,  on  remar¬ 
quera,  ainsi  que  le  note  judicieusement  Houle,  que  la  division  en  isthme  et  am¬ 
poule,  basée  sur  les  différences  de  calibre  et  de  trajet,  est  aussi  justifiée  par  les 
particularités  histologiques.  L’isthme  a  les  caractères  d’un  condi  it  excréteur 
musculaire.  L’ampoule  (avec  le  pavillon)  est  au  contraire  formée  d’un  tissu  spé¬ 
cial,  qui  permet  de  conclure  à  une  fonction  spéciale,  à  celle  d’un  receptacu - 
lum  soumis.  En  elTet,  les  éléments  contractiles  ne  jouent  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  ;  ils  manquent  même  totalement,  d’après  Ballantvne,  dans  certaines 
franges  et  la  paroi  est  essentiellement  formée  par  la  muqueuse  richement  vas¬ 
cularisée. 

Existe-t-il  des  glandes  dans  la  muqueuse  tubaire?  Elles  semblent  démontrées  chez  les 
batraciens,  certains  poissons  (Leydig,  Dutilleul,  Debierre)  et  ehez  quelques  mammifères 
(Bland  Sutton).  llennig,  Bland  Sutton,  Ballant) ne,  les  admettent  aussi  chez  la  femme,  au 
moins  dans  le  jeune  âge.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  apparence  :  les  plis  de  l'ampoule  en 
imposent,  en  effet,  aisément  pour  des  villosités  arborescentes,  pour  des  glandes  en  tubes 
simples  ou  rnmiliées.  —  En  réalité,  les  invaginations  glandulaires  ne  sont  pas  une  for¬ 
mation  normale  de  la  muqueuse  tubaire. 

B)  Artères.  —  Les  artères  de  la  trompe,  dont  l’origine  et  le  trajet  m’occu¬ 
peront  plus  loin  (p.  41)8  et  4UÜ),  se  distinguent,  l'organe  étant  étalé,  en  : 

1°  Artère  tubaire  externe  ou  lubo-sperm atique  (t.  c.,  fig.  272)  qui,  née 

de  l’artère  spermatique  interne, 
pénètre  dans  le  mésosalpinx  en 
avant  de  la  frange  ovarienne  et 
remonte  le  long  de  celle-ci,  en 
fournissant  à  toutes  les  autres 
franges  un  rameau  particulier 
(tig.  280).  Elle  se  termine  au 
niveau  de  l’ampoule  en  s’unis¬ 
sant  à  plein  canal  avec  la  tubo- 
utérine  ; 

2°  Artères  tubaires  internes . 
—  Une  ou  plusieurs  d’entre  elles 
vont  à  la  portion  interstitielle  ; 
l’une  d’elles,  plus  développée, 
est  Y  artère  tubaire  interne  principale  ou  tubo-utérine  (pointillé,  fig.  272),  qui 
passe  devant  le  ligament  de  l’ovaire,  remonte  vers  la  partie  interne  de  l'isthme 
et  s’incurve  en  dehors  pour  s'anastomose]*  avec  l'artère  tubaire  externe,  en 
formant  V arcade  sous-tubaire . 

3°  Dans  bien  des  cas,  il  existe  une  artère  tubaire  moyenne  ou  tubo-utéro- 
spermcitique  (et.  ut fig.  272),  qui  naît  de  l'utérine  un  peu  plus  en  dehors. 


Fig.  286.  —  Bamilîcations  artérielles  et  veineuses 
sur  le  pavillon  de  l'ampoule  tubaire  chez  la 
femme  (Bouget). 


vai<si;alx  et  mürfs  de  la  trompe. 


419 

n  monte  on  avant  de  l'ovaire  et  se  divise  on  deux  branches  anastomosées  finie 
a\eo  la  tubaire  externe,  l’autre  aveo  la  tubaire  interne.  11  existe  alors  deux 
arcades  sous-tubaires  juxtaposées  ( Il ir .  272). 

I/areade,  qu’elle  soit  simple  ou  double,  rhemine  le  Ion"  du  bord  adhérent  de 
la  trompe  et  donne  des  rameaux  llexueux,  qui  pénètrent  au  sein  de  l’organe. 
L’ovid'iclo  o^t  rieliement  vascularisé,  surtout  au  niveau  du  pavillon.  Dans 
toute  sa  longueur,  il  faut  particulièrement  noter  l’abondance  du  réseau  sous- 
pcritonéal  et  du  réseau  muqueux.  De  ce  dernier,  des  minuscules  se  terminent 
dans  les  plis  tubaires.  Les  artérioles  de  l’oviducte  ont  une  paroi  relativement 
épaisse  et  riche  eu  libres  lisses. 

G)  Veines. —  Elles  suivent  un  trajet  analogue,  mais  non  identique  à  celui 
des  artères.  Il  existe  principalement  de  beaux  réseaux  au  sein  de  la  tunique 
musculaire  et  sous  le  péritoine.  Les  arcades  veineuses  sous-tubaires  sont  plus 
développées  que  les  artérielles  et  plus  richement  anastomosées,  constituant  sou¬ 
vent  de  véritables  plexus.  En  dernière  analyse,  les  veines  de  Loviducte  se 
terminent  d’une  part  dans  les  veines  spermatiques  internes,  de  l’autre  dans 
les  utérines  (fig.  337).  Quelques  veinules  eiïérentcs  de  la  partie  juxta-utérine  de 
la  trompe  s’unissent  à  celles  du  ligament  rond  et  communiquent  avec  les 
veines  épigastriques. 

D)  Lymphatiques.  —  Leur  origine  dans  les  tuniques  muqueuse  et 
musculaire  est  encore  peu  connue;  elle  n’oiïre  sans  doute  rien  de  particulier. 
On  a  décrit  aussi  des  fentes  Vmphatiqucs  dans  les  plis  ampullaires  (Ilenle) 
et  dans  les  franges  (Martin).  Les  troncs  efférents,  ail  nombre  de  2  ou  3,  côtoveiit 
le  bord  supérieur  du  ligament  large,  s’unissent  au  réseau  du  hile  ovarien  et 
remontent  vers  les  ganglions  lombaires  (Poirier,  Bruhns),  après  s’ètre  jetés  dans 
les  lymphatiques  du  fond  de  l’utérus  (fig.  339). 

E)  Nerfs.  —  Ces  nerfs,  la  plupart  satellites  des  vaisseaux,  sont  nombreux. 
Ils  appartiennent  au  plexus  ovarique,  qui  donne  surtout  à  l’ampoule,  et  au 
plexus  utérin,  qui  se  distribue  à  la  partie  interne  de  loviducte.  Les  rameaux 
émanés  de  ce  dernier  plexus  proviennent,  les  uns  des  filets  ascendants  du  gan¬ 
glion  cervical  (fig.  339,  33),  les  autres  du  ganglion  (p.  511)  formé  près  du 
fond  de  la  matrice  par  ces  filets  et  par  les  nerfs  ovariques  (Frankenlniuser). 
Leurs  trajet  et  terminaisons  ont  été  étudiés  par  Ilerlf,  Gawronsky,  Jacques. 
Les  fibres  de  Rernak,  qui  les  constituent,  entourent  d’abord  en  arc  le  pourtour 
de  la  trompe  et  forment  sous  le  péritoine  un  plexus  dit  fondamental  (Jac¬ 
ques),  duquel  partent  des  filets  radiés.  Ceux-ci  émettent  des  fibrilles  latérales, 
qui  s’épuisent  dans  la  tunique  musculaire  ( plexus  inlra-mitsculaire  de  Jac¬ 
ques,  zones  circulaires  de  Gawronsky);  ils  se  portent  ensuite  vers  la  muqueuse, 
dans  le  chorion  duquel  ils  se  divisent  en  fibrilles  fines  et  variqueuses  (Jacques), 
et  se  terminent  au-dessous  des  cellules  épithéliales  (Jacques)  ou  dans  leur 
intervalle  (Gawronsky).  Gawronsky,  Scbafer  décrivent  au  sein  de  la  paroi 
tubaire  des  cellules  ganglionnaires  multipolaires,  qui  n’ont  pas  été  vues  par 
Jacques. 
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ARTICLE  III 

DÉVELOPPEMENT  ET  ANOMALIES  DES  TROMPES  UTÉRINES 


Tandis  que,  chez  l’homme,  c’est  le  canal  de  Woliï  qui  représente  le  conduit 
excréteur  de  la  glande  génitale,  chez  la  femme,  au  contraire,  ce  rôle  appartient 
au  canal  de  Millier,  dont  le  segment  supérieur  forme  les  trompes,  tandis  que  les 
segments  moyen  et  inférieur  donnent  naissance  à  l’utérus  et  au  vagin.  J’indi¬ 
querai  ici  le  mode  de  formation  du  canal  de  Muller,  puis  les  modifications  que 
subit  son  segment  supérieur  pour  devenir  la  trompe  définitive. 


I.  _  CANAL  DE  MULLER 

Trajet  et  rapports .  —  Ce  canal,  découvert  en  1830  par  J.  Müller,  parait 
à  l'extrémité  supérieure  du  corps  de  WolfT,  un  peu  après  le  canal  de  Woliï,  sous 
l’aspect  d’un  petit  infundihuîum,  bien  visible  déjà  sur  l’embryon  humain  de 
13  millimètres  (Nagel).  Cet  entonnoir  s’ouvre  par  sa  base  dans  la  cavité  cœlo¬ 
mique;  par  son  sommet,  il  s’enfonce  dans  le  stroma  du  rein  primitif,  en  s’ac¬ 
croissant  de  haut  en  bas,  de  façon  que,  chez  l’embryon  de  24  millimètres  (fin  du 
deuxième  mois),  il  affleure  l’extrémité  inférieure  du  corps  de  Woliï,  et  que,  chez 
celui  de  28  millimètres,  il  atteint  (fîg.  397  B)  le  canal  uro-génital  (Tourneux). 

On  peut  lui  considérer  deux  segments  :  l’un  supérieur  ou  proximal,  l’autre 
inférieur  ou  distal. 

1°  Le  segment  supérieur  est  celui  qui  occupe  l’épaisseur  du  corps  de  Woliï. 
Rappelons  ici  (voy.  p.  354)  que  ce  corps  forme  dans  le  cœlome  une  saillie  dite 
bandelette  ou  éminence  uro-génitale  (fig.  249),  et  qu’il  simule  une  pyramide 
triangulaire;  la  face  postérieure  de  celle-ci  est  adhérente,  appliquée  sur  le  rein, 
l’interne  regarde  le  mésentère  primitif  et  loge  l’organe  génital,  l’externe  enfin 
est  striée  transversalement.  Ces  deux  dernières  faces  se  réunissent  par  un 
bord  antérieur  dit  arête  ventrale  du  corps  de  AVoliï,  particulièrement  impor¬ 
tante  à  connaître.  En  effet,  cette  arête  se  traduit  à  la  surface  du  mésonéphros 
par  un  pli  (pi.  fig.  348  A),  pli  tubaire  de  Mihalkovics,  qui  règne  jusqu’à 
son  extrémité  inférieure.  Si  l’on  pratique  une  section  transversale  de  ce  pli,  on 
voit  que  dans  son  épaisseur  cheminent  les  canaux  de  Müller  et  de  Wolff.  Le 
premier  de  ces  conduits  n’est  séparé,  à  sa  face  antérieure  ou  ventrale,  de  l’épi¬ 
thélium  cœlomique  que  par  une  mince  couche  mésodermique.  Du  côté  dorsal,  il 
est  en  intime  connexion  avec  le  canal  de  Wolff,  et  cette  connexion  se  poursuit 
jusque  dans  le  sinus  uro-génital,  mais  avec  des  variations  qu’il  laut  spécifier. 

Le  pli  tubaire  paraît 1  contourner  en  spirale  le  corps  de  Woliï,  de  telle  sorte 
que,  situé  d’abord  à  sa  face  externe,  il  se  place  ensuite  à  sa  partie  antérieure, 
puis  à  sa  face  interne,  en  s’accolant  et  enfin  en  se  confondant  avec  celui  du  côté 
opposé.  Les  canaux  de  Woliï  et  de  Müller  suivent  un  trajet  analogue.  Mais 
celui-ci,  qui  est  d’abord  en  dehors  et  en  avant  de  celui-là,  semble  le  contourner 

1.  Je  dis  :  parait  :  car,  en  réalité,  le  mésonéphros  tout  entier  subit  une  torsion  qui  porte  en  avant  sa  face 
esterne. 


CANAL  DE  MULLER. 
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ii«*  telle  façon  qu’en  atteignant  le  pli  uro-génital  (fig.  .14  I),  cVst  à  dire  l’extré¬ 
mité  inférieure  efiilée  du  corps  de  WcilIT,  il  m*  trouve*  en  dedans  de  lui. 

2J  Le  teyincnl  inferieur  s’étend  du  point  où  le  ranal  de  Mûlle*r  quitte  le 
mésonéphros  jusqu’à  son  eiuhouehun*.  Il  est  alors 
■  /rX*  accolé  au  canal  de  AVollï,  qui  se  trouve  à  son  côté 

11  antéro-ex terne,  et  forme  avec  lui  le  cordon  uro¬ 
génital.  Il  y  a  donc  deux  cordons  uro-gûnilaux,  qui 

Fin.  2S<.  Coiipc  traiis\er-  s(jn|  bientôt  adossés  sur  la  ligne  médiane  (fig.  287) 

>.ilo  du  cordon  génital.  .  p  v  r  » 

(Tournoux  et  l.egay.)  et  dont  j’étudierai  j)lus  bas  (p.  ol.’l)  les  transfor- 

M\/t  canaux  de  Muller  fusionnés.  mations  ultérieures. 

Ii',  canal  de  Woltf. 

Comment  zaccroil  le  canal  de  MUller?  —  Ce  canal  est 
tapisse  d’un  épithélium  cylindrique  élevé,  qui  ne  laisse  d'abord  qu'une  faible  lumière 
ren traie.  Celle-ci  u 'existe  pas  d’emblec  et  le  conduit  s’allonge  de  haut  en  bas  sons  forme 
d’un  cordon  solide,  dont  les  cellules  se  multiplient.  Cependant,  pour  Wiedersheim  (recher¬ 
ches  sur  ln  tortue),  l’accroissement  se  ferait  aussi  par  invagination  et  prolifération  d’élé¬ 
ments  émanés  de  la  surface  épithéliale  du  pli  tubaire. 

Origine  du  canal  de  Millier .  —  Voici  un  point  d’embryologie  encore  fort  discuté  et  plu¬ 
sieurs  théories  sont  en  présence.  Je  n’indiquerai  que  les  deux  principales  : 

1°  La  plu<  ancienne  compte  au  nombre  de  ses  partisans  Bornbaupt,  Egli,  Waldeyer, 
Mihalkovics,  Braun,  Casser,  Janosik,  Nagel,  Wendeler,  Russell,  etc.,  et  admet  que  le  canal 
de  Muller  naît  d’une  façon  tout  à  fait  indépendante,  sans  aucune  participation  du  conduit 
de  \Volff,au:c  dépens  de  Vépithèlhon  germinatif  externe  (E .  g.  e.,  fig.  249).  Celui-ci  s’invagine 
entre  le  canal  de  Wollî  et  l'épithélium  cœlomique  et  se  sépare  de  la  surface,  de  la  même 
façon  que  le  tube  neural  s’isole  de  l’ectoderme.  On  pensait  autrefois  que  tout  le  conduit  de 
Muller  se  formait  par  un  «  reploiement  épithélial  successif  se  propageant  de  proche  en 
proche  ».  Actuellement  on  suppose  que  l’involution  épithéliale  donne  naissance  uniquement 
au  segment  proximal  de  ce  conduit,  puisque  l'épithélium  germinatif  fait  défaut  du  côté 
de  l’extrémité  caudale  de  l’embryon.  Aussi  le  segment  distal  se  développe-t-il  par  un  autre 
mécanisme,  à  savoir  par  prolifération  de  la  pointe  solide  de  l’infundibulum  müllerien. 

2a  Chez  les  sélaciens,  il  est  démontré  que  le  canal  de  Muller  est  une  dépendance  du 
canal  de  Woljf.  On  voit  (Scinpor,  IlolT- 
mann,  Rabl)  celui-ci,  sur  une  coupe  trans¬ 
versale,  prendre  une  forme  en  sablier,  s’é¬ 
trangler  et  se  subdiviser  en  deux  tubes, 
dorsal  et  ventral.  Le  tube  dorsal  reste  ca¬ 
nal  de  WollT  (il  s'appelle  désormais  canon 
de  Leydig)  et  reçoit  les  canalicules  uri¬ 
naires.  Le  tube  ventral  devient  canal  de 
Muller  par  le  processus  suivant.  La  paroi 
du  conduit  excréteur  primitif  s’épaissit  et 
s’isole;  la  séparation  commence  à  peu  de 
distance  de  l'extrémité  antérieure  et  se 
poursuit  en  arrière  jusqu’à  l'embouchure 
dans  l’intestin.  Le  canal  de  Muller  s’ap¬ 
proprie  le  segment  antérieur  du  canal  pri¬ 
mitif,  segment  qui  s’ouvre  dans  la  cavité 
pleuro-péritonéale  par  un  entonnoir,  tapissé  d’épithélium  vibratile.  Cet  entonnoir  devient 
l’orifice  abdominal  de  la  trompe. 

Or,  d’après  Balfour,  Minot,  Tourneux,  Taalman  Kip,  Grcgg  Wilson,  Geinmill,  les  choses 
se  passent  chez  les  amniotes  comme  chez  les  nnamniens,  et  ainsi,  chez  les  vertébrés  supé¬ 
rieurs  (Burger  chez  la  lapin.?,  Klein  et  GrnscliulT  chez  la  femme),  le  canal  de  Muller 
comprend  deux  segments  :  «  Un  segment  supérieur,  représentant  l*extréiuitê  proximale  du 
canal  excréteur  du  pronéphros,  prolongé  par  le  canalicule  le  plus  élevé,  et  un  segment 
inferieur,  provenant  de  rallongement  du  segment  supérieur,  aux  dépens  de  la  paroi  du  canal 
do  \\’ol;T  »  (Tourneux).  —  Je  dois  cependant  faire  remarquer  que  les  défenseurs  de  la  pre¬ 
mière  théorie  (Waldeyer,  Nagel) objectent  que,  malgré  les  connexions  très  étroites  (llg.  288), 
îo  canal  de  Muller  ne  renferme  aucun  des  éléments  épithéliaux  du  conduit  de  Wollî, 

Destinée  du  canal  de  Müîler.  —  Les  canaux  de  Millier  offrent  d’abord 


ir  — 


Cm.  2X8.  —  Coupe  transversale  des  conduits  de 
WollT  (II7)  et  de  Muller  (M)y  sur  un  embryon 
humain  femelle  de  21  min.  en  .1,  et  un  em¬ 
bryon  mâle  de  22  mm.  en  B  (Nagel). 

Le  canal  de  Miiller  en  voie  de  développement  est  atteint 
près  de  son  extrémité. 
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une  disposition  identique,  que  l’embryon  évolue  vers  le  type  mâle  ou  vers  le  type 
femelle.  Mais  ils  ne  tardent  pas  à  subir  de  profondes  modifications.  Chez  l'homme, 
ils  s’atrophient  d’une  façon  complète,  sauf  à  leurs  extrémités,  qui  donnent 
naissance,  la  supérieure  à  Yhgdatide  (fig.  280,  Ilyd.  ses.)  non  pédiculée  de 
Morgagni ,  l’inférieure,  par  fusion  avec  celle  du  côté  opposé,  à  Yutr.icule  pro¬ 
statique  ou  vagin  mâle1.  Chez  la  femelle  au  contraire,  ils  persistent  tout  entiers. 
Leur  segment  inférieur  devient  canal  utéro-vaginal ,  dont  le  développement 
sera  étudié  plus  loin.  Le  segment  supérieur  est  l’origine  de  la  trompe  de  Eal- 
lope,  la  limite  entre  les  deux  segments  étant  marquée  par  le  point  oh  le  liga¬ 
ment  génito-inguinal  sous-croise  les  canaux  de  Wollï  et  de  Millier.  Ce  dernier 
détail  sera  exposé  avec  l’embryologie  du  ligament  large  (voy.  p.  52b). 


II.  _  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  TROMPE  JUSQU’A  LA  PUBERTE 


O rif.  flhri. 


Mcsovn- 
.  riwn 


- Ulcvus 


L.  rond 

Proc.  vng. 
-  du  périt. 


La  partie  supérieure  du  canal  de  Millième  se  transforme  pas  tout  entière  en 
oviducte.  Son  extrémité  antérieure  (voy.  fig.  290),  qui  s’étend  d’abord  très  loin 

en  avant  dans  le  liga¬ 
ment  diaphragmatique  du 
corps  de  Wolff,  s’atrophie 
et,  au-dessous  d'elle,  se 
constitue,  pour  Ilerlwig 
(dont  l'opinion  est  toute¬ 
fois  combattue  par  d’au¬ 
tres  embryologistes),  une 
nouvelle  ouverture,  qui 
devient  Y  ostium  abdomi¬ 
nal  de  la  trompe.  Celui-ci 
n’est  donc  plus,  à  ce  mo¬ 
ment,  le  néphrostome  le 
plus  élevé  du  rein  pré¬ 
curseur.  (Pav.y  fig.  290.) 

A.  Au  point  de  vue 
histologique,  la  trompe 
représented’abord  un  tube 
limité  par  un  épithélium  cylindrique  élevé.  Autour  de  ce  tube,  on  peut,  dès  le 
5e  mois  (Nage!),  reconnaître  le  chorion  muqueux  et  la  couche  circulaire  de  la 
tunique  musculaire,  nés  aux  dépens  d’éléments  mésodermiques  fusiformes, 
groupés  tout  autour  du  tube  épithélial.  «  Plus  tard  les  éléments  épithéliaux  du 
corps  de  Wolff  disparaissent,  à  l’exception  de  ceux  qui  sont  l’origine  de  l’époo- 
plioron  et  du  paroophoron  ;  les  éléments  conjonctifs,  au  contraire,  persistent  et 
forment  (Mihalkovics),  avec  le  revêtement  péritonéal  (épithélium  cœlomique) 
du  mésonéphros,  le  ligament  large  et  la  couche  externe  de  la  paroi  tubaire, 
dans  laquelle  se  développent  ensuite  des  fibres  musculaires  longitudinales, 

l.  Très  exceptionnellement  (Lockwood,  etc.),  on  a  constaté  chez  l’homme  la  persistance  presque  lolale  du  con¬ 
duit  müllerien,  sous  forme  d’un  cordon,  qui  accompacrnail  l'uretère,  puis  le  déférent  jusqu'à  l’épididyme.  On  sait 
d'ailleurs  que,  chez  les  Iri tons  et  les  crapauds  mâles  (Debierre),  les  conduits  de  Muller  se  retrouvent  toujours  a 
côté  du  canal  de  Wolff. 


Fig.  289.  —  Trompe  et  ovairç  droits  au  début 
du  3e  mois  fœtal  (Kollmann). 
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en  connexion  immédiate  av<‘c  la  tunique  musculaire  externe  de  la  paroi  uté¬ 
rine  et  avec  le  stratum  musculaire  du  ligament  large.  »  (Xagel.) 

Déjà,  au  4°  mois  Létal,  la  muqueuse  tubaire  est  plissée.  Les  cils  apparais¬ 
sent  sur  l'épithélium  à  une  époque  encore  discutée  :  au  3"  (Wendelrr),  au 
5e  (Xagrl),  ati  7‘*  mois  (Wollï)  ferlai,  seulement  à  la  lin  de  la  grossesse  (Decker, 
de  Sinéty,  Popolî). 

La  dilTérenciation  du  conduit  tubaire  en  ses  tuniques  eon>tiluantes  ne  se  pro¬ 
duit  pas  d'emblée  sur 
toute  son  étendue;  elle 
est  plus  précoce  sur 
l’extrémité  ovarienne 
que  vers  l'extrémité 
utérine  et  se  fait  pro¬ 
gressivement  de  haut 
en  bas. 

B.  Au  point  de  vue 

MACROSCOPIQUE,  l’ovi- 

ducte  se  développe  d’une 
façon  assez  lente.  Il  des¬ 
cend  d’abord  verticale¬ 
ment  ou  un  peu  obli¬ 
quement  en  dedans 
(lig.  289)  et  se  trouve 
placé  en  dehors  de  l’o¬ 
vaire  etdes  résidus  wol- 
fliens.  Il  accomplit  avec 
ceux-ci  la  migration  ap¬ 
parente  (vov.  fîg.  253, 

254,  255  et  250),  qui  les 
amène  dans  le  petit  bassin.  Ainsi  la  trompe  a  déjà  à  la  naissance  sa  situation 
définitive,  à  l'exception  de  son  extrémité  externe,  qui  est  encore  dans  la 
fosse  iliaque  et  ne  contracte  que  progressivement  ses  rapports  avec  la  glande 
génitale. 

L’oslium  abdominal  est  d’abord  lisse  et  uni.  Les  premières  franges  n’ap- 
paraissenl  guère  que  vers  le  4e  mois.  Mais  elles  restent  très  petites  pendant 
toute  la  vie  intra-utérine  et  la  tubo-ovarienne  ne  prend  ses  caractères  qu’après 
la  naissance.  Elles  sont  produites  par  la  pénétration  irrégulière  de  l’épithélium 
cœlomique  épaissi  dans  le  tissu  sous-jacent  du  ligament  diaphragmatique  du 
corps  de  Wolfï  (Wendeler).  Elles  manquent  chez  les  vertébrés  inférieurs  et  chez 
les  mammifères  aquatiques. 

L’oviducte  ligure  primitivement  un  conduit  rectiligne;  puis  il  devient 
flexueux  sur  toute  sa  longueur,  à  tel  point  qu’il  ressemble  à  un  tire-bouchon. 
Ses  replis  atteignent  leur  maximum  de  développement  dès  la  32e  semaine  selon 
Freund.  au  Ge  mois  pour  Martin,  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse  d’après 
Nagel.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  courbures,  parfois  inégalement  dessinées  des 
deux  côtés  (Sclueiïer,  PopofT),  s'atténuent  après  la  naissance,  et  le  déplisse¬ 
ment  s’opère  d’une  façon  graduelle  à  partir  de  l'extrémité  utérine  (75  .,  fig.  292). 


Fig.  290.  —  Schéma  du  développement  des  organes  génitaux 
internes  femelles.  Organes  qui  persistent  (lignes  pleines)  et 
organes  qui  s'atrophient  {lignes  ponctuées).  Situation  ini¬ 
tiale  et  situation  après  la  descente  apparente  (Hertwig). 
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Ce  processus  se  poursuit  jusqu’à  la  puberté  (Rlurnreich);  il  est  sans  cloute  en 
rapport  avec  l’élargissement  du  bassin  osseux. 

Les  particularités  relatives  à  la  nature  et  au  mode  de  production  de  ces  courbures  carac¬ 
téristiques  des  trompes  fœtale  et  infantile  sont  encore  mal  élucidées.  L’oviducte  n’est 
pas  un  conduit  réellement  rectiligne;  mais,  dès  l’origine,  alors  qu’il  est  encore  canal  de 
Millier,  il  décrit  une  demi-spire  autour  du  canal  de  Wollî  (Nagel,  Blumreicli)  et  cette  dispo¬ 
sition  se  poursuit  même  sur  la  corne  utérine  et  jusque  dans  le  sinus  uro-génita!  (Dohrn). 
C’est  l’exagération  de  cette  disposition  qui  donne  lieu,  suivant  Freund  et  Williams,  aux 
flexuosités  tubaires.  Celles-ci  seraient  ainsi  régulièrement  agencées,  décrivant  G  1/2-7  1  2  tours 
de  spire.  La  raison  de  cette  torsion  doit  être  cherchée  dans  la  descente  de  l’appareil  tubo- 
ovariquc  et  dans  ce  fait  que  le  canal  de  Muller,  en  progressant,  rencontre  sur  son  chemin 
des  obstacles  qu’il  est  obligé  de  tourner.  Tout  autre  est  l’opinion  de  Nagel.  Celui-ci  ne 
conteste  pas  l'existence  de  la  demi-spire  primitive,  sur  laquelle  d'ailleurs  il  a  le  premier 
attiré  l’attention;  mais  elle  n’a  rien  à  voir  avec  les  sinuosités  ultérieures,  qui  sont  de  simples 
plis  plus  ou  moins  prononcés.  Ces  derniers  sont  analogues  «  à  ceux  qu'on  observe  sur  tout 
tube  élastique,  placé  dans  un  espace  relativement  trop  restreint  »,  et  s’expliquent  par  une 
inégalité  d’accroissement.  On  sait  d’ailleurs  que  la  trompe  est  intimement  unie  à  l’ovaire 
par  un  double  feuillet  péritonéal;  comme  elle  s’allonge  plus  rapidement  que  celui-ci,  elle 
sc  plisse;  il  peut  même  se  produire  une  véritable  rotation  hélicoïdale,  si  la  différence  de 
longueur  entre  l’oviducte  et  le  mésosalpinx  se  prononce  davantage.  (Blumreich.) 


III.  —  ANOMALIES  DES  TROMPES. 

Elles  méritent  d’être  étudiées  et  figurées  avec  un  certain  soin,  en  raison  de  leur  intérêt 
en  gynécologie. 

A.  Anomalies  par  défaut  de  développement .  —  Je  mentionnerai  ici  : 

1°  L'absence  totale  et  bilatérale ,  coïncidant  avec  une  aplasie  de  l’utérus  et  même  de 
l’ensemble  de  Tappareil  génital. 

2*  L'absence  d'une  seule  trompe,  ordinairement  combinée  à  celle  de  la  moitié  correspon¬ 
dante  de  la  matrice.  Ces  malformations  s’expliquent  par  une  aplasie  de  l’un  ou  des  deux 
canaux  de  Müller. 

3W  L'état  rudimentaire ,  uni-  ou  bilatéral ,  se  rencontrant  en  général  avec  un  utérus  fœtal 
on  infantile  et  se  traduisant,  suivant  les  cas,  par  ditférentes  lésions  :  a)  par  l’oblitération  de 
l’oviduclc  sur  toute  ou  partie  de  son  étendue;  b)  par  des  rétrécissements  parfois  consécutifs 
à  des  brides  péritonéales  et  portant,  le  plus  souvent,  sur  l’orifice  abdominal  ;  c)  par  la  per¬ 
sistance  de  la  gouttière  infundibulaire  primitive  (Wendeler);  d)  par  le  développement  défec¬ 
tueux  des  franges,  leur  réduction  à  l’état  de  languettes  rares  et  charnues  (Popolï). 

B.  Anomalies  par  excès  de  développement.  —  Ce  sont  les  plus  curieuses.  Elles  se 
présentent  sous  différents  aspects  : 

1°  Orifices  tubaires  anormaux  ou  accessoires.  —  Ils  s’observent  dans  la  proportion 
de  1  sur  G  (Richard),  sur  16  (Sappey),  sur  100  (Waldeyer),  au  nombre  de  1  à  3  sur  la 
même  trompe  (Richard).  Sanger  en  a  compté  jusqu’à  5,  Ferraresi  6,  Waldeyer  13.  Ordinai¬ 
rement  unilatéraux,  voisins  de  l’ostium  abdominal,  ils  peuvent  cependant  siéger  sur  toute 
i’étenduc  de  l’ampoule  et  notamment  à  son  contour  supérieur  (O.  a.,  fig.  294)  ou  au  sommet 
d’une  des  coudures  (Luschka,  Edebohls).  Ils  sont  garnis  de  franges  plus  ou  moins  déve¬ 
loppées  et  tapissées  à  leur  face  interne  par  un  épithélium  cilié.  Ils  peuvent  très  excep¬ 
tionnellement  (cas  de  Sanger)  permettre  la  fécondation  lors  d’oblitération  du  pavillon  prin¬ 
cipal.  Ces  orifices  surnuméraires  communiquent  toujours,  d’après  Richard,  avec  le  canal  de 
la  trompe  et,  si  l’on  y  introduit  un  stylet,  celui-ci  sort  par  l’ostium  abdominal  ou  utérin, 
suivant  la  direction  qu’on  lui  donne  (fig.  291,  292,  293).  Dans  un  cas,  Richard  a  vu  l’orifice 
accessoire  r  ivisé  en  deux  par  une  valvule  muqueuse,  qui  s’opposait  au  cathétérisme  dans 
les  deux  sens  (t>.,  fig.  293). 

Cette  anomalie  s’explique  sans  peine,  si  l’on  admet,  avec  Balfour,  que  le  conduit  de  Müller 
se  forme  par  des  involutions  épithéliales  multiples,  qui  s’unissent  dans  la  profondeur  et 
qui,  toutes,  sauf  une  (origine  de  l’ostium  abdominal  normal),  perdent  leur  communication 
avec  la  cavité  pleuro-péritonéale.  Il  suffit  de  supposer  la  persistance  de  plusieurs  communi¬ 
cations  analogues  pour  comprendre  les  orifices  accessoires.  Mais  ces  données  ne  concordent 
guère  avec  les  notions  embryologiques  actuelles.  On  tend  de  nos  jours  à  croire  :  1°  que  les 
orifices,  voisins  de  l’ostium  normal,  naissent  par  une  irrégularité  dans  la  formation  ou  dans 
l'occlusion  de  l'invagination  infundibulaire  primitive  (M.  Duval,  Ainann);  2°  que  les  orifices, 
situés  sur  le  trajet  de  l’oviducte,  résultent  de  l’union  anormale,  en  un  ou  plusieurs  points, 
de  l'epitliélium  des  canaux  de  Wollî  et  de  Müller  (Nagel). 
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Pe  res  ouvertures,  il  faut  di<lin~ui*r.  h  mou  avis  celle>  €j ne  Itokitansks  a  décrites  sur  le 
trajet  de  la  trompe  et  qui  sont  irrégulières,  dépourvues  de  fratiLe-,  Kilo  n’ont  rien  à  voir 

«ver  le  développement. 
Kl l«  s  ^e  protluisent  d’une 
façon  progressive  par 
nminri>seim  ut  de  In  paroi 
tubaire.  hernie  de  la  mu¬ 
queuse  et  enfin  péjora¬ 
tion.  , 

Williams  signnre  des 
divertieules  de  la  paroi 
tubaire,  allant  jusqu'au 
péritoine  et  non  visibles  à 
l’extérieur.  Il  est  diriieile 
de  dire  s’il  s'agit,  dans 
l'espèce,  d'une  lésion  con¬ 
génitale  ou  accidentelle. 

2°  Pavillons  et  trom¬ 
pes  accessoires  [para- 
salpinges  de  Kosstnann). 
—  Ces  anomalies  ont  ac¬ 
quis  récemment  une  ccr- 
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Fio.  291.  —  Orifices  et  pavillons  tubaires  accessoires  (Richard). 

îrur  cette  trompe  dreue,  provenant  d'une  jeune  fille  de  CS  ans,  non  réglée,  on 
voit  un  pavillon  terminal  (P)  avec  deux  pavillons  accessoires  ( P ’  et  P"),  dont  taine  importance  palho- 


les  orifices  conduisent  dans  le  canal  tubaire  (S,  S  et  t ).  11  existe,  en  outre,  en  X 
un  petit  pavillon,  forme  de  deux  franges,  mais  sans  ouverture  de  communi¬ 
cation  avec  la  trompe.  Sur  cette  figure,  on  remarquera  en  outre  :  t*  les  sinuosités 
du  corps  de  la  trompe  (7>);  2*  le  ligament  tubo-ovarien  ( L .  t.  o.)  dépourvu 
de  toute  frange. 


logique,  qui  m’oblige  à 
les  décrire  avec  quelques 
détails.  En  effet,  elles  sont 
intéressantes  pour  la  pa- 
thogenie  non  seulement 
des  tumeurs  du  ligament  large,  mais  aussi  des  grossesses  ectopiques  (llenrotin  et  Herzog), 
puisqu’on  a  vu  ccl-  /.>.  /. 

les-ci  se  développer 
h  l’extrémité  d’un  de 
ces  pavillons  acces¬ 
soires. 

Fréquence .  —  Elle 
parait  plus  grande 
que  celle  des  ori lices 
anormaux.  Waldever 
parle  d  une  propor¬ 
tion  de  .*>  sur  30.  Klein- 
hans  a  rencontré  ces 
anomalies,  uni-  ou 
bilaterales,  19  fois  sur 
57  cas. 

.?  iège.  —  A  ce  t  égard , 
je  distinguerai  les 
deux  variétés  suivan¬ 
tes  : 

1°  Les  pavillons  tu¬ 
baires  accessoires,  qui 
s’insèrent  sur  la 
trompe  elle-même  et 
occupent  parfois  le 
voisinage  de  l’orifice 
abdominal  ou  l’isthme 
de  Barkow,  mais  sur¬ 
tout  la  portion  arn- 
pullaire  (A',  fig.  291). 

2 8  Les  pavillons  paralubaires  accessoires ,  fixés  non  sur  i’ovitjucte  lui-même,  mais  en  un 
point  variable  du  mésosalpinx  (P.  a.  f.y  fig.  294). 

Configuration.  —  Ce  sont,  si  l’on  veut,  des  pavillons  en  miniature,  car  leur  forme  rap¬ 
pelle  celle  du  pavillon  principal.  Leur  longueur  varie  de  quelques  millimètres  à  2-3  centi¬ 
mètres.  Les  uns  sont  minces,  effilés,  les  autres  plus  développés.  Us  sont  uniques  ou  mul¬ 
tiples  (2-5),  simples  d’habitude,  exceptionnellement  ramifiés  (Godart).  Leur  extrémité  frangée 


Fig.  292.  —  Pavillon  paratnbaire  accessoire  (Richard). 

Sur  cette  irompe  droite,  provenant  d’une  femme  adulte,  on  voit,  à  quelques  mil¬ 
limètres  au-dessous  du  pavillon  normal  (P),  un  petit  pavillon  accessoire  (P'),  forme 
seulement  de  deux  franges.  La  sonde  (S,  S)  entre  par  l’orifice  normal  O.  et  sort  par 
l’orifice  anormal.  En  g,  est  un  appendice  que  Richard  considère  comme  une  frange 
tubaire  pédiculce.  On  voit  aussi  ta  frange  tubo-ovarienne  {Fr.  h  o),  avec  son 
sillon  extrêmement  marqué. 
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e-u  supportée  par  un  pédicule  tantôt  solide,  tantôt  creux;  jamais  cependant,  même  en  cas 
de  pavillon  tubaire  accessoire,  la  lumière  ne  communique  avec  celle  de  la  trompe  princi¬ 
pale  :  c’est  un  point  mis  en  évidence  par  les  recherches  concordantes  de  Kossrnann.  Kuhe 
et  Kleinhans.  Le  développement  des  franges  est  variable  et  paraît  en  rapport  avec  la 
ccnllguration  du  pédicule.  Ainsi  Kossrnann  écrit  :  «  On  rencontre  des  trompes  accessoires 


Fig.  293.  —  Pavillon  tubaire  accessoire  (Richard). 

isur  cette  trompe  provenant  d'une  femme  qui  venait  de  faire  une  fausse  couche  de  six  semaines,  on  distingue  a 
côte  du  pavillon  normal  extrêmement  riche  en  franges  (1J),  un  deuxième  pavillon  (P').  Celui-ci  dire  deux  orilices 
a  et  b),  séparés  par  une  valvule  (»>)  de  la  muqueuse,  valvule  qui  se  prolonge  dans  l’intérieur  du  canal  tubaire. 
Fn  stylet  S,  S,  introduit  par  l’orifice  abdominal,  sort  par  l’orifice  a;  un  autre  stylet  U,  poussé  par  l’utérus,  sort 
par  l’orifice  b. 


avec  el  sans  lumière;  jamais  elles  ne  s’ouvrent  dans  la  trompe  principale,  mais  parfois 
elles  communiquent  avec  la  cavité  abdominale.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  toujours  une 
couronne  de  franges;  mais  celles-ci  peuvent  également  garnir  une  trompe  accessoire  sans 
lumière.  »  11  n’esl  pas  rare  que  toute  communication  avec  la  cavité  abdominale  fasse  défaut 


F  g.  291.  —  Trompe  d’une  nouveau-née,  avec  un  orifice  tubaire  accessoire  (O.  or.)  et  deux 
trompes  accessoires,  l’une  avec  extrémité  frangée  (P.  a.  /’.),  l’autre  fermée  et  kystique 
(P.  a.  A\)  (Kleinhans). 

(fîg.  294,  P.  a.  k.)  et  que  les  trompes,  dites  atrétujues  (Kossrnann),  soient  distendues  par  un 
cpanehemenl  séreux  (hydroparasalpinx).  Ces  parasalpingites  kystiques  sont  tapissées  à  leur 
face  interne  d’un  épithélium  vibratile;  elles  sont  consécutives  à  une  oblitération  primitive 
de  I’oslium  abdominal  de  la  trompe  accessoire  dépourvu  de  franges,  ou  à  la  soudure  et  à 
l’atrophie  secondaire  de  celles-ci.  (Kossrnann.) 

Structure . —  Elle  est  analogue  à  celle  du  pavillon  principal,  quand  l’organe  surnuméraire 
présente  une  lumière.  Dans  le  cas  contraire,  Finfundibulum  proprement  dit  disparaît;  à  sa 
face  interne,  on  ne  trouve  nul  épithélium  vibra Lile  et  les  libres  lisses  circulaires  sont  très 
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clairsemées  i!an<  la  tunique  iiiowMine.  DnrfnU.  à  la  base  d'un  pcdinile  surtout  muscnlo- 
vn^eulaire.  il  existe  des  amas  de  vésicules  adipeuses. 

Origine.  —  Ou  a  peu>e  que  les  pavillons  «rrosoires  ne  coi  -tituauMit  qu’un  deirre  plus 
avance  de  la  malformation,  qui  donne  d’abord  naissance  aux  onllces  anonunnx,  et  qifiK 
étaient  passibles  des  munies  interprétations.  Nagel  les  explique  par  une  ri  pétition  du  pm- 
cessus  d’invaginntiuli  de  l’epitliéliuui  codouiique.  Waldeyer  n'emet  aucune  tbeorie  preeise. 
Il  fait  cependant  remarquer  qu’on  trouve  parfois  sur  le  péiitoine,  qui  recouvre  les  organe^ 
génito-urinaires  de  l'embryon,  des  orillres  infundibuliformes,  comparables  à  des  nephro- 
stomes.  D’après  lui,  les  trompes  et  les  orillees  accessoires,  ainsi  qu’noe  partie  de  ces 
nêpbro^tomes,  seraient  des  formations  parentes.  Longtemps  avant  ce>  auteurs,  ItoUit.i n^ky 
avait  défendu  une  autre  opinion;  il  voulait  que  les  trompes  aeees>oires  fussent  d’nn- 
gine  uollTiemic  et  il  les  considérait  comme  des  cannlicules  du  parovarium  (corps  de 
llusemiiuller)  modilles.  Cette  théorie  n’a  plus  guère  de  partisans  et,  depuis  les  recherches 


Fig.  21)3.  —  Double  trompe  (d’après  IJéan). 

On  voit  une  partie  de  l’utérus  CL,  farcie  de  fibromes  interstitiels.  Il  n’existe  qu’un  ovaire  Ou.  et  deux 
trompes,  principale  T.  P.  et  surnuméraire  T.  A.  —  Adh.,  adhérences  pathologiques. 

de  Kossmann,  dans  le  détail  desquelles  je  ne  puis  entrer  ici,  on  tend  à  attribuer  une  origine 
mullérienne  aussi  bien  aux  orifices  qu’aux  pavillons  accessoires.  Cependant  le  dernier  mot 
est  loin  d’èlre  dit  sur  cette  question  encore  fort  obscure. 

3°  Trompes  surnuméraires  ou  doubles.  —  Dans  ces  cas  très  rares,  il  existedu  même 
côté  deux  trompes,  avec  un  seul  ou  deux  ovaires  (Keppler,  Falk,  Déan,  Dick).  L’organe 
anormal,  plus  ou  moins  rudimentaire,  est  néanmoins  toujours  orné  de  franges  (flg.  20;>). 
Dans  des  cas  de  ce  genre,  il  faut  admettre  une  ébauche  tubaire  primitivement  double  et, 
de  fait,  Wendeler  et  Nagel  ont  vu,  sur  de  jeunes  embryons  humains,  deux  conduits  de 
Millier  du  même  côté. 

C.  Anomalies  de  configuration.  —  On  a  décrit:  la  brièveté  anormale  (Sims),  la  torsion 
en  spirale  (Itobinson),  Vocclnsinn  congénitale  de  l'orifice  abdominal  (llanltaiu).  Dlus  sou¬ 
vent,  on  voit  des  trompes  garder  le  tgpc  fœtal  ;  elles  sont  très  llexueuses,  incomplètement 
cloisonnées  et  prédisposent,  d’après  Fretin d,  à  la  grossesse  extra-uterine,  à  la  ictention 
des  sécrétions  muqueuses  on  purulentes.  Cet  autour  considère  cette  disposition  comme  un 
arrêt  de  développement.  Wendeler,  au  contraire,  prétend  la  rapporter  à  un  retard  dans 
l'accroissement  des  ligaments  ulero-ovaricn  et  inl'undibulo-ovarien,  combine  à  un  allonge¬ 
ment  exagéré  du  ligament  inl'nndibiilo-pelvien. 

D.  Anomalies  topographiques. —  D’  Les  mies  sont  imputables,  suivant  Kleinlians,  à  un 
développement  défectueux  «le  l'utérus,  et  alors  la  trompe  a  une  insertion,  une  direction, 
une  situation  variables;  2°  Les  autres  se  rattachent  à  un  trouble  dans  la  descente  de  l’a p- 
paicil  tube-ovarien,  a)  Eu  cas  d'arrêt  «le  migration,  on  peut  trouver  la  trompe  dans  la 
région  lombaire,  plus  ou  moins  verticale,  et  parfois  séparée  de  Dulerus  (Duecli),  ou  dans  la 
fusse  ilia«îue  interne,  à  cheval  sur  le  détroit  supérieur,  b)  En  cas  de  vice  de  migration, 
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l’oviducte  se  pince  derrière  la  paroi  abdominale  antérieure  ou  sort  par  le  canal  inguinal. 
Les  hernies  inguinales  congénitales  de  la  trompe  sont  rares;  elles  s’accompagnent  en 
général  d’un  déplacement  analogue  de  l’ovaire;  mais  elles  existent  aussi  (Cruveilhier, 
Courty,  Schullz,  Launay,  Wiart,  etc.)  â  l’état  de  pureté. 


ARTICLE  IV 

LES  TROMPES  SÉNILES 

Les  trompes  participent  à  Pinvolution  sénile,  qui  atteint  l’ensemble  de  l’ap¬ 
pareil  génital.  Ainsi  elles  tendent  à  devenir  rectilignes  (fîg.  274  et  275);  leurs 
flexuosités  s’effacent,  la  paroi  s’amincit,  le  pavillon  se  flétrit,  les  franges  se 
renflent  parfois  en  massue  et  s’infiltrent  de  carbonate  de  chaux  (Popoff).  Mais 
les  modifications  histologiques  ne  sont  pas  faciles  à  apprécier,  en  raison  des 
ressemblances  qu’affectent  l’atrophie  simple  et  les  résidus  d’altérations  inflam¬ 
matoires  (Wendeler).  Aussi  l’accord  n’est-il  pas  encore  près  de  se  faire. 

Les  cellules  épithéliales  perdent  rapidement  leurs  cils  (Yoinot);  elles  de¬ 
viennent  plus  basses,  cubiques,  puis  pavimenf  euses  ;  elles  manquent  parfois 
par  places  (Sclmaper)  et  forment  bouchon  (Ballantvne  et  Williams).  Toutes 
les  tuniques  sont  envahies  par  un  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation,  qui 
devient  de  plus  en  plus  dense.  Dans  la  muqueuse,  cette  prolifération  se  traduit 
par  le  développement  de  végétations,  qui  remplissent  une  grande  partie  de  la 
lumière  de  l’oviductc  et  arrivent  à  l’oblitérer,  notamment  dans  la  région  de 
l’isthme,  par  accolement  et  fusion  des  plis  muqueux.  L’ampoule  perd  son 
aspect  labyrinthique  (Grusdew,  Sclmaper).  La  sclérose  étouffe  progressivement 
les  autres  éléments.  Ainsi,  à  partir  de  45  ans,  les  fibres  élastiques  diminuent 
et,  dans  les  trompes  séniles,  on  n’en  trouve  plus  que  quelques-unes  sous  le  péri¬ 
toine  (Buchstab).  Le  calibre  des  vaisseaux  se  rétrécit  et  leur  tunique  adventice 
s’épaissit  (Grusdew).  La  tunique  musculaire  de  la  trompe  s’atrophie.  Cepen¬ 
dant,  d’après  Grusdew  et  Sclmaper,  il  n’est  pas  exact  de  prétendre,  avec  Bal- 
lantyne  et  Williams,  que  la  couche  de  fibres  longitudinales  disparaisse  d  une 
façon  complète  dans  l’âge  avancé. 


ARTICLE  V 

LES  TROMPES  PENDANT  LA  MENSTRUATION  ET  LA  GROSSESSE 


A.  L’état  des  trompes  pendant  !a  période  cataméniale  est  encore  très  incomplè¬ 
tement  connu,  et  on  discute  en  particulier  sur  la  question  de  la  menstruation  tubaire.  On 
tend  à  croire  que  la  muqueuse  de  l’oviductc  est  le  siège  de  modifications  (Wendeler, 
Rond)  analogues  à  celles  de  la  muqueuse  utérine,  mais  moins  prononcées,  et  qu’elle  fournit 
une  petite  part  du  sang  menstruel.  Dans  quelques  cas,  on  a  pu  directement  surprendre 
l’écoulement  sanguin  (Hofmeier,  Terrillon,  Landsberg,  Thomson)  ou  constater  (Landau  et 
Rheinstein)  l’infiltration  hémorragique  de  la  trompe.  Cependant  bien  des  gyn écologistes. 
(Sanger,  Wehle,  Fritseh,  Strassmann,  etc.)  considèrent  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  processus 
physiologique,  mais  d’hémorragies  morbides,  de  salpingorragies. 

B.  Pendant  la  grossesse  utérine  normale  (la  seule  dont  j’entends  parler),  les 
trompes  subissent  des  modifications  anatomiques  et  histologiques. 
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î*  Mueroscofiiyuement ,  elles  s*li\ perlrophient  «Func  manière  a»ez  notable;  elles  parais¬ 
sent  Valloinrer,  tout  en  restant  (luxueuses.  (Cepèinlaut  Janot  soutient  «jm*  les  tlcxuo>itrs 
di>parai-'i‘nt fiiez  la  femme  enceinte.)  Leur  point  «l’iiiMUlhin  n’a  plu*  lien  à  r<m.rle  supéro- 
externe  «le  la  matrice:  il  e*t  rc|  «>it«*  à  l'u uioii  du  tiers  ant«  rieur  et  des  deux  tiers  puM«  - 
rieurs  des  faces  latérales  de  cet  organe  et  en  même  temps  à  la  jonction  du  «piart  supérieur 
et  «les  trois  quarts  inferieurs.  Ce  fait  est  du  à  ce  «jue  l'ampliatmn  de  l’nterus  se  produit 
surtout  aux  dépens  de  la  paioi  postérieure  et  du  fond.  Les  trompe.*  suivent  la  nmtriee  dan* 
se*  chaiurements  topographique*;  ainsi  cll«*s  s’élèvent  dans  l’liypuga*trc,  vers  la  fo->.,* 
iliaque,  puis  dans  les  relions  hunbau<*s,  en  pendant  sur  les  côtes  de  Tutefus,  tout  en  con¬ 
tenant  sensildement  leurs  rapports  avec  l’ovaire.  Après  l’aroiuchemont,  elles  réintègrent 
graduellement  leur  situation,  i\  moins  d’être  retenues  par  des  adhérences, 

2°  Microscopiquement ,  toutes  les  couches  constituantes  de  la  trompe  s*épais<i<*ent;  leurs 
systèmes  vasculaires,  lymphatique  et  sanguin,  prennent  un  riche  développement  (Froinmel, 
Gru-dew,  Mandl).  Pour  Ch.  Itobin  et  Jatiut,  l’epitheliuin  pcnl  ses  cils  vibiatilcs,  ce  qui  «*>t 
contesté  par  Frommel,  Mandl,  Thomson,  Grusdew,  etc.  Ces  derniers  auteurs  admettent 
une  hypertrophie  des  cellules  musculaires.  Un  signale  aussi  l'augmentation  de  volume  d«*s 
plis  muqueux  principaux,  d’où  résulté  ptmr  le>  uns  (Frommel)  un  élargissement,  pour 
d’autres  (Janot)  un  rétrécissement  de  la  lumière  tubaire.  Les  cellules  du  stroma,  particu¬ 
lièrement  celles  qui  sont  voisines  de  l'epithelium,  paraissent  gonllées,  leur  noyau  est 
arrondi,  vésiculeux;  elles  prennent  quelquefois,  mais  non  d’une  façon  constante,  le  carac¬ 
tère  des  cellules  déciduales  (Mandl,  Thomson,  Gu'bel).  Celte  particularité  a  même  été 
constatée  dans  une  grossesse  extra-utérine  (Both). 

«  Après  l’accouchement,  l’épithélium  et  les  plis  sont  le  siège  d’une  désagrégation  com¬ 
plète,  qui  se  manifeste  par  la  présence  dans  la  trompe  d’un  amas  irrégulièrement  composé 
de  cellules  de  tissu  conjonctif,  englobant,  dans  leurs  intervalles,  des  lambeaux  plus  ou 
moins  grands  d’epithelium.  11  existe  donc  une  véritable  cadwjue  tubaire  bien  différente 
cependant,  au  point  de  vue  histologique,  de  la  caduque  utérine  (Fochier  in  Thèse  Janot).  » 


APPENDICE  AUX  CHAPITRES  II  ET  III 

DES  APFENDICTS  PÉDICULES  P ARATUBAI T  ES  OU  HYDATIDES  DE  MORGAGNI 

J’ai,  avec  intention,  séparé  la  question  des  hydatides  de  l’élude  des  organes  inlcrlubo- 
ovariens  et  de  la  trompe,  car  cette  question  est  encore  très  obscure  et  appelle  de  nouvelles 
recherches.  On  la  trouve  exposée  par  les  auteurs  de  façons  très  différentes. 

On  rencontre  souvent  (voy.  lig.  274,  273,  277,  280,  290,292,  294  et  314),  dans  le  tiers  externe 
du  méso>alpinx,  près  de  l’oviduele,  des  vésicule?  supportées  par  un  pédicule  relativement 
long  et  qu’un  doit  distinguer,  d'après  leur  point  d’insertion,  en  deux  catégories.  Ce  sont  ; 
Fhydalidc  vraie  de  Morgagni  et  les  appendices  du  ligament  large. 

1°  Hydatide  pédiculée  vraie  de  Morgagni.  —  Ce  terme  doit  désigner  exclusivement  les 
vésicules  suspendues  à  l’une  des  franges  du  pavillon;  ce  sont  des  «  kystes  frangés  »,  ren¬ 
fermant  un  liquide  clair  et  formés  d’une  mince  paroi  conjonctive  que  recouvre  un  epi¬ 
thelium,  cilié  pour  Fleisclil,  Ballantyne  et  Williams,  pavimenteux  selon  Klob  et  Kulliker. 

On  n’en  observe  en  général  qu’une,  d’où  son  nom  de  hydatide  terminale.  Kobelt  pen¬ 
sait  quelle  liait  de  l’extrémité  supérieure  du  canal  de  Müller,  non  utilisée  pour  la  forma¬ 
tion  de  l’oviducto  et  llcrtwig  partage  encore  cette  opinion  (voy.  lig.  290).  Waldeyer  admet 
«lue  la  partie  proximale  de  Fiufundibnlurn  s’enroule  sur  elle-même  et  limite  ainsi  un  cul-de- 
sac,  qui  peut  totalement  se  fermer  (JJy.  L,  lig.  280).  Nagel  prétend,  au  contraire,  «jue  Fhyda- 
tidc  terminale  n’a  rien  à  faire  avec  le  conduit  de  Muller,  mais  qu’elle  représente  l’ext ré¬ 
mi  le  supciieure,  un  peu  dilatée,  du  canal  de  Wollï.  Fnlin,  pour  Kulliker  et  Kossmaun.  elle 
est  indépendante  du  développement  et  constitue,  quand  elle  existe,  une  formation  patholo¬ 
gique,  une  lymphangiectasie. 

Au  point  de  vue  de  sa  fréquence,  l’hydatidede  Morgagni  se  rencontre  une  fois  sur  cinq, 
d’après  Luschka.  plus  souvent,  disent  Ballantyne  cl  Williams,  chez  le  fœtus  (20  0  0)  «jue  chez 
l’adulte  (8  0,0).  Ouveilhicr,  Snppcy,  Henle,  Waldeyer,  Mcnnig,  Debierre,  Baubcr  admettent 
aussi  son  existence  et  décrivent  son  insertion  soit  sur  la  frange  lubo-ovarienne,  soit  sur  une 
frange  quelconque  du  pavillon.  Both  et  Kossmnnn  In  disent  au  contraire  excessivement 
rare;  enlln,  dans  un  récent  travail,  Bossa  la  nicd’uiic  façon  absolue  et  montre  qu’on  est  in¬ 
duit  en  erreur  par  un  examen  superficiel.  Ce  qu’on  a  décrit  comme  hydatide  terminale  n’est 
qu’une  frange  un  peu  longue  et  déformée  ou  un  appendice,  dont  le  pédicule,  tout  en  che¬ 
minant  au  contact  immédiat  du  pavillon,  s’insère  en  réalité  sur  le  ligament  large.  D’apres 
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ve  que  j’ai  vu,  je  me  range  (//.,  flg.  2S0)à  eette  dernière  opinion.  D’ailleurs,  line  telle  hydatide 
manque  chez  beaucoup  de  iiiammil'ères,  même  très  voisins  de  l’IIomme  (Fischer). 

2°  Appendices  vésiculeux  ou  pêdiculôs  du  ligament  large.  —  Par  contre,  on  observe 
d’une  façon  incontestable  sur  le  ligament  large,  spécialement  dans  la  région  du  corps  de 
Rosenmüller,  des  appendices,  qu’on  a  également,  mais  à  tort,  nommés  bvdatidcs  de  Mor- 
gagni.  Ils  sont  assez  communs,  particulièrement  dans  l’àge  avancé,  et  existent  dans  la 
proportion  de  1  sur  5  (Rossa),  lis  occupent  surtout  la  région  intermédiaire  au  pavillon  et 
au  pôle  supérieur  de  l’ovaire  et  sont  presque  constamment  implantés  sur  le  feuillet  anté¬ 
rieur  et  inférieur  du  mésosalpinx.  Ce  serait  même  là,  pour  Uallantyne  et  Williams,  pour 
Kossmann,  Rossa,  leur  siège  exclusif.  Cependant  Kobclt,  Roth  et  d’autres  auteurs  en  citent 
des  exemples  sur  la  lame  postérieure  du  ligament  large. 

Ainsi  que  l’ont  indiqué  Rokitansky,  Roth  et  Rossa,  ils  se  présentent  sous  trois  aspects  dif¬ 
férents. 

1°  A  l’état  d 'appendices  frangés ,  dont  le  pédicule  se  termine  par  un  bout  renflé,  muni 
de  quelques  franges,  mais  sans  qu’il  y  ail  à  proprement  parler  d’infundibulum. 

2°  A  l’état  d 'appendices  infundifmlaircs ,  c’est-à-dire  ressemblant  au  pavillon  normal  et 
s’ouvrant  dans  la  cavité  abdominale  ( g .,  Fig.  202). 

31  A  l’état  d 'appendices  kystiques ,  dont  le  pédicule,  long  parfois  de  trois  centimètres,  porte 
une  vésicule  grosse  comme  un  grain  de  millet,  un  pois,  un  haricot.  Cette  vésicule  est  tantôt 
remplie  par  un  liquide  clair  (P.  a.  A\,fig.  204),  tantôt  Masque,  affaissée,  quand  celui-ci  s’est 
échappé. 

Plusieurs  variétés  de  ces  pseudo-hydatides  de  Morgagni  peuvent  exister  d’un  seul  ou 
des  deux  côtés  de  l’utérus.  Elles  ont  une  paroi  celluleuse,  riche  en  vaisseaux  sanguins,  et 
sont  tapissées  à  leur  face  interne  par  un  épithélium  très  souvent  vibratile,  parfois  cubique 
ou  pavimenteux. 

Leur  mode  de  production  est  loin  d’être  élucidé.  Pour  Kobclt,  Follin,  Rokitansky,  Henle, 
elles  dépendent  des  canalicules  du  corps  de  Rosenmüller,  particulièrement  des  plus 
externes  {Hy.  />.,  flg.  280).  Ceux-ci,  en  se  dilatant,  forment  d’abord  un  petit  kyste  intra-liga- 
mentaire  qui,  ultérieurement,  se  pédiculise  et  ligure  une  vésicule.  Celle-ci  paraît  située  contre 
le  morceau  frangé  et  en  a  sans  doute  souvent  imposé  pour  l’hydatide  dite  terminale.  Luschka 
et  llcnnig  pensent  que  ces  appendices  se  constituent  parfois  aux  dépens  de  l’extrémité 
proximale  du  canal  de  \VollT(lig.  280).  Enlin  Roth  et  Gegenbaur  les  considèrent,  non  comme 
des  productions  secondaires,  mais  comme  des  arrêts  de  développement.  Ce  seraient  des 
néphrostomes  qui  auraient  persisté,  «  des  résidus  d’unions  segmentales  multiples  entre  le 
rein  primitif  et  le  cœlome  ». 

Tout  autre  est  l’opinion  de  Kossmann  et  Ampt.  Ils  attribuent  à  ces  appendices  une  origine 
non  wolllïenne,  mais  mullérienne.  Ils  les  assimilent  à  des  trompes  accessoires,  des  canaux 
de  Muller  accessoires  (P.  a.f .  et  P.  a.  k .,  Fig.  21)4),  réduits  à  leur  segment  initial  et  n’ayant 
pas  atteint  le  sinus  uro-génital.  Ils  expliquent  par  des  modifications  secondaires  (adhérence, 
atrophie  des  franges)  l’aspect  divers  des  formations  pédiculées  du  ligament  large. 

Rossa,  qui  a  consacré  à  cette  question  un  important  mémoire,  distingue  les  appendices  kys¬ 
tiques  et  les  appendices  ouverts.  Les  premiers  dépendent  de  l’époophoron  et  se  produisent  soit 
pendant  la  vie  fœtale  par  pédiculisation  et  dilatation  de  quelques  tubes,  soit  chez  l’adulte 
par  usure  du  feuillet  antérieur  du  ligament  large  et  apparition  à  l’extérieur  de  kystes, 
d’abord  sessiles  et  cachés.  Quelques  formations  kystiques  seraient  des  franges  pédiculées, 
renfermant  des  cellules  épithéliales.  Quant  aux  appendices  ouverts,  Rossa  tend  à  les  expli¬ 
quer  par  la  théorie  de  Roth,  par  un  éclatement  des  vésicules  (Rokitansky)  ou  à  en  faire 
des  involutions  pathologiques  de  l’épithélium  cœlomique  (Peters).  A  côté  de  toutes  ces 
variétés,  on  peut  rencontrer  sur  le  mésosalpinx  des  franges  isolées  et  allongées.  On  voit 
qu’en  définitive  Rossa  attribue  à  tous  les  appendices  pédiculés  à  la  fois  une  origine 
wolfFienne  et  une  origine  mullérienne. 

Gebhard  enfin  n’admet  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  origines.  Il  fait  dépendre  tous  les  appen¬ 
dices  mamelonnés,  frangés,  en  rosette  ou  kystiques,  de  l’épithélium  germinatif.  Celui-ci 
peut  s’invaginer,  être  pincé  à  la  surface  du  corps  de  Woliï,  dont  l’aspect,  sur  une  coupe 
transversale,  n’est  pas  lisse  et  régulier,  ainsi  que  le  figurent  la  plupart  des  auteurs,  mais 
au  contraire  inégal  et  anfractueux. 

En  raison  de  l’obscurité  qui  règne  sur  leur  embryogénie,  on  conçoit  qu’il  est,  pour  ainsi 
dire,  impossible  d’indiquer  l’homologie  île  toutes  les  hydatides.  Ceux  qui  acceptent  l’exis¬ 
tence  de  l’hydalide  terminale  de  la  trompe  y  voient  l’analogue  de  l’hydatide  sessile,  ou  de 
l’hydatide  pédiculée  de  l’homme,  suivant  qu’ils  la  considèrent  comme  l’extrémité  proximale 
du  conduit  de  Müller  ou  du  canal  de  WoKÎ  (fîg.  280).  Quant  aux  vésicules  hydatiformes 
de  Roth  implantées  sur  le  ligament  large,  beaucoup  d’auteurs  continuent  (sans  doute  à 
tort)  à  assimiler  la  plupart  d’entre  elles  aux  appendices  qu’on  rencontre  parfois  sur  l’épi— 
didyme  (Yasa  aberrantia  de  Haller  et  de  Roth). 
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CHAPITRE  QUATRIÈME 

UTÉRUS  OU  MATRICE1 

L’ulérus  est  l’organe  destiné  à  recevoir  des  trompes  Povule  fécondé,  à  le 
loger  et  à  le  nourrir  pendant  son  développement,  enfin  à  l’expulser  quand  il 
e>t  arrivé  à  maturité  Chez  les  oiseaux,  les  batraciens,  les  reptiles,  les  poissons, 
l’ovule  porte  avec  lui  les  matériaux  destinés  à  sa  nutrition.  Aussi  ces  espèces 
animales  sont-elles  privées  de  matrice.  Celle-ci  n'existe  que  chez  les  mam¬ 
mifère*. 

Par  suite  de  ses  fonctions*,  l’utérus  subit,  plus  encore  que  les  autres  parties 
constituantes  de  l’appareil  génital,  de  profondes  modifications.  Aussi,  fidèle  au 
plan  que  je  me  suis  tracé,  étudierai-je  tout  d’abord  cet  organe  à  l’état  de  va¬ 
cuité  chez  la  femme  adulte  (vierge,  nuilipare  et  multipare).  J’indiquerai  en¬ 
suite  son  mode  de  développement  et  je  le  suivrai  de  la  naissance  h  la  puberté. 
Un  court  paragraphe  sera  consacré  à  l’utérus  sénile.  J’envisagerai  enfin  les 
changements  de  la  matrice  pendant  la  menstruation  et  la  grossesse;  mais  je 
n’en  mentionnerai  que  les  points  essentiels,  car  leur  étude  complète  ressortit  à 
l’anatomie  obstétricale. 


ARTICLE  PREMIER 

ANATOMIE  DE  L’UTÉIÎlS  A  L’ÉTAT  DE  VACUITÉ 

l  1.  CARACTÈRES  MORPHOLOGIQUES. 

11  importe,  pour  la  description  de  l'utérus,  d’adopter  un  ordre  un  peu  par¬ 
ticulier.  11  faut,  en  effet,  connaître  la  plupart  de  ses  détails  anatomiques, 
avant  de  pouvoir  étudier  avec  fruit  sa  situation  et  sa  direction.  On  verra,  en 
outre,  presque  partout,  des  différences  apparaître  entre  l’utérus  des  vierges  et 
des  nullipares  d'un  côté,  celui  de  la  femme  qui  a  eu  un  ou  plusieurs  enfants 
d'un  autre  côté.  Il  convient,  dans  tout  notre  exposé,  de  poursuivre  cette  dis¬ 
tinction. 

Forme.  —  L’utérus  normal  de  la  femme  est  un  organe  impair  qui,  chez  la 
vierge  et  la  nuilipare ,  présente  une  forme  conoïde  à  sommet  tronqué  inférieur, 
qu’on  a  comparée  à  celle  d’une  poire  tapée,  d’une  gourde  (Richet),  d’un  sablier 
(llcnle).  Sur  la  surface  de  ce  cône  aplati  dans  le  sens  frontal,  on  note,  à  peu 
près  à  égale  distance  de  la  base  et  du  sommet,  un  léger  étranglement,  plus 

1.  Ail.  Gebârmutter ,  Mutter,  Fruchthàlter.—  Angl.  Utérus,  Womb. —  ltal.  Utero ,  Genitura.  —  Mr^Tpa, 
ôcrtÉpa. 

2.  En  dehors  de  ces  fondions,  l'utérus  est  certainement,  en  raison  de  sa  richesse  en  éléments  nerveux,  une 
partie  constituante  importante  de  1  organisme  tout  entier. 
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marqué  en  avant  et  sur  les  côtés  qu’en  arrière.  Cet  étranglement  se  nomme 
Y  isthme  de  V  utérus  \  il  divise  l'organe  en  deux  parties  fondamentales,  l’une 
supérieure  ou  corps ,  l’autre  inférieure  ou  col.  Le  corps1  de  l’utérus  a  seul  une 
forme  conoïde  ou  triangulaire,  aplatie  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Le  col 
Figure  un  segment  cylindroïde,  un  peu  renflé  à  sa  partie  moyenne;  aussi  l’a-t-on 
comparé  à  un  barillet. 

Chez  la  multipare ,  la  distinction  persiste  entre  le  corps  et  le  col.  Mais  le 
corps  devient  globuleux,  F  extrémité  inférieure  du  col  tend  à  s’étaler  :  ainsi 
l’utérus  tout  entier,  moins  régulier,  un  peu  asymétrique,  ressemble  plutôt  à 
deux  cônes  inégaux,  adossés  par  leur  sommet  tronqué,  qui  répond  à  l’isthme. 
11  faut  ajouter  que  celui-ci  est  souvent  moins  accusé  et  qu’il  siège  toujours 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  l’utérus. 

Configuration  extérieure.  —  La  matrice,  en  la  supposant  totale¬ 
ment  isolée  de  ses  connexions,  après  l’avoir  désinsérée  du  vagin,  après  l’avoir 
débarrassée,  autant  que  faire  se  peut  (fig.  311  et  312),  de  son  revêtement  péri¬ 
tonéal,  offre  à  considérer  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  deux  bords 
latéraux,  un  bord  supérieur  et  trois  angles,  dont  deux  supéro-externes, 
l’autre  inférieur  répondant  au  sommet  du  cône  utérin.  On  peut  aussi,  et  c’est 
ainsi  que  je  procéderai,  envisager  successivement  la  configuration  du  corps 
et  celle  du  col. 

A.  Corps  de  l’utérus  —  1°  Sa  face  antérieure,  plane  ou  à  peine  convexe 
chez  la  vierge  et  la  nullipare,  plus  bombée  chez  la  multipare,  offre  parfois  une 
légère  dépression  (impression  vésicale )  qui,  pour  Ilenle,  est  peut-être  une 
simple  altération  cadavérique,  pour  Farabeuf,  résulte  de  l’habitude  que  prend 
la  matrice  de  s’aplatir  contre  le  réservoir  urinaire. 

2°  La  face  postérieure  est  lisse  comme  la  précédente,  mais  toujours  convexe, 
bien  qu’à  un  degré  différent,  chez  les  nullipares  et  les  multipares.  Elle  offre 
souvent  sur  la  ligne  médiane  une  crête  mousse  (Meckel,  Sappey)  qui,  plus 
accusée  sur  les  sujets  jeunes,  n’atteint  pas  le  fond  et  s’exagère  dans  les  dévia¬ 
tions  postérieures  de  l’utérus  (Le  Dentu).  Sur  cette  face  se  marquent  parfois 
aussi,  suivant  Depaul,  les  empreintes  des  circonvolutions  intestinales. 

3°  Les  bords  latéraux  sont  difficiles  à  isoler  en  raison  des  nombreux  vais¬ 
seaux  qui  y  pénètrent.  Considérés  dans  le  sens  antéro-postérieur,  ils  sont  épais, 
arrondis  et  offrent  deux  lèvres,  antérieure  et  postérieure,  et  un  interstice.  Dans 
le  sens  vertical,  ils  sont  un  peu  concaves  de  haut  en  bas  chez  la  nullipare, 
convexes  chez  la  multipare. 

4°  Les  angles  latéraux,  angles  supéro-externes  de  l'utérus,  angles  tubaires , 
donnent  insertion  aux  trompes  de  Fallope,  un  peu  au-dessous  et  en  avant  aux 
ligaments  ronds,  un  peu  au-dessous  et  en  arrière  aux  ligaments  de  l'ovaire 
(fig.  311  et  312).  Ils  sont  nettement  accusés  chez  la  vierge,  mais  s’arrondissent 
et  s’effacent  chez  la  multipare.  Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  angles 
sous-tubaires  de  l’utérus,  nom  donné  à  l’angle  formé  par  la  rencontre  du 
bord  latéral  de  cet  organe  avec  le  contour  inférieur  delà  trompe  (fig.  301  et 
317,  A.  S .  7’.). 

1  .  Quelques  auteurs  ont  désigné,  avec  Koblrausch,  sous  le  nom  de  corps  la  partie  qui  est  immédiatement 
idhéreute  au  péritoine. 
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4°  E’anglo  inférieur  du  corps  se  confond  avec  I  isthme,  rétrécissement  bien 
marqué  c lie/,  lu  millipare,  tandis  que,  chez  la  multipare,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
dit,  les  limites  entre  le  corps  et  le  eol  tendent  à  disparaître. 

o  C'est  sur  le  bord  supérieur  que  s'impriment  les  dilTêrences  les  plus  pro¬ 
fondes  entre  la  matrice  de  la  nullipare  et  de  la  multipare.  Ce  Lord,  plus  sou¬ 
vent  désigné  sous  le  nom  de  base  ou  fond  do  1‘utérus,  est,  chez  la  vierge, 
rectiligne  ou  à  peine  convexe,  parfois  aigu,  presque  tranchant  sur  une  cer¬ 
taine  étendue  (Henle);  il  est  de  niveau  avec  l'insertion  des  trompes,  qu'il  ne 
dépasse  pas,  ou  à  peine  de  2  millimétrés  (fig.  2U7).  et  se  sépare  nettement  des 
bords  latéraux  par  l'angle  aigu  supéro-externe.  Chez  la  multipare,  au  con¬ 
traire,  il  est  fortement  arrondi  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  d'autant  plus 
convexe  dans  le  sens  transversal  que  la  femme  a  eu  plus  d'enlants;  il  dépasse 
alors  de  1  centimètre  l'insertion  des  trompes  (figr.  301)  et  se  continue  par  un 
an  "le  arrondi  avec  le  bord  externe.  Quelques  gvnécologistes,  surtout  à  l'étran¬ 
ger,  divisent,  chez  la  multipare,  le  corps  utérin  en  deux  parties,  l’une  co)'ps 
proprement  dit ,  placée  au-dessous,  l’autre  fond ,  située  au-dessus  de  la  ligne 
intertubaire. 

IL  Col  de  l’utérus  ( angle  inferieur  de  l'utérus  de  quelques  auteurs).  — 
Envisagé  indépendamment  de  ses  connexions  avec  le  vagin  (vov.  p.  448  et  fig.  310), 
il  offre  peu  de  détails  h  noter.  Il  suffira  de  faire  remarquer  ici  que  sa  face  an¬ 
térieure,  légèrement  convexe,  présente  parfois,  à  sa  partie  supérieure,  une 
crête  mousse,  qui  se  continue  sur  la  voûte  vaginale  et  serait  constante, 
d'après  Songer,  dans  les  rétrodéviations  congénitales;  que  sa  face  posté¬ 
rieure  est  un  peu  plus  convexe,  dépourvue  de  toute  saillie  semblable  à  celle 
de  la  face  correspondante  du  corps;  que  ses  bords  latéraux  sont  arrondis  et 
épais;  que  son  extrémité  supérieure  se  continue  avec  le  corps  utérin. 

L'extrémité  inférieure  seule  mérite  une  étude  plus  attentive.  Encore  appelée 
museau  de  tanche  (os  tincae ),  terme  qui  ne  convient  que  chez  la  femme  pare, 
elle  forme  un  cône  tronqué,  percé  à  son  sommet  d'un 
orilice,  dit  orifice  externe  du  cof  qui  est  l'entrée  de 
la  cavité  utérine,  et  qui  est  limité  par  deux  lèvres, 
dites  lèvre  antérieure  et  lèvre  postérieure ,  la  pre¬ 
mière  ordinairement  plus  épaisse  que  la  seconde.  Ces  f,g>  290.  —  Orifice  externe 
lèvres  s'unissent  latéralement  par  deux  angles  arron-  du  col  chez  une  il  lie 

dis  ou  aigus,  dits  commissures  droite  et  gauche  du  ^  &  ^  a,,S 

ml.  Chez  la  vierge,  l’orifice  est  petit,  circulaire  ou 

mieux  un  peu  elliptique  à  grand  axe  transversal  (fig.  29fi)  ;  il  est  bordé, 
moins  par  des  lèvres  proprement  dites  que  par  un  bourrelet  périphérique  et, 
en  raison  de  son  aspect  lisse  et  uni,  de  sa  fermeté  élastique,  il  ofTre 
au  toucher  une  sensation  comparable  à  celle  qu’on  obtient  en  appuyant  la 
pulpe  du  doigt  sur  le  lobule  du  nez  (Dubois).  —  Il  n’est  pas  démontré  que  le 
coït,  même  souvent  répété,  diminue  la  consistance  du  col  et  lui  donne  une 
teinte  plus  rosée.  —  Chez  les  primipares,  le  col  est  moins  pointu,  moins 
Drine;  son  orifice  simule  nettement  une  fente  transversale  de  3  à  4  millimè¬ 
tres  de  largeur,  en  général  bordée  par  deux  lèvres  et  prolongée,  à  son  extré¬ 
mité  gauche,  par  une  ou  deux  poli  tes  incisures  en  rapport  avec  la  fréquence 
de  la  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure  du  fœtus.  —  Chez  la  multi- 
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pare,  il  peut  advenir,  à  titre  d’exception,  que  l'extrémité  inférieure  du  col 
conserve  les  caractères  qu’il  oIlTait  chez  la  nullipare.  Mais  ordinairement 
l’orifice  est  élargi,  béant,  mesurant  presque  1  cm.  1/2  dans  le  sens  trans¬ 
versal  et  admettant  quelquefois  la  moitié  de  la  phalange  unguéale.  Entaillées 
par  plusieurs  échancrures,  les  lèvres  deviennent  inégales,  bosselées,  de  couleur 
violacée;  parfois  elles  paraissent  éversées.  «  Si  la  femme  a  eu  8  à  10  enfants, 
il  semble  que  le  col  soit  absorbé  par  le  corps;  il  est  remplacé  par  un  large 
orifice,  entouré  de  tubercules  et  de  dépressions  de  toutes  dimensions,  disposi¬ 
tion  qui  donne  au  doigt  une  sensation  analogue  à  celle  du  cancer  »  (de  Sinéty). 

Les  caractères  morphologiques  du  col  sont  importants  au  point  de  vue  pratique.  Ainsi  la 
disposition  en  cône  très  allongé,  pointu,  en  museau  de  taupe  (Siins),  en  groin  de  tapir  (Iti- 
cord)  est  une  cause  fréquente  de  stérilité.  Les  accouchements  seuls  ou  l’extraction  de  gros 
polypes  donnent  au  col  les  signes  de  la  multiparité,  fait  à  retenir  an  p<  inl  de  vue  médico- 
légal.  Cependant  il  faut  savoir  que,  chez  quelques  nullipares,  on  a  pu  (IVnrose,  Ileil)  trouver 
sur  le  côlé  gauche  du  col  une  incisure,  sans  doute  congénitale. 

Consistance.  —  En  dehors  des  particularités  mentionnées  pour  le  mu¬ 
seau  de  tanche,  l’utérus  a  une  consistance  variable  sur  le  cadavre  ou  sur  le 
vivant.  Pendant  la  vie,  il  est  assez  mou,  dépressible  et  offre  à  l’orifice  interne 
une  certaine  flexibilité,  plus  marquée  chez  la  vierge  que  chez  la  nullipare,  chez 
celle-ci  que  chez  la  multipare.  Après  la  mort,  il  devient  plus  ferme,  rigide; 
mais  il  reprend  quelque  souplesse  par  l’injection  vasculaire  ou  par  l'immer¬ 
sion  dans  l'eau  chaude. 

Poids.  —  Le  poids  moyen  de  l’utérus  nullipare  est  de  40  grammes,  avec 
variations  de  32  à  50;  celui  de  l’organe  multipare  de  55  grammes,  avec  oscil¬ 
lations  entre  48  à  70.  Cependant  Krause  et  Ilenle  disent  avoir  vu,  sur  des 
femmes  ayant  eu  plusieurs  enfants,  des  matrices  normales,  qui  pesaient  jusqu’à 
120gr.  Le  poids  spécifique  du  tissu  utérin  est  chez  la  vierge  de  1,052  (Huschke). 

Dimensions.  —  Sappev  les  étudie  chez  la  viergre,  chez  la  nullipare  et  chez 
la  multipare;  mais  il  est  permis  de  confondre  l’utérus  des  vierges  et  celui  des 
femmes  qui  n’ont  pas  eu  d'enfants,  car  les  différences  sont  très  minimes, 
sans  intérêt  pratique.  11  faut  envisager  d'abord  les  dimensions  totales,  puis  les 
dimensions  respectives  du  corps  et  du  col. 

1°  Dimensions  totales.  —  Voici  le  résultat  des  mensurations  faites  par 
différents  auteurs  : 


SAPPEY 

HENLE 

WALDEÏER 

( 

RIEFFEL* 

Longueur  ou  diamètre  vertical  ou  ; 
axe  de  l’utérus . . 

'  Vierges  et 

J  nullipares. 

J  Multipares. 

C0““ 

G8mm 

G0-80““ 

90-100““ 

65mm 

75““ 

G0““ 
70““  j 

Largeur  mesurée  entre  les  deux  ' 
trompes  ou  diamètre  transversal.  , 

'  Vierges  et 
;  nullipares. 

[  Multipares. 

3Smm 

43““ 

30-50““ 

53-G5““ 

33-40™“ 

40-50““ 

40mm 

Épaisseur  ou  diamètre  antéro-posté-  ' 

.  Vierges  et 
nullipares. 

22mm 

20-30““ 

23-30““ 

20”“  , 

rieur . * 

Multipares. 

20mm 

30-35““ 

30““ 

30““ 

1.  J  ai  praliqué  ces  mensurations,  à  l’aide  du  compas  d’épaisseur,  sur  10  nullipares  et  10  multipares, 
après  avoir  isolé,  aussi  exactement  que  possible,  le  bord  latéral  de  l  ulérus. 
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2°  Di))icn*io)i$  respectives  du  corps  et  du  col  : 


S  \  PPEY  IUM.I.  WUDLUK  IMF  KH.  L 


Longueur. 


Largeur.  . 


Épaisseur. 


Vierges 
et  nullipares. 

Multipares . 

Vierges 
et  nullipares. 


Multipares. 

Vierges 
et  nullipares. 

Multipares. 


Corps . 
CM  .  . 
Corps • 
Col  .  . 


CorpMMi  liât 
Isthme.  .  . 
Col  à  pa 
tie  moyeiin 
Corps  en  liai 
Isthme.  .  . 
Col  à  >a  pa 
tie  moyenne 
Corps  .  . 

Col  .  .  . 
Corps  .  . 

Col  .  .  . 


3u-:U“n 

2(î-:?oœ,, 

O')  mm 

38““ 


30“ 

43“ 


30““ 

22““ 
O  O  mm 

20““ 

20““ 


40-30“™ 

20-25““ 


i-63“ 


20-30“ 

15-25“ 

30-35“ 


4U““ 

25““ 

45-“ 

30““ 

33-40“ 


40-00“ 

25-30“ 

30““ 


35  “ 
25““ 
45““ 

40 

20“  m 


45“ 

30“ 

30“ 


20““ 

20““ 

30™“ 


On  voit  en  somme  que,  chez  la  nuîlipare,  le  corps  forme  un  peu  plus  de  la 
longueur  totale,  tandis  que,  chez  la  femme  qui  a  eu  des  enfants,  il  en  représente 
les  deux  tiers.  Le  col,  dans  les  deux  cas,  conserve  sensiblement  les  mêmes  di¬ 
mensions;  néanmoins,  chez  la  multipare,  il  perd  souvent  un  peu  de  sa  lon¬ 
gueur.  Richet  a  fait  remarquer,  ce  qui  est  vrai  surtout  chez  la  multipare 
(Guvon),  que  le  diamètre  transversal  diminue  ou  augmente  en  meme  temps 
que  le  diamètre  vertical  et  qu'il  mesure  à  peu  près  la  moitié  de  celui-ci. 

Configuration  intérieure.  —  Vient-on  à  sectionner  l’utérus  suivant 
son  grand  axe,  de  l'orifice  externe  du  col  vers  le  fond,  dans  le  sens  sagittal  ou 
frontal,  on  reconnaît  qu’il  est  creusé  d’une  cavité,  aplatie  dans  son  ensemble 
d’avant  en  arrière,  canal  utérin*  et  comprenant  deux  parties  :  la  cavité  du 
corps  etla  cavité  du  col,  réunies  par  une  portion  intermédiaire,  appelée  isthme 
de  Calza  ou  orifice  interne  du  col,  par  opposition  à  l’orifice  externe,  dont 
nous  connaissons  déjà  les  caractères.  J’examinerai  ces  différentes  parties 
d’abord  chez  la  vierge  et  la  nuîlipare.  puis  chez  la  multipare. 

A.  Cavité  utérine  de  la  vierge  et  de  la  nuîlipare .  —  1°  Cavité  du 
corps.  —  Sa  forme  est  celle  d'un  canal  triangulaire,  aplati  d’avant  en  arrière, 
de  telle  sorte  que  les  deux  parois,  distinguées  en  antérieure  et  postérieure, 
sont  en  contact  parfait  et  ne  sont  séparées  que  par  un  peu  de  mucus;  ainsi  la 
cavité,  sur  une  coupe  transversale,  simule  une  simple  fente  linéaire  (fig.  309  et 
323).  Ces  parois  sont  sensiblement  planes  et  tout  à  fait  lisses;  elles  offrent  par¬ 
fois  une  faible  dépression  triangulaire  ou,  chez  la  vierge,  un  petit  raphé 
(Hagemann),  indice  de  la  dualité  primitive  de  la  matrice  (/L,  fig.  297).  Elles 
se  continuent  l’une  avec  l’autre  suivant  une  ligne,  qui  reproduit  assez  fidèle 
ment  h»  contour  marginal  extérieur  du  corps  utérin.  Cependant  le  bord  supé¬ 
rieur  (/■'.)  ou  base  de  la  cavité  est  un  peu  convexe  en  dedans;  les  bords  laté¬ 
raux  (B.  L.),  longs  de  23  mm.  environ,  présentent  une  disposition  semblable, 
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Fio.  297.  —  Cavités  de  l'utérus  vierge, 
face  postérieure  (grandeur  nature).  — 
Arbre  de  vie  très  nettement  dessiné. 
Œufs  de  Nabolli  (Guyon,  Rietfel). 


mais  plus  accusée  et,  pour  parler  plus  exactement,  ils  sont  d’abord  brcs  obli¬ 
ques,  j)uis  verticaux.  Dans  leur  portion  oblique,  ils  interceptent,  avec  le  bord 
supérieur,  un  segment  triangulaire,  dont  le  sommet  externe,  très  aigu,  dit 
c.  / .  angle  supéro-externe  de  la  cavité  utérine , 

se  continue  avec  le  canal  tubaire  par  Los- 
tium  utérin  déjà  étudié  (p.  41 1)  et  offre  de 
petits  plis  muqueux  (pi.  fig.  298),  qui  se 
continuent  avec  ceux  de  l’oviducte.  Ce  seg¬ 
ment  inlundibuliforme  est  le  vestige  de  la 
séparation  de  l'utérus  en  deux  cavités  ou 
cornes.  (C,  fig.  207  et  A,  B ,  fig.  300). 
Guyon  le  nomme  portion  cératine  (*ssx- 
tivo?,  cornu,  qui  a  des  cornes);  elle  est 
caractéristique  de  l’utérus  de  la  femme 
impare.  Par  leur  partie  presque  verticale, 
les  bords  latéraux  limitent  un  espace  sem¬ 
blable,  mais  moins  aigu,  plus  allongé,  qui 
se  continue  avec  l'orifice  interne  et  qui  est 
décrit  par  Guyon  sous  le  nom  de  portion 
intermédiaire  aux  deux  cavités J. 

2°  Cavité  du  col  ou  canal  cervical.  — 
La  cavité  cervicale  diffère  de  celle  du 
corps  en  ce  qu’elle  constitue  une  cavité  réelle  (fig.  297  et  300),  fusiforme,  un  peu 
renllée  à  sa  partie  moyenne,  légèrement  aplatie  dans  le  sens  antéro-postérieur 
et  souvent  remplie  par  un  bouchon  muqueux.  Ses  parois  antérieure  et  posté¬ 
rieure  ne  sont  plus  lisses,  mais  remarquables  par  une  série  de  plis,  d'inégali¬ 
tés,  dont  l'ensemble  constitue  Yarbre  de  vie ,  la 
lyre ,  et  dont  la  disposition  est  la  suivante.  On  voit 
les  parois  occupées,  dans  leur  tiers  moyen,  par 
deux  saillies  longitudinales,  dites  axes  ou  colonnes 
principales  de  l'arbre  de  vie,  qui  sont  «  assez 
larges  pour  mesurer  la  moitié  de  la  cavité  du  col  » 

(Guyon).  Celles-ci  ne  sont  pasexactement  médianes  : 
celle  de  la  paroi  postérieure  (P.  p ,  fig.  297)  se  porte 
un  peu  à  gauche,  celle  de  la  paroi  antérieure,  en 
général  plus  marquée,  légèrement  adroite  et  tontes 
deux  se  dévient  d’autant  plus  qu’on  remonte  da¬ 
vantage.  Dans  le  tiers  inférieur  du  col,  elles  disparaissent  assez  brusquement 
<£  pour  être  remplacées  par  des  plis,  qui  se  joignent  alors  d'un  coté  à  l'autre  ou 
bien  se  terminent  par  un  simple  pli  longitudinal,  qui  continue  l'axe  de  l’arbre 
de  vie,  en  se  rapprochant  peu  à  peu  de  la  ligne  médiane  inférieurement  » 
(Guyon).  Dans  le  tiers  supérieur  du  col,  le  relief  qu'elles  forment  cesse  d’une 
façon  assez  abrupte  à  l'entrée  de  la  cavité  du  corps.  Des  colonnes  principales 
partent  (fig.  299,  P.  p.  s.),  à  droite  et  à  gauche,  des  plis,  dits  plis  palmés ,  obli- 


Fig.  298.  —  Partie  de  la  figure 
précédente  (Guyon). 

Orifice  de  la  trompe  (TV.)  ouvert  cl 
étalé  pour  faire  voir  les  plis  longitudi¬ 
naux  ( pl .). 


I.  Quelques  auteurs,  qui  n'ont  certes  pas  lu  la  thèse  de  Guyon,  disent  qu’il  appelle  ainsi  l’orifice  interne  du 
col  ou  l’isilimo.  La  phrase  suivante  lève  tous  les  doutes  :  «  La  portion  intermédiaire  commence  au-dessous  de  la 
portion  veslihulaire  ou  lul.aire  de  l'utérus  et  se  continue  avec  l'orifice  interne.  »  (Thèse,  p.  32.) 
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queutent  ascendants,  en rvilitruos,  ramifiés,  parfois  anastomosés  entre  eux  et 
pourvu>  de  bords  tranchants,  en  partie  dentelés,  entre  lesquels  ou  a | n*r*;oi t 
de  nombreux  oritiees  glandulaires  et  souvent  de  petites  usimles  miliaires  ou 
lenticulaires,  blanchâtres  ou  brunâtres.  Celles-ci  sont  connues  sous  le  nom 
iWrufs  r/e  Xabulh  (U.  A\.  fig.  297)  ;  elles  sont  tantôt  sossiles,  tantôt  pédieulées, 
tantôt  enlin  s’enfoncent  dans  la  profondeur  du  tissu  du  col.  Delà  disposition 
de  l'arbre  do  vie,  il  résulte  que  les  parois  du 
col,  au  lieu  de  s'adosser,  s’emboîtent  d’autant 
plus  exactement  qu’on  se  rapproche  davantage 
de  l’orilice  interne  et  que.  sur  une  coupe  trans¬ 
versale,  la  lumière  de  la  cavité  cervicale  res¬ 
semble  à  une  zn  allongée. 

Les  bonis  latéraux  de  la  cavité  sont  concaves, 
regardant  en  dedans  et  en  bas.  A  leur  niveau 
viennent  mourir  les  plis  palmés,  qui  ne  se  con¬ 
tinuent  pas  d’une  paroi  à  l’autre,  mais  s’entre¬ 
croisent. 

3’  Orifice  interne  du  col  ou  isthme  utérin 
interne.  —  Cet  orifice  n’est  pas  un  simple  rétré¬ 
cissement  linéaire;  c’est  un  véritable  défilé ,  un 
anneau  d’une  certaine  étendue,  qui  fait  eom- 
muniquorles  deux  cavités  (ô.  a.  fig.  297).  Aplati 
d’avant  en  arrière,  il  est  totalement  rempli  par 
les  colonnes  principales  de  l’arbre  de  vie,  qui 
conservent  leur  situation  respective.  Les  plis 
palmés,  au  contraire,  ne  s’y  prolongent  pas. 

L’orifice  interne  du  col  est  la  partie  la  plus 
étroite  du  canal  utérin  ;  il  admet  à  peine  une 

plume  de  corbeau  ou  une  sonde  de  3  mm.  de  t,G*  ~ ’  pli.s  Pahnés  de  la  ca- 

r  .  vite  cervicale  (Ilenle), 

diamètre.  Aussi  éprouve-t-on  toujours  un  temps 

d’arrêt  à  ce  niveau  dans  le  cathétérisme  sur  le  vivant.  Sur  le  cadavre,  on 
passe  avec  bien  plus  d’aisance.  Ce  point  de  résistance  répond  à  l’isthme 
externe,  qu’on  décrit  à  la  jonction  du  corps  et  du  col. 

4°  Capacité  et  dimensions.  —  La  capacité  de  la  cavité  utérine  î  ni  pare  est, 
suivant  Sappey,  de  2  à  3,  d’après  Guvon  de  2  à  5  cm.  cub. 

\é épaisseur  des  parois,  un  peu  plus  notable  pour  la  postérieure  que  pour 
l’antérieure,  est  en  moyenne  de  10  à  15  mm.  au  corps,  de  8  à  10  au  col.  Elle 
est  un  peu  moindre  à  l’embouchure  des  trompes,  où  elle  n’atteint  que  8  mm. 
(Sappey). 

Les  dimensions  ont  fait  l’objet  de  nombreuses  mensurations,  car  elles  ont 
une  grande  valeur  pratique.  La  longueur  totale  de  la  cavité  est  de  55  mm. 
dont  25  appartiennent  au  corps,  autant  au  col  et  5  à  l’isthme.  La  largeur  ou 
diamètre  transversal  est  de  24  mm.  entre  les  deux  trompes;  elle  diminue  rapi¬ 
dement  de  haut  en  bas  et  atteint  4  mm.  (Sappey)  à  l’isthme,  8  à  la  partie 
moyenne  du  col.  Enlin,  l’épaisseur  ou  diamètre  antéro-postérieur  est  minime; 
elle  est  de  2-3  mm.  à  L'isthme. 

Il  va  sans  dire  que  ce  ne  sont  là  que  des  moyennes,  et  il  ne  faudrait  pas  croire. 
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par  exemple,  qu’un  utérus,  long  de  3  centimètres  seulement,  ne  fût  pas  apte 
à  fonctionner. 

B.  Cavité  utérine  de  la  multipare .  —  1°  Cavité  du  corps.  —  Elle 
conserve,  comme  chez  la  nullipare,  une  forme  triangulaire,  mais  est  moins  ré¬ 
gulière;  elle  est  limitée  par  des  bords  latéraux  qui  sont  plus  longs  (28  mm. 
en  moyenne),  et  qui,  disent  un  grand  nombre  d’auteurs,  sont  rectilignes  ou 


A  Moule  de  la  cavité  de  l’utérus  d’une  fille  vierge  de  17  ans.  —  c,  cornes  de  l’utérus,  portion  cératine  du  corps. 
—  cb,  segment  inférieur  du  corps.  —  ba ,  isthme.  —  ad,  col  avec  l’empreinte  des  arbres  de  vie  et  la  dépression 
latérale  de  la  colonne.  —  t ,  trompes,  léger  rétrécissement  au  point  de  jonction  de  leur  cavité  avec  celle 
du  corps. 

B.  Moule  nullipare,  42  ans.  Les  mêmes  lettres  répondent  aux  mêmes  divisions  Les  cornes  sont  plus  longues 
et  le  segment  supérieur  du  corps  plus  développé.  Il  y  avait  une  atrésie  très  marquée  de  l’orifice  externe. 

C.  Moule  de  la  cavité  de  l’utérus  multipare  représenté  fig.  301  ;  forme  triangulaire  de  la  cavité  du  corps;  élar¬ 
gissement  et  déformation  des  cornes  utérines;  élargissement  du  segment  inférieur  du  corps,  qui  se  confond  avec 
elles  et  n’est  distinct  qu’en  cb.  —  ab,  isthme.  — ad,  col  avec  double  dépression. 

même  curvilignes  à  convexité  externe.  Cela  n’est  pas  exact  :  ils  restent  con¬ 
vexes  en  dedans  et,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  moulages  de  Guyon,  de  Hage- 
mann  et  de  Mauclaire,  voici  l’expression  de  la  vérité  :  «  La  cavité  s’est  élargie 
ou  du  moins  les  cornes  utérines  sont  en  quelque  sorte  descendues,  s’appropriant 
et  élargissant  le  segment  inférieur  du  corps,  si  bien  que,  si,  de  l’extrémité  des 
cornes  de  l’utérus,  vous  menez,  chez  la  vierge,  une  ligne  droite  ( X .  Y  ,  fig.  297 
et  301)  qui  rejoigne  l’orifice  interne,  vous  avez  à  peu  près  la  forme  de  la  cavité 
multipare;  la  corne  utérine  n’a  donc  pas  disparu,  elle  s’est  élargie.  II  y  a 
descente,  élargissement  des  cornes  de  l'utérus  aux  dépens  de  la  cavité  inter¬ 
médiaire,  trait  caractéristique  de  la  cavité  multipare  »  (Guyon). 

2°  Cavité  du  col.  —  Elle  perd  sa  forme  régulière  et  simule  un  cône  à  base 
inférieure;  les  arbres  de  vie  conservent  leur  disposition,  mais  paraissent  plus 
grossiers,  moins  élégants;  ils  n’atteignent  jamais  l’orifice  externe  du  col 
(Guyon).  Souvent  même  ils  manquent  sur  tout  le  tiers  inférieur  de  celui-ci. 
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V  Orifice  interne  du  col.  —  Il  l’oii^lituo  un  défilé  (//.  Ii*r.  301)  moins  bien 

limita  moins  long  'd  plus  largo  que  du»/,  la  vierge;  il  reste  . . .  fermé 

par  reinholtoment  réciproque  des  deux  colonnes  principales  des  arbres  île  vie. 

\  Capacité  et  dimensions.  —  La  capacité  do  la  cavité  utérine  multipare 
est  évaluée  par  Gu  von  h 

do  5  à  8,  par  Sappey 
do  3  à  o  cm.  cubes 
seulement. 

\éépai«eur  dos  pa¬ 
rois  atteint  on  moyenne 
lu  min.  au  coL  20  pour 
le  corps;  elle  est  donc 
un  pou  supérieure  à 
celle  des  parois  do  la 
cavité  nullipare. 

Dimensions,  —  Chez 
la  femme  qui  a  ou  des 
enfants,  la  cavité  du 
corps  s'allonge,  mais 
non  pas  autant  qu’on 
pourrait  le  croire  et 
l’organe  a  toujours  une 
tendance  à  reprendra 
ses  dimensions  primi¬ 
tives  (Tillaux)  ;  ainsi 
Hansen  a  trouvé,  12  se¬ 
maines  après  l'accou¬ 
chement,  une  cavité 
utérine  de  même  lon¬ 
gueur  chez  la  femme  unipare  et  chez  la  multipare.  —  La  longueur  totale  est 
de  60  à  Go  mm.,  dont  20  à  24  pour  le  col,  3  à  5  pour  l’isthme  et  le  reste  pour 
le  corps.  La  largeur  a  augmenté,  spécialement  pour  le  corps,  et  le  diamètre 
intertubaire  mesure  30  à  35  mm.  (Waldeyer).  Le  diamètre  maximum  antéro¬ 
postérieur  est  de  12  mm.  (Guyon). 


Fig.  301.  —  Cavité  de  l’utérus  multipare,  grandeur  nature 
(Guyon). 

Forme  triangulaire  du  corps;  plis  de  la  trompe  s’irradiant  dan?  les  angles 
supéro-laléraux  ;  colonne  double  de  l’arbre  de  vie. 


g  IL  —  POSITION  (SITUATION  ET  DIRECTION)  DE  L’UTÉRUS 

J  aborde  maintenant  les  points  difficiles  de  l’étude  anatomique  de  l’utérus, 
je  veux  dire  sa  statique  et  sa  topographie.  Peu  de  questions  ont  été  le  sujet 
d’aussi  ardentes  controverses  et,  actuellement  même,  l’accord  n'est  pas  fait. 
Plus  d«*  cinquante  mémoires,  arrivant  souvent  à  des  conclusions  opposées,  ont 
été  écrits  sur  ce  point  spécial.  Aussi  m'abstiendrai-je  de  toute  esquisse  histo¬ 
rique  et  j’exposerai,  telle  que  je  la  conçois,  la  statique  de  l’utérus  dans  le 
petit  bassin. 

Pour  [dus  de  clarté,  il  importe  de  s’expliquer  tout  d’abord  sur  un  certain 
nombre  de  termes  courants  en  anatomie  gynécologique. 

Un  sait  que  Taxe  de  l’excavation  pelvienne  est  curviligne  (voy.  t.  I,  p.  211) 
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et  qu’il  se  lient  à  égale  distance  des  parois  de  celle-ci.  Je  ne  saurais  donc, 
pour  le  dire  de  suite,  comprendre  l'opinion  des  auteurs  qui  prétendent  que  la 
matrice  est  rectiligne  et  que  son  axe  se  confond  avec  Taxe  curviligne  du  petit 
bassin  (ILandl).  Mais  passons.  Supposons  d’abord  que  l’axe  de  l’utérus  se  con¬ 
fonde  avec  celui  de  l’excavation  pelvienne  et  qu’il  occupe  sur  ce  dernier  une 
longueur  déterminée.  Que  la  matrice  monte  ou  descende  tout  entière  en  sui¬ 
vant  cet  axe,  on  dit  qu’il  y  a  élévation  ou  abaissement.  Qu’elle  se  porte  en 
masse  en  avant  ou  en  arrière  de  cet  axe,  on  dit  qu’elle  est  en  antéposition 
ou  en  rétvoposition .  Qu’elle  subisse  enfin  dans  son  ensemble  un  mouvement 
de  translation  à  droite  ou  à  gauche,  son  axe  restant  parallèle  à  celui  de  l’ex¬ 
cavation,  elle  est  en  latéroposition ,  nommée,  suivant  le  coté,  dextro- ou  si- 
nistro-  ( lævo )  position. 

Admettons  maintenant  que  l’utérus  soit  suspendu  dans  le  petit  bassin  et 
qu’il  oscille  autour  d’un  axe  transversal  passant  par  l’isthme.  Il  peut  arriver 
que  les  deux  extrémités  de  l’organe  tournent  en  sens  inverse  autour  de  cet 
axe  et,  suivant  que  le  fond  se  porte  en  avant  ou  en  arrière,  on  dit  qu’il  y  a 
antéversion  ou  rétroversion .  Que  l’organe  décrive  un  semblable  mouvement 
autour  d'un  axe  de  suspension  antéro-postérieur,  il  se  met  en  latéroversion , 
droite  ou  gauche ,  suivant  que  la  base  de  l’utérus  se  porte  à  droite  ou  h  gauche 
de  la  ligne  médio-sagittale.  On  parle  aussi,  dans  ces  cas,  d’une  situation  para - 
on  extra-médiane  droite  ou  gauche ;  mais  la  valeur  de  ce  terme  doit  être 
définie.  Je  n’en  fais  pas,  comme  Charpy,  par  exemple,  le  synonyme  de  la  posi¬ 
tion  excentrique  ou  de  la  latéroposition  ;  je  l’emploie  uniquement  pour 
désigner  les  cas  dans  lesquels  le  fond  de  la  matrice  est  en  dehors  du  plan 
médio-sagittal,  que  l’utérus  soit  d’ailleurs  en  latéroposition,  en  latéroversion 
ou  en  latéroflexion.  Si  le  fond  n’est  pas  exactement  dans  un  plan  frontal,  mais 
est  tourné  d’un  côté  ou  de  l’autre,  on  dit  qu’il  y  a  torsion ,  nommée  dextro - 
ou  sinistro- torsion,  selon  que  la  face  antérieure  de  l’organe  regarde  la  moitié 
droite  ou  gauche  de  l’excavation  pelvienne. 

II  est  enfin  des  changements,  qui  atteignent  non  seulement  la  situation,  mais 
aussi  la  forme  de  l’utérus;  ce  sont  les  flexions,  dans  lesquelles  l’axe  du  corps 
lait  un  angle  avec  celui  du  col.  Suivant  que  cet  angle  est  ouvert  en  avant  ou 
en  arrière,  il  va  ante  flexion  ou  rétro  flexion.  On  comprend  aussi  l’existence 
possible  d'une  latéroflexion  droite  et  gauche . 

II  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  plusieurs  de  ces  positions 
peuvent  s’associer,  et  c’est  en  réalité  ce  qui  se  produit  le  plus  souvent. 

Ces  notions  préliminaires  étant  bien  saisies,  quelles  sont  la  direction  et  la 
situation  précises  de  l'utérus?  Pour  répondre  à  ces  questions,  il  faut  se  placer 
dans  des  conditions  identiques,  ne  pas  oublier  que  la  matrice,  en  contact  en 
haut  avec  des  anses  grêles,  se  continuant  en  bas  avec  le  vagin  et  le  périnée, 
est  interposée  entre  deux  organes  (vessie,  rectum),  dont  la  capacité  est  soumise 
à  d'incessantes  variations.  Il  convient  aussi  de  tenir  compte  de  l'influence  de 
la  pesanteur,  de  la  pression  intra-abdominale,  de  la  conformation  du  bassin 
osseux.  Il  faut  enfin  rechercher  si  la  position  de  l’utérus  est  identique  sur  le 
cadavre  et  sur  la  femme  vivante,  chez  la  vierge  et  chez  la  multipare.  En  pesant 
mutes  ces  considérations,  deux  proposition**  doivent,  à  mon  avis,  être  placées 
en  tête  de  cet  exposé  : 
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1°  l'utérus  est  un  orgum*  éminemment  mobile,  dans  des  limites  que  je 
préciserai  plus  loin.  Toute  diminution,  toute  suppression  ou,  au  contraire, 
toute  exagération  de  celte  mobilité  physiologique  est  un  fait  morbide. 

2°  Il  n'y  n  pat  une,  mais  de*  positions  normales  de  l'utérus.  Toutefois  il 
n’est  pas  permis  de  se  contenter  d’une  formule  aussi  générale,  et  j’ajoute  de 
suite  avec  Waldever  :  il  y  a  une  position  normale,  typique  ou  primaire,  de 
l'utérus  et  il  y  a  des  positions  normales  secondaires. 

Entrons  à  présent  dans  le  détail.  J’examinerai  d’abord  l’utérus  de  la  vierge 
ou  de  la  nullipare  vivante,  dans  la  station  debout,  le  bassin  ayant  son  incli¬ 
naison  normale,  la  vessie  et  le  rectum  étant  vides  ou  à  peu  près.  J’indiquerai 
ensuite  les  modifications  imprimées  par  des  grossesses  antérieures.  Puis, 
après  avoir  présenté  les  arguments  qui  plaident  en  faveur  d’une  situation  ty- 


Fio.  302.  —  Situation  nor¬ 
male  Je  l'utérus  chez  la 
vierge  (Schultze). 


Fig.  303.  —  Situation  normale  de 
l’utérus  chez  la  multipare 
(Schultze). 


pique,  primaire,  je  rechercherai  les  causes  qui  sont  susceptibles  de  modifier 
cette  altitude;  enfin  je  parlerai  de  l’utérus  cadavérique. 

a)  Situation  et  direction  typiques  de  ï utérus.  —  Sous  le  nom  de  position 
primitive,  type  ou  normale  primaire,  je  désigne  la  situation  et  la  direction 
qu'affecte  l'utérus  chez  la  femme  vivante,  vierge  ou  multipare,  considérée 
dans  la  station  debout,  le  bassin  ayant  son  inclinaison  et  ses  dimensions 
habituelles,  le  plancher  pelvien  sa  configuration  et  sa  résistance  physiolo¬ 
giques,  enfin  la  vessie  et  le  rectum  étant  vides  ou  à  peu  près . 

Ainsi  envisagé,  l’utérus  tout  entier  est  en  antécourbure  :  autrement  dit, 
il  est  ci  la  fois  antéversé  et  anlê fléchi.  II  est  en  antéversion  :  cela  signifie  que 
son  axe  ne  se  confond  pas  exactement  avec  celui  de  l’excavation  pelvienne,  que 
sa  base  se  porte  en  avant,  son  col  en  arrière  de  ce  dernier.  Le  col  se  trouve 
ainsi  un  peu  plus  rapproché  de  la  paroi  postérieure  que  de  la  paroi  antérieure 
du  petit  bassin;  il  regarde  le  coccyx  et  son  axe  est  à  peu  près  perpendiculaire 
à  celui  du  vagin.  L’utérus  est  en  outre  antéflécbi  :  autrement  dit,  l’axe  du 
corps  mobile  fait  avec  celui  du  col  moins  mobile  un  angle  de  100°  à  120°;  ainsi 
l’axe  du  corps  est  à  peu  près  horizontal  et  le  fond,  qui  n’atteint  pas  alors  le 
plan  du  détroit  supérieur,  est  à  quelques  centimètres  derrière  la  symphyse 
pubienne  (fig.  302  et  321). 
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Cette  opinion  de  l'antéccmrbure  normale  est  celle  que  défendaient  déjà  Velpeau,  Boul- 
lard,  Verneuil,  Aran  ;  elle  a  été  soutenue  depuis  par  Virchow,  Panas,  Schultze.  Wnldeyei, 
Bardelehen,  Xaprel.  Pierre  Delbet.  etc.  Je  la  considère  actuellement  comme  la  mieux  fon¬ 
dée,  d'après  les  constatations  que  j’ai  pu  faire  au  cours  de  plusieurs  laparotomies  et 
d'après  les  examens  cadavériques  que  j'ai  pratiqués;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  lieu 
il'établir  des  restrictions  que  j'indiquerai  plus  loin. 

Chez  la  multipare ,  la  matrice  tend,  pour  Sehroeder  et  Testut,  à  se  placer 
dans  Taxe  de  l’excavation  pelvienne.  La  chose  doit  être  rare,  si  elle  existe. 
Souvent,  dans  les  conditions  ci-dessus  définies,  elle  occupe  une  situation 
analogue  à  celle  qu’elle  offre  chez  la  nullipare.  Dans  d’autres  circonstances 
(Winekel),  peut-être  plus  communes,  les  axes  du  col  et  du  vagin  se  rejoignent  à 
angle  aigu  et  l'utérus  tout  entier  est  presque  horizontal  (fig.  303).  L’anté- 
llexion  tend  à  se  transformer  en  une  antéversion  pure.  Il  est  probable  que  le 
relâchement  des  parois  abdominales,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs 
enfants,  n’est  pas  étranger  à  cette  nouvelle  position  de  la  matrice. 

Telle  est  donc  la  situation  exacte,  fondamentale  (Merkel),  de  l’utérus.  Je 
répète  expressément,  pour  bien  me  faire  comprendre,  que  cette  attitude  n’est 
vraie  qif autant  que  les  réservoirs  rectal  et  vésical  ne  sont  que  peu  ou  prou 
distendus  et  qu’il  faut  que  l’organe  soit  mobile,  qu’il  puisse  être  redressé,  porté 
en  rétroversion,  par  exemple,  par  un  cathéter  introduit  dans  sa  cavité.  Pour 
mieux  rendre  ma  pensée,  j’ajoute  que  l'antéeourbure  normale  devient  patholo¬ 
gique,  dès  que  l’organe  est  fixé  dans  cette  position  d’une  façon  immuable.  Je 
reviendrai  plus  loin  sur  cette  notion  de  première  importance. 

En  dehors  de  cette  direction  capitale,  l’utérus  peut  être  exactement  médian. 
Mais  il  ne  l’est  pas  toujours;  souvent  il  est  extra-  ou  para-méclian .  Il  est  par¬ 
fois  en  latéroposition,  plus  souvent  droite  que  gauche  (llenle).  Fréquemment 
son  fond  s’incline  à  droite  ou  à  gauche;  les  uns  (Cruveilhier,  Velpeau,  Barde- 
leben)  admettent  plutôt  la  latéroversion  droite,  les  autres  (Webster,  Waldeyer) 
plutôt  une  inclinaison  à  gauche.  II  semble  que  la  chose  soit  assez  indifférente. 

On  parle  aussi  d’une  légère  torsion  normale,  notamment  d’une  dextrotor¬ 
sion ,  qui  porte  en  avant  l’angle  gauche  de  la  matrice,  en  raison  de  la  présence 
à  gauche  du  côlon  pelvien  (Cruveilhier,  HyrtI),  de  la  «  brièveté  congénitale 
relative  de  la  partie  postérieure  du  ligament  large  gauche  »  (Kiistner).  Cette 
torsion,  lorsqu'elle  existe,  est  toujours  insignifiante,  plus  négligeable  encore 
que  la  latéroversion.  En  pratique,  la  seule  chose  importante, c’est  l’antécour- 
bnre,  dont  j’aurai  exclusivement  en  vue  les  modifications  dans  les  pages  sui¬ 
vantes. 

b)  Arguments  qui  militent  eu  faveur  de  ïaniécourbure  considérée  comme  situa¬ 
tion  primaire.  —  Ces  arguments  sont  de  plusieurs  ordres  et  Waldeyer  rappelle 
les  principaux  : 

1°  Il  y  a  d'abord  les  constatations  anatomiques  et  les  biopsies.  Il  est  certain 
que,  sur  les  femmes  saines,  sans  passé  pelvien,  notamment  chez  les  nullipares, 
on  trouve  très  souvent  l’utérus  dans  cette  situation  tvpique.  Elle  existait  sur 
tons  les  sujets  examinés  par  Waldeyer.  Je  l’ai  vue  également  dans  plusieurs 
dissections  sur  des  cadavres  pris  au  hasard  (fig.  242  et  243).  Schultze  s’est 
assuré  de  son  existence  sur  le  vivant  par  des  palpations  répétées  et  à  l'aide 
d’instruments  minutieusement  construits,  introduits  dans  la  cavité  utérine. 
Certes,  l’utérus  n'occupe  pas  toujours  une  pareille  attitude.  On  le  trouve 
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parfois,  sur  Je  vivant  et  surtout  sur  le  cadavre,  emiehé  dans  la  concavité 
sacrée.  Mais  on  n’est  pas  autorisé  pour  cela  (vov.  j>.  4D»)  à  nier  Unntécour- 
luire  normale  et  à  considérer,  par  exemple,  la  rétroversion  légère  comme  la 
position  la  plus  commune. 

2°  Chez  les  mammifères,  dont  Tutérus  ressemble  à  celui  de  la  femme,  il  est 

en  antécourhure  (Hland  Sutton, 
Musée  de  Lon tires). 

3°  Houllanl  ( li^r.  230)  et  Nagel 
(tig.  3 !)i  et  3(J3),  ont  montré  que 
déjà,  chez  le  fœtus,  il  existe  une 
antéversion  et  une  antéllexion,  qui 
augmentent  jusqu’à  la  puberté. 

Cette  nntécourljure  est  la  conséquence 
du  mode  de  développement  du  cordon 
génital.  Sur  un  embryon  humain  de 
13  mm,,  on  voit  déjà  les  canaux  de  WollT 
et  de  Müller  décrire  un  arc  en  bas  et  en 
avant.  Même  courbure  du  cordon  de 
Tliiersch,  sur  loquet  on  distingue  en 
outre  une  coudnre,  répondant  au  futur 
orifice  externe  du  col.  Sur  des  embryons  de  fl  à  12  cm.  apparaît  enfin  une  inclinaison 
particulière  du  cordon  génital,  dont  le  segment  supérieur  (futur  corps  de  l'utérus) 
devient  horizontal.  Cette  dernière  inflexion  angulaire  siège  dans  la  région  du  futur  orifice 
interne  du  col.  Enfin,  sur  des  fœtus  de  la  2e  moitié  de  la  grossesse,  Nagel  a  toujours  trouvé 
l’utérus  en  antécourhure.  Mais  il  ne  faudrait  pas  prétendre  que  ce  fût  là  une  position 
constante  :  en  effet,  on  a  vu,  rarement  il  est  vrai,  mais  incontestablement  la  matrice  du 
fœtus  en  rétroposition  ou  en  rétroversion  (Ruge,  KülliUer.) 


Fig.  301.  —  Coupe  verticale  et  antero-postérieure 
du  bassin  d'un  embryon  humain  femelle  de 
G  cm.  (Nagel). 
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4°  L’utérus,  quand  il  so  développe  au  cours  de  la  gestation,  reste  en  anté- 
courlmre,  tant  qu’il  est 
dans  le  petit  bassin; 
c’est  un  point  reconnu 
par  la  plupart  des  accou¬ 
cheurs  el  tnis  en  évi¬ 
dence  par  un  grand 
nombre  de  figures  (Joes- 
sel,  in  Waldever;  plan¬ 
ches  2,  3,  4  du  bel  allas 
de  Sellheim).  D’autre 
part,  après  la  parluri- 
tion,  la  matrice  reprend 
son  attitude  typique 
(Credé,  Dohrn).  La 
figure  300,  empruntée  à 

un  travail  de  Demolin  fait  dans  un  tout  autre  but,  le  démontre  très  netlement. 

3°  On  pourrait,  parla  radiographie,  déterminer  la  direction  du  canal  ulcrin. 
Mais  les  femmes  se  prêtent  difficilement  à  cet  examen.  Dans  un  cas  où  il  a  pu 
le  pratiquer,  Tinlrelin  a  trouvé  la  matrice  en  antécourhure,  le  fond  toul  près 
de  la  symphyse  pubienne. 

Ga  II  ine  semble  qu’un  cas  particulier,  observé  par  Testut.  vient  également  à  l’appui  de 
l’antécourbure  normale.  Sur  le  cadavre  congelé  d’une  fille  de  2$  ans,  cet  auteur  a  vu  Fule- 


Fig.  3Üo.  —  Coupe  médio-sagittale  du  bassin  d’un  fœtus 
femelle  de  7  mois  (Nagel). 
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rus  fortement  renversé  en  arrière,  le  cul-de-sac  vésîco-utérin  rempli  par  de  l’intestin 
grêle.  La  pièce  fut  déposée  dans  un  bassin  rempli  d'alcool.  Le  lendemain,  l’utérus  avait 
spontanément  changé  de  position;  les  anses  intestinales,  devenues  libres  après  la  décon¬ 
gélation,  étaient  remontées  à  la  surface  du  liquide.  L’utérus  s’était  incliné  peu  à  peu  vers 
la  vessie  et  son  axe  était  sensiblement  parallèle  à  celui  de  l’excavation. 

c)  Causes  qui  modifient  la  situation  primaire.  Des  situations  normales  secon¬ 
daires.  —  Sous  le  nom  de  situations  normales  secondaires ,  je  désignerai 
toutes  celles  que  'peut  prendre  l'utérus ,  sans  être  gêné  dans  son  fonctionne¬ 
ment  et  sans  entraver  celui  des  organes  voisins .  Ces  situations  sont  très  varia¬ 
bles.  ainsi  que  le  fait  prévoir  la  grande  mobilité  physiologique  de  la  matrice. 
Elles  dépendent  de  dillérents  facteurs,  que  je  vais  maintenant  discuter. 

1°  Influence  de  la  vessie  (fig.  307).  —  L’utérus,  en  situation  primaire,  est 


Fig.  30G.  —  Coupe  antéro-postérieure  du  bassin  d’une  nouvelle  accouchée.  Le  péritoine 
recouvre  une  partie  de  la  face  antéro-supérieure  du  vagin.  En  A ,  emplacement  de 
l'orifice  interne  du  col  (Bar  et  Demelin). 

en  contact  immédiat  avec  la  face  postérieure  du  réservoir  urinaire,  sur  lequel 
il  repose  comme  sur  un  coussin  d’eau  (Waldeyer);  ce  fait  explique  pourquoi  la 
vessie  est  parfois  creusée  d’une  légère  impression  utérine  (Bardeleben).  — 
Lorsqu’elle  se  remplit,  elle  relève  l’utérus  d’une  façon  insensible,  sans  qu’à  aucun 
moment  le  contact  cesse  d’exister  entre  les  deux  organes  ;  elle  le  redresse.  L’angle 
de  flexion  de  la  matrice  diminue  et  son  axe  peut  se  confondre  avec  celui  du 
détroit  supérieur  ou  de  l’excavation  pelvienne.  En  môme  temps  le  col  se  rap¬ 
proche  légèrement  de  la  symphyse  des  pubis.  —  Dans  son  état  de  distension 
extrême,  la  vessie  porte  l’utérus  tout  entier  en  rétroversion  et  en  rétroposition; 
elle  peut  le  refouler  jusque  dans  la  concavité  du  sacrum.  Il  me  semble  même 
que,  dans  ce  cas,  la  matrice  doive  subir  une  élévation  passagère. 

2°  Influence  du  rectum,  —  La  réplétion  de  la  partie  supérieure  de  l’ampoule 
rectale  déplace  tout  le  col  en  avant  et  souvent  un  peu  à  droite  (Winter)  et 
augmente  l’antéversion  (Pierre  Delbet).  Si  le  bol  fécal  occupe  toute  la  partie 
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inférieure  Je  l’intestin,  l'utérus  se  met  tout  entier  on  antépOMtion  cl  en  élé¬ 
vation.  Il  est  facile,  e liez  les  femmes  constipées.  Je  reconnaître  ce  déplacement. 

Cependant  il  faut  bien  dire  que  la  réplétion  du  reetuin.  toujours  passagère 
h  l’étal  normal,  n’inlluenee  guère  la  situation  Je  la  matrice;  en  ell’et,  avant 
d’agir  sur  celle-ci.  il  faut  que  le  rectum,  en  so  distendant,  chasse  tout  d'abord 
les  anses  grêles,  accumulées  entre  lui  et  l’utérus. 

3’  Influence  simultanée  de  la  vessie  et  du  rectum  (fig.  308).  -  La  réplé- 

lion  simultanée  Je  ces  Jeux  réservoirs  provoque  une  élévation  et  un  redresse¬ 
ment  notables  Je  l'utérus,  dont  l’axe  devient  presque  parallèle  à  celui  du  détroit 
supérieur» 

4°  Influence  d?  ht  cun/hjuration  et  de  l'inclinaison  du  bassin  osseux.  — 


// 

J  \ 


Fig.  oOT.  —  Situation  de  l'utérus 
dans  l'état  de  réplétion  de  la 
vessie  (Schultze). 


DI 


Fig.  30S.  —  Situation  de 
l’utérus  dans  l’état  de  ré¬ 
plétion  de  la  vessie  et  du 
rectum  (Sehultze). 


Quand  le  bassin  osseux  est  étroit,  les  viscères  qu’il  contient  ont  moins  de 
place  pour  s’y  loger,  et  la  matrice  tend  à  se  relever.  C’est  tout  ce  qu’on  peut 
actuellement  admettre  sur  ce  point,  qui  appelle  Je  nouvelles  recherches.  En 
tout  ms,  il  ne  me  parait  pas  exact  de  dire,  avec  Tsehaussow,  que  «  tout  bassin 
étroit  entraîne  l’antéversion,  tout  bassin  large  la  rétroversion  ». 

Quant  à  l’inclinaison  du  pelvis,  elle  exerce  une  action  certaine  sur  l’orien¬ 
tation  de  l'utérus;  plus  elle  est  prononcée,  plus  cet  organe  tend  à  prendre 
une  direction  horizontale. 

Influence  de  la  pesanteur  et  de  l'attitude  du  sujet .  — Elle  est  à  peine 
appréciable,  s’il  faut  en  croire  Jviistner.  Chez  la  femme  debout,  le  fond  s’abaisse 
davantage,  la  portion  vaginale  s’élève  légèrement.  Chez  la  femme  couchée, 
c’est  l’inverse  qui  a  lien.  Il  n'est  pas  démontré  que  le  décubitus  sur  un  coté 
puisse  imprimer  à  l’utérus  un  mouvement  latéral. 

0°  Influence  de  la  respiration  et  de  la  pression  abdominale.  —  Cette  pres¬ 
sion  joue  un  grand  rôle  et,  à  elle  seule,  elle  suffit  pour  maintenir  la  flexion 
antérieure  de  l’organe.  Elle  est  presque  supprimée  dans  la  position  genu- 
pedorale,  aussi  voit-on  la  matrice  se  placer  en  élévation.  Dans  la  station  droite, 
au  contraire,  l’utérus  descend  un  peu.  Enfin,  quand  la  pression  devient  néga¬ 
tive,  il  peut  remonter  très  haut  dans  la  cavité  abdominale,  tandis  que  le  vagin 
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se  remplit  d’air  (Sehroeder).  —  On  connaît  aussi  l'influence  des  mouvements 
respiratoires;  elle  est  faible  à  la  vérité,  mais  se  traduit  cependant  par  des 
oscillations  faciles  à  apprécier  au  fond  du  vagin.  Ainsi,  à  chaque  inspiration, 
le  col  est  légèrement  incliné  en  arrière  vers  le  sacrum,  tandis  que  le  corps 
tombe  un  peu  en  avant  vers  le  pubis.  \  n  fait  inverse  a  lieu  dans  l’expiration. 
La  sonde  utérine  permet  de  démontrer  ces  oscillations. 

7°  Influence  du  plancher  pelvien .  Ulérus  sur  le  cadavre .  —  On  a  dit,  et  la 
chose  est  vraie,  que  l’utérus  sur  le  cadavre  est  presque  toujours  en  rétrover¬ 
sion  (Charpv).  Mais  on  a  voulu,  de  cette  constatation,  conclure  que  cette  atti¬ 
tude  indiquait  la  position  normale  de  l'utérus  (llenke),  meme  sur  le  vivant. 
La  chose  n’est  pas  exacte.  D'ailleurs,  il  est  des  cas  où,  meme  après  la  mort, 
on  voit,  sur  des  corps  congelés,  l'utérus  en  antécourbure,  mais  en  mèrne 
temps  abaissé  et  rapproché  de  la  colonne  ^acro-coccygienne.  La  raison  de  ce 
fait  réside  dans  le  plancher  périnéal  (tissu  cellulo-fibreux,  aponévroses,  mus¬ 
cles)  qui,  pendant  la  vie,  agit  très  efficacement  par  sa  tonicité  et  sa  contrac¬ 
tilité,  et  joue,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  un  rôle  important,  prépon¬ 
dérant  peut-être,  dans  la  statique  utérine.  Sur  le  cadavre,  le  périnée  est  dans 
un  état  de  relâchement,  qui  se  traduit  par  un  aplatissement  et  une  béance 
de  l'anus,  par  un  élargissement  de  la  partie  supérieure  du  vagin  (Fig.  242  et 
243).  Mais  d’autres  conditions  interviennent  après  la  mort  :  tels  sont  l’arrêt 
de  la  circulation,  les  modifications  du  parenchyme  utérin  et  des  organes 
voisins,  qui  perdent  leurs  propriétés  physiologiques,  puis  les  changements  de 
la  pression  intra-abdominale,  etc1.  Alors  l’utérus  lourd  obéit  à  l’action  de  la 
pesanteur;  il  tombe  dans  la  partie  la  plus  déclive  du  bassin,  c’est-à-dire  dans  la 
concavité  saero-coceygienne,  chez  les  sujets  qui  reposent  dans  le  décubitus 
dorsal.  Et  cette  chute  se  produit  d’autant  plus  aisément  que  l’intestin, 
distendu  par  des  gaz,  remonte  vers  les  régions  supérieures  de  l’abdomen 
(Sehroeder),  tandis  que,  sur  le  vivant,  il  n’v  a  aucun  vide  dans  le  bassin 
(Sielski);  la  femme  eùt-elle  la  tête  en  bas,  l’intestin  n’en  toucherait  pas  moins 
l’utérus  (Hart).  Le  fait  est  important  à  noter;  il  montre  que  l’incision  du 
ventre,  dans  une  laparotomie,  en  permettant  l’accès  de  l’air,  peut  instanta¬ 
nément  supprimer  les  contacts  et  modifier  les  rapports. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  est  oiseux  de  chercher,  d'après  les  constatations 
cadavériques  seules,  à  résoudre  le  problème  suivant  :  Quelle  est  la  direction 
normale  de  l'utérus?  Ainsi  posée,  cette  question  n’a  aucun  intérêt.  Le  seul 
point  pratiquement  utile  est  de  fixer  sa  position  sur  le  vivant,  comme  j'ai 
essayé  de  le  faire  plus  haut. 

8°  On  cite  encore  quelques  influences  accessoires .  Je  mentionne  unique¬ 
ment  l’état  de  réplétion  sanguine,  surtout  des  plexus  veineux  si  développés  du 
petit  bassin.  On  admet  généralement  que  la  distension  vasculaire  amène  une 
pseudo-érection  de  l’organe  (Rouget)  et  diminue  l’antéfîexion. 

On  voit,  en  somme,  que,  s’il  existe  une  situation  primaire  de  l’utérus,  il  ne 
faut  pas  s’attendre  à  le  rencontrer  toujours  dans  une  telle  position;  il  obéit  à 
différentes  influences  qui  s’allient,  suivant  les  circonstances,  pour  modifier  sa 
forme  et  sa  direction.  Il  peut  ainsi  momentanément  perdre  son  antécourbure 

1.  Le  rôle  de  tous  ces  facteurs  est  bien  mis  en  lumière  par  les  expériences  de  Ziegenspeck,  instituées  com¬ 
parativement  avant  et  après  la  mort  sur  le  même  sujet. 
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et  occuper  des  situations  normales  .secondaires,  d’autant  mieux,  je  le  rénèlc 
encore,  <ju o  Futérus  «*st  éminemment  mobile,  s’adaptant  aux  variations  de 
capacité  des  autres  viscères  pelviens. 

<i).  Situations  pathologiques.  —  Mais  toute  situation  normale  devient  pathologique,  si 
l'utérus  n'obeit  plus  aux  divers  facteurs  qui  le  déplacent  d’une  façon  temporaire,  si  >,i 
mobilité  tout  entière  ou  celle  du  corps  sur  le  col  est  soit  exogrmq  soit  nu  contraire  dimi¬ 
nuée,  supprimée  (l)uncnn,  Virchow).  Il  en  est  ainsi  même  de  l’antecournure  congénitale 
ou  acquise.  La  rétroversion,  la  retroposition,  la  lateroposition  sont  des  situations  normales 
secondaires,  mais  qui  cessent  de  l'être,  des  qu'elles  gênent  le  fonctionnement  des  organes 
voisins  ou  troublent  celui  de  l'utêrus. 

Ainsi  modifiées,  elles  constituent  des  déviations  et  des  déplacements  de  l'utérus.  Mais 
il  en  cM  d’autres  qui  sont  toujours  d'ernblée  des  lésions  pathologiques.  Telles  sont  : 
1°  la  combinaison  de  la  rétroflexion  et  de  la  rétroversion,  car  elle  entraîne  des  diflleultés 
dans  la  menstruation  et  de»  accidents  dans  les  premiers  mois  de  la  pros»esse  ;  2*  les  tor¬ 
sions  sur  l’axe,  souvent  compliquées  d’atresie  du  canal  utérin;. ‘P  le  prolapsus  seul  ou 
combine  à  ranlcllexion.  etc.;  4°  Vin  %e  sion  ou  invagination  du  fond  dans  la  cavité  utérine. 

En  dehors  de  ces  déviations,  la  matrice  peut  subir  d’autres  variations  pathologiques  dans 
sa  situation.  Il  en  est  ainsi  dans  les  hernies  ou  hystérocêdes  (crurales,  inguinales  ou  même 
ombilicales  et  obturatrices). 


I  III.  -  FIXATION  ET  SUSPENSION  DE  L’UTÉRUS. 

II  ne  suffit  pas  de  connaître  les  situations  que  peut  occuper  l’utérus  à  l’état 
normal.  On  doit  se  demander  comment  il  est  maintenu  dans  sa  position, 
comment  il  y  retourne,  lorsqu’il  en  est  momentanément  dévié.  A  première  vue, 
il  semble,  en  effet,  à  peu  près  flottant  et  comme  en  équilibre  (Richet)  dans  l’ex¬ 
cavation  pelvienne,  prêt  à  obéir  à  toutes  les  forces  qui  cherchent  à  le  déplacer. 
Certes  il  offre  une  grande  mobilité,  puisqu’il  peut,  sans  notable  douleur,  être 
attiré  à  la  vulve,  élevé  à  mi-hauteur  de  l’ombilic,  attiré  contre  la  svmphvse 
pubienne,  refoulé  dans  la  concavité  sacrée. 

Cette  mobilité  a  cependant  des  limites  physiologiques,  et  il  convient  de 
rechercher  ici  quels  sont  ses  moyens  de  fixité.  Dans  l’étude  de  cette  question  si 
difficile  de  la  statique  utérine,  qui  n’a  pas  encore  reçu  de  solution  définitive, 
et  sur  laquelle  le  désaccord  reste  profond  aussi  bien  entre  les  anatomistes 
qu’entre  les  gynécologues,  j’envisagerai  tout  d’abord  la  disposition  des  agents, 
susceptibles  de  maintenir  l’utérus  dans  sa  position  ou  de  l’y  ramener.  Je 
rechercherai  ensuite  la  part  qui  revient  à  chacun  d’entre  eux,  au  point  de 
vue  physiologique. 


A.  —  ÉTUDE  ANATOMIQUE 

L’utérus  est  intimement  uni  au  vagin  et,  par  son  intermédiaire,  au  plancher 
pelvien.  Le  col  adhère  en  avant  à  la  vessie  ;  il  est  entouré,  notamment  sur  les 
cotés,  par  un  tissu  cellulaire  dense,  et  abordé  par  des  vaisseaux ,  qui  sont 
compris  dans  une  gaine  conjonctivo-inusculaire  résistante.  En  arrière,  il  est  en 
connexion  avec  le  rectum  et  le  sacrum  par  les  ligaments  dits  utéro-sacrés . 
Voilà  pour  le  col.  Quant  au  corps,  il  est  pourvu  d’un  revêtement  péritonéal, 
qui  lui  adhère  intimement  et  forme  le  périmétrium.  Les  deux  feuillets  de 
celui-ci  se  réunissent  sur  les  côtés  de  l’utérus  en  une  double  lame  séreuse, 
les  ligaments  larges ,  dans  l’épaisseur  desquels  on  trouve  les  ligaments  ronds. 

Dans  beaucoup  d’ouvrages,  même  très  récents,  on  n’étudie,  sous  le  nom  de 
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moyens  de  fixité  de  l'utérus,  que  ses  six  ligaments  (larges,  ronds  et  utéro- 
sacrcs).  C'est  bien  à  tort,  ainsi  que  nous  le  verrons,  et  les  autres  connexions  de 
la  matrice  que  je  viens  de  signaler  ont,  à  mon  sens,  une  valeur  autrement 
importante1.  .Je  les  examinerai  donc  en  suivant  l'ordre  dans  lequel  le  lecteur 
les  comprendra  avec  le  moins  de  difficulté. 

I.  Connexions  de  l’utérus  et  du  vagin.  —  L’union  du  vagin  et 
de  /utérus,  nés  tous  deux,  chez  l’embryon,  par  différenciation  d'un  même 
conduit,  est  des  plus  intimes;  elle  est  assurée  par  les  nombreux  éléments 

conjonctifs,  musculaires  et  élastiques, 
qui  passent  de  l’un  dans  l'autre.  La 
continuité  des  deux  organes  n'est  pas 
linéaire;  elle  se  fait  sur  une  longueur 
de  5  in  illi  mètres  environ.  C’est  ce 
qu’on  appelle  Yinsertion  du  vagin  sur 
le  col.  Celle-ci  a  lieu  à  peu  près  à  la 
partie  moyenne  du  col,  qui  est  ainsi 
divisé  en  deux  portions,  tout  à  fait 
différentes  dans  leurs  rapports  :  la 
; portion  supérieure  ou  sus-vaginale, 
située  entre  l’isthme  et  la  zone  d’in¬ 
sertion  ;  l’autre,  inférieure ,  sews-  ou 
intra-vaginale  ( portio  des  auteurs 
étrangers),  au-dessous  de  cette  zone. 
Toutefois  l’union  n’est  pas  exactement 
perpendiculaire  au  grand  axe  du  col; 
elle  se  fait  suivant  un  plan  oblique 
en  bas  et  en  avant.  En  arrière, 
l'insertion  précise  passe  à  la  jonction 
des  tiers  supérieur  et  moyen  du  col; 
en  avant,  au  contraire,  à  celle  des 
tiers  moyen  et  inférieur.  II  en  résulte 
que  les  deux  portions  n’ont  pas  la 
même  étendue  :  la  sus-vaginale  est 
plus  haute  en  avant,  la  sous-vaginale  en  arrière.  La  portion  sus-vaginale 
mesure  en  avant  15  millimètres,  en  arrière  5  à  8  millimètres.  La  portion  intra- 
vaginale,  qui  seule  est  directement  accessible  à  l’exploration  digitale,  mérite 
d’ètre  étudiée  avec  plus  de  précision.  Elle  figure  dans  son  ensemble  un  moi¬ 
gnon  conique,  dont  on  aurait  retranché  le  sommet  par  une  section  oblique  en 
haut  et  en  arrière.  Les  deux  lèvres  qui  la  constituent  sont  diversement  con¬ 
formées  (fig.  300).  Ainsi  l'antérieure,  longue  à  peine  de  5  à  7  millimètres, 
paraît  un  simple  relief  de  la  paroi  vaginale;  le  cul-de-sac  qui  la  sépare  de 
celle-ci  a  une  minime  profondeur.  Au  contraire,  la  lèvre  postérieure  peut  être 
aisément  circonscrite  à  l’aide  du  doigt;  elle  atteint  une  longueur  de  18  milli- 

l.  La  pathologie  prouve  bien  que  c’est  ainsi  qu’on  doit  envisager  celle  difficile  question.  Quelles  sont,  en  effet, 
les  femmes  chez  lesquelles  on  observe  les  prolapsus  génitaux?  Ce  sont,  ainsi  que  le  dit  Bouillv  :  <r  Celles  qui 
présentent  un  orifice  vulvo-vaginal  agrandi,  un  corps  périnéal  détruit  ou  atonique,  des  parois  vaginales  trop 
amples,  un  utérus  trop  long,  un  tissu  cellulaire  pelvien  lâche  et  atrophié,  des  ligaments  utérins  mous  ci 
allongés.  » 


Fig.  309.  —  Coupe  médio-sagittale  de  l’utérus 
redressé  el  de  la  partie  supérieure  du 
vagin  (Henle). 
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mi'tri's  ( 1 1  en  le).  3l ai^,  d'antre  part,  SI  est  très  important  de  savoir,  au  point  de 
vin»  pratique.  c 1 11  \kn  raison  do  la  direction  du  roi,  qui  renarde  le  hmvv.x,  la 
lèvre  antérieure  (lig.  321)  descend  bien  plus  has  que  la  postérieure  (*t  forme 
la  première  saillie  qui*  renrontre  l(»  doigt  enfoncé  dans  le  vagin. 

Je  compléterai  plus  loin  (vov.  /»"p/>NWx,  p.  -fSO)  cette  description  du  ml 
utérin.  Mais,  au  point  de  vue  spécial  qui  m'occupe  pour  l'instant,  je  dois  encore 
noter  d’une  part  que  les  axes  du  vagin  rl  du  col  se  croisent  à  angle  presque 
droit,  d'autre  part  que  le  museau  de  tanche  n'est  pas  réellement  séparé, 
comme  semblent  l'indiquer  les  ligures  dessinées  pour  la  clarté  des  descriptions, 
îles  parois  vaginales  par  un  espace  circulaire;  celles-ci  sont,  au  contraire,  ap¬ 
pliquées  sur  lui  et  l'embrassent  étroitement.  Il  résulte  de  toutes  ces  particula¬ 
rités  que  la  terminaison  inférieure  du  col  repose  immédiatement  sur  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  qui  lui  donne 
ainsi  un  point  d'appui.  Waldever  fait 
mémo  remarquer  qu'au  point  de  con¬ 
tact.  cette  paroi  est  un  peu  épaissie  et 
forme  un  véritable  coussin  pour  le  mu¬ 
seau  de  tanche.  11  note,  en  outre,  que 
ce  point  répond  précisément  à  celui  où 
le  rectum  change  de  direction  et  que 
cet  organe  vient  ainsi,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  renforcer  l'appui  vaginal 
du  col  utérin  (tig.  321  J. 

Le  col  n’est  pas  toujours  exactement  placé 
au  centre  même  du  vagin.  11  occupe  parfois 
une  position  excentrique,  son  axe  croisant  à 
angle  aigu  le  plan  mêdio-sngiltal.  Alors  le 
<1  »igt  explorateur  lieu  rte,  non  le  sommet  de  la  lèvre  antérieure,  mais  Tune  des  faces  laté¬ 
rales  du  col.  Le  la  tient  en  général  à  l'inclinaison  totale  de  la  matrice  (latéro-position  ou 
latero-version);  mais,  dans  d’autres  circonstances,  le  corps  de  l’utérus  est  exactement 
médian ,  symétrique;  le  col  seul  présente  cette  disposition  anormale,  s’expliquant  sans 
doute  par  une  implantation  vicieuse,  oblique, du  vanin. 

La  plupart  des  gynecologistes  se  contentent  de  la  division  en  portions  sus-  et  sous-vagi- 
nales.  D’autres,  à  l’exemple  de  Schroeder,  réclament  une  plus  grande  précision  et  dis¬ 
tinguent  3  parties.  Menons,  eu  elTet  (lig.  310),  3  lignes  perpendiculaires  à  l’axe  du  col. 
passant  la  première  AB  par  l’orilice  interne,  la  seconde  CD  par  l’insertion  vaginale  posté¬ 
rieure,  la  troisième  KF  par  l'insertion  vaginale  antérieure.  On  divise  ainsi  le  col  en  3  seg¬ 
ments  :  1*  le  segment  supérieur  (entre  Alt  et  CD)  tout  entier  sus-vaginal;  2*  le  segment 
intermédiaire  (entre  CD  et  KF)  sus-vaginal  en  avant,  intra-vaginal  en  arrière;  3J  le  seg¬ 
ment  inférieur  au-dessous  de  KF,  tout  entier  intra-vaginal,  comprenant  la  moitié  inferieure 
de  la  lèvre  postérieure  et  toute  la  lèvre  antérieure. 

II.  Connexions  de  l’utérus  et  du  péritoine.  —  Le  péritoine, 
sur  lequel  j’aurai  à  revenir  plus  loin  (p.  478),  en  quittant  la  face  postérieure 
de  la  vessie,  passe  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus,  qu’il  aborde  en  général 
au  niveau  de  l’isthme  (lig.  309,  fs.  p.  et  310).  De  ce  point,  il  remonte  pour 
tapisser  très  exactement  la  face  antéro-inférieure,  le  fond  de  l’organe,  la  face 
postéro-supérieure  du  corps,  la  portion  sus-vaginale  de  la  face  postérieure  du 
col,  et  descendre  en  lin  sur  le  tiers  supérieur  du  vagin,  qu’il  revêt  sur  une  lon¬ 
gueur  de  1ü  à  20  millimètres,  avant  de  se  réfléchir  sur  la  face  antérieure  du 
rectum  (lig.  243).  On  appelle  spécialement  périmétrium  la  partie  du  péritoine 
viscéral  pelvien  qui  tapisse  la  matrice,  et  les  inflammations  limitées  à  celui-ci 


Fig,  310.  —  Les  3  segments  du  col 
(d’après  Schrœder). 
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so  nomineiit  périmétritcs.  La  séreuse,  on  contact  a\ec 
l’utérus  que  je  viens  d'énumérer.  no  recouvre  donc  pas  les 


les  portions  de 


la  face  antérieure  et  les 
bords  latéraux  du  coL 
tous  les  bords  latéraux 
du  corps  de  l’utérus.  En 
tous  ces  points, nous  ver¬ 
rons  s'insinuer  du  tissu 
conjonctif  et  musculaire, 
contenant  les  éléments 
vasculaires  et  nerveux. 

Toutefois,  il  existe  des 
variations  qu’il  importe 
de  connaître.  Il  est  rare 
que  le  péritoine,  chez  les 
nullipares.  descende  en 
avant  au-dessous  du  ni¬ 
veau  de  l’orifice  interne 
du  col;  la  chose  est 
plus  commune  chez  les 
multipares  (Courtv,  Dehierre).  oà  souvent  il  revêt  une  partie  de  la  face  anté- 
reure  du  col.  Sappev,  dont  Demolin  (fig.  300)  et  Franque  ont  confirmé  les  as¬ 
sertions,  dit  qu’il  n'est  pas  rare  de  voir  le  cul-de-sac  vésico-utérin  affleurer  la 
partie  moyenne  ou  infé- 


T  rompe 
Li  . rond 

l’Ci  il. 

Corps 

IstU  me 

Col 


Fig.  311.  —  Face  anterieure  de  l'utérus.  Connexions  avec  le 
péritoine.  Les  3  zones  d'adherence (Hieiïel). 
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rieure  du  col  et  que,  dans 
certains  cas  même,  il  s'a¬ 
baisse  sur  l’origine  de  la 
paroi  antérieure  du  vagi  n . 

En  arrière,  on  observe 
aussi  des  différences,  mais 
qui  sont  plutôt  indivi¬ 
duelles,  sans  doute  con¬ 
génitales,  et  dépendent, 
moinsquelesprécédentes, 
de  l’état  de  nulli-  ou  de 
multiparité.  Ainsi,  il  ad¬ 
vient  parfois  que  le  péri¬ 
toine  se  réfléchisse  en 
arrière,  sur  la  ligne  mé- 
diane(fig.  309,  Cs.p.  p.) 
très  haut  vis-à-vis  de 
l'utérus,  et  qu’il  descende,  au  contraire,  sur  les  côtés,  jusqu'à  son  niveau 
habituel,  de  sorte  que  la  ligne  de  réflexion,  au  lieu  d'ètre  rectiligne,  simule 
une  échancrure  ouverte  en  bas,  un  V  renversé  (^)-  Parfois,  c’est  une  disposition 
inverse  qui  se  présente,  et  la  ligne  figure  un  V.  Souvent  aussi,  d’après  Darnes, 
le  cul-de-sac  vagino-rectal  est  plus  profond  à  gauche  chez  les  multipares. 

11  est  de  la  plus  haute  importance  de  préciser  Y  adhérence  du  périmétrium 


Coi 
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Fig.  312.  —  Face  postérieure  de  l’utérus.  Connexions  avec 
le  péritoine.  Les  3  zones  d'adherence  (HielTel). 
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avec  le  parenchyme  utérin  proprement  dit.  A  cet  égard,  le  péritoine  e-d  loin  de 
si*  comporter  de  la  même  façon  sur  tonie  l’étendue  de  la  matrice.  Dans  la  région 
cervicale  et  sur  la  partie  inférieure  du  corps,  il  peut  être  soulevé  en  plis  à 
l  aide  de  la  pince  et  se  laisse  facilement  décoller,  en  raison  de  l'interposition 
d’un  tissu  cellulaire  lâche.  Mais  celui-ci  disparaît  dans  le  serment  supérieur 
du  corps  et,  sur  le  fond,  le  périmétrium  change  de  caractère1  :  il  revèl  l’aspect 
d’une  délicate  membrane,  très  mince,  à  surface  lisse  et  brillante,  transparente, 
ipi’il  est  tout  à  fait  impossible  de  séparer  de  l’ulérus,  à  moins  de  la  déchirer  et 
d  enlever  une  partie  de  la  couche  musculaire  sous-jacente.  En  disséquant  de 
bas  en  haut  le  péritoine,  on  reconnaît  qui*  l’adhérence  devient  d’autant  plus 
intime  qu’on  s’approche  davantage  du  fond  de  l’utérus;  ainsi,  tout  d’abord,  il 
suffit  du  dos  du  scalpel  ou  du  doigt  pour  réaliser  le  décollement  ;  plus  iiaul, 
il  faut  se  servir  du  tranchant  du  scalpel  ;  encore  plus  haut,  si  l’on  veut  cou  limier. 
On  troue  à  chaque  instant  la  séreuse.  On  pourrait  donc,  à  ce  point  de  vue, 
reconnaître  trois  zones  :  l’inférieure,  où  le  décollement  du  périmétrium  s'opère 
pour  ainsi  dire  tout  seul;  la  moyenne1,  où  il  est  plus  difficile,  mais  encore  réa¬ 
lisable  ;  la  supérieure  enfin,  où  il  est  absolument  impossible.  L’union  des  zones 
moyenne  et  supérieure  n'a  pas  lieu  à  la  même  hauteur  sur  les  faces  vésicale 
et  intestinale  de  l’utérus;  elle  est  plus  intime  sur  cette  dernière  et  toujours 
plus  prononcée  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  côtés.  Ainsi  la  ligne  d'union 
antérieure (fig.  311)  figure  un  segment  de  cercle  ou  un  croissant,  dont  les  deux 
pointes  se  trouvent  vis-à-vis  de  l'attache  des  ligaments  ronds  et  dont  la  con¬ 
vexité  répond  à  la  partie  moyenne  du  corps  utérin.  La  ligne  d’union  posté¬ 
rieure  ressemble  plutôt  à  un  angle,  dont  le  sommet  est  appliqué  sur  la  partie 
inférieure  du  corps,  immédiatement  au-dessus  de  l'isthme,  et  dont  les  branches 
>e  portent  vers  l’insertion  des  ligaments  ovariques  (fig.  312). 

Ces  notions  n’ont  pas  seulement  un  grand  intérêt  pour  le  chirurgien  qui, 
d’un  seul  coup  de  doigt,  sépare  vessie  et  matrice,  s’il  incise  la  séreuse  en  bon 
lieu.  Elles  sont  importantes  aussi  au  point  de  vue  de  la  fixité  et  de  la  mobilité 
de  l’utérus.  La  moitié  supérieure  de  celui-ci  étant  indissolublement  liée  au 
périmétrium,  il  en  résulte  que  l'organe  tout  entier  suit  les  mouvements  du 
péritoine  pelvien.  Attirez  en  avant  la  vessie,  vous  verrez  tout  d’abord  se  déplis¬ 
ser  le  cul-de-sac  vésico-utérin,  le  péritoine  déoollable  se  tendre.  Puis  vient  un 
moment  où  l’utérus  s’incline  en  avant,  en  raison  des  adhérences  indissolubles 
du  périmétrium  avec  le  fond  et  le  corps  de  l’organe.  Je  dirai  plus  loin  l’im¬ 
portance  de  ce  mouvement,  dans  l’exécution  duquel  beaucoup  d’auteurs  font 
intervenir,  à  tort  selon  moi,  une  action  des  ligaments  ronds  (voy.  p.  474). 

III  Ligaments  larges.  —  Bien  qu’ils  appartiennent  tout  autant  et, 
plus  peut-être,  à  l’ovaire,  à  la  trompe  et  aux  organes  inter-tubo-ovariens,  r’esl 
habituellement  avec  l’utérus  qu'on  présente  l’histoire  de  ces  ligaments.  Le 
moment  est  venu  de  les  étudier  dans  leur  ensemble  et  d’éclaircir  quelques 
points  restés  sans  doute  obscurs  au  cours  des  précédentes  descriptions  (p.  33(i, 
3PL.4IO). 

On  comprend  aisément  leur  mode  de  formation.  Les  feuillets  péritonéaux, 
qui  tapissent  les  faces  vésicale  et  intestinale  de  l’utérus,  s'adossent  sur  son 

l.  Celle  zone  moyenne  est  indiquée  sur  les  figures  311  et  312  par  un  travail  irrégulier  et  grenu 
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Lonl  externe  en  un  repli  qui,  de  chaque  colé,  se  prolonge  jusqu  à  la  paroi  pel¬ 
vienne  latérale.  Ce  repli  est  ainsi  constitué  par  deux  lamas  ou  feuillets ,  l'un 
antéro-inférieur,  l’autre  postéro-supérieur,  qui  s  unissent  a  leur  partie  supé¬ 
rieure  par  un  bord  tranchant,  étendu  du  fond  de  l’utérus  à  la  ligne  innorni- 
née;  ils  s’écartent  au  contraire,  à  leur  partie  inférieure  et  à  leur  partie  ex¬ 
terne.  Ils  représentent,  avec  l’utérus,  une  cloison  qui  divise  le  petit  bassin  en 
ses  deux  compartiments,  vésical  et  rectal. 

Pour  étudier  les  ligaments  larges  et  bien  en  saisir  la  constitution,  il  convient 
d’abord  de  les  examiner  d’une  façon  isolée,  je  veux  dire  après  les  avoir  étalés 

et  avoir  relevé  l’utérus,  en  lui  donnant 
une  orientation  dans  le  sens  frontal. 
Mais  cette  disposition  est  artificielle  et 
ne  renseigne  en  aucune  façon  sur  leur 
topographie  précise.  Celle-ci  est  passée 
sous  silence  par  tous  les  auteurs,  si 
j’en  excepte  Waldeyer  et  Nagel  ;  elle  est 
cependant  de  première  importance  pour 
l’étude  des  rapports  des  viscères  pel¬ 
viens.  Après  l’avoir  indiquée,  je  dirai 
quelques  mots  de  la  structure  et  du 
contenu  des  ligaments  larges. 

A)  Étude  du  ligament  large  étalé 

(fig.  313) —  a)  Ses  faces  et  ses  bords.  — 
Chacun  des  ligaments  larges  représente 
une  lame  quadrilatère,  dite  aile  ou  aile 
principale  droite  et  gauche ,  à  laquelle 
on  considère  deux  faces  et  quatre  bords. 

1°  La  face  antérieure  est  formée  par 
le  feuillet  qui,  de  la  face  correspon¬ 
dante  de  l’utérus,  se  porte  à  la  paroi  latérale  du  petit  bassin.  Ce  feuillet  n’est 
pas  uniformément  étalé;  il  est  un  peu  soulevé  par  le  ligament  rond  sous- 
jacent,  auquel  il  constitue  ainsi  un  petit  méso,  dit  aileron  antérieur  ou  funi¬ 
culaire.  Celui-ci,  toutefois,  entoure  rarement  le  ligament  d’une  façon  complète; 
il  figure,  quand  il  est  bien  développé,  un  repli  triangulaire  à  base  utérine,  à 
sommet  tourné  vers  le  détroit  supérieur. 

2°  La  face  postérieure  est  plus  accidentée.  Le  feuillet  dorsal  qui  la  constitue 
est,  en  effet,  soulevé  de  dedans  en  dehors  (fig.  314,  côté  gauche)  par  le  liga¬ 
ment  ovarique,  par  l’ovaire  et  par  le  ligament  infundibulo-ovarique.  Il  forme 
ainsi  un  repli  secondaire,  dit  aileron  postérieur  ou  ovarique ,  qui  intercepte, 
avec  la  lame  postérieure  principale  du  ligament,  une  poche  que  j'ai  déjà 
signalée  (voy.  p.  342).  Toutefois  les  organes,  charpente  de  cet  aileron,  se 
comportent  d’une  façon  très  particulière.  Aussi  faut-il,  avec  Henle,  le  subdi¬ 
viser  en  trois  segments  ; 

tf)  Le  segment  interne ,  qui  forme  un  vrai  méso  séreux  au  ligament  ovarique; 

b)  Le  segment  moyen  n'est  autre  que  le  mésovarium  (fig.  313,  314  et 
p.  343),  mince  repli  péritonéal  interrompu  au  niveau  de  la  ligne  de  Farre; 


Fig.  313.  —  Coupe  sagittale  schématique 
du  ligament  large  étalé  et  redressé. 
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r)  L e  scyinent  rn e  «  m*  contient  t| m*  des  vaisseaux  et  mie  partir  «le 

fépoophorc  ;  il  se  comporte  comme  un  ligament  temlu  entre  la  pointe  externe 
de  l’ovaire  et  Toriliei.*  abdominal  de  IWahide.  C’est  le  ligament  infuiidihuln- 
nvariqiie.  sur  le  hnnl  libre  et  tranchant  duquel  est  fixée  la  frange  owirique  par 
va  surface  péritonéale.  »  (llenle).  Au  niveau  de  ce  serment  externe  de  l’ai le- 
ron  postérieur,  le  péritoine,  comme  sur  le  mésovarium,  subit  une  interrup- 
t ion  variable  suivant  l'étendue  de  la  frange  de  Uicbard  (vov.  les  détails, 
p.  38b);  on  peut  dire  aussi  que  les  deux  feuillets  du  mésovarium  se  prolongent 
sur  les  bords  de  la  frange  ovarienne. 

3  Le  bord  interne  ou  utérin  répond  au  point  où  les  deux  lames  du  ligament 
large  s’écartent  pour  envelopper  la  matrice,  renfermant  entre  elles  les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  utérins,  le  canal  de  Gartner  et  le  paroopboron,  quand  ils  existent. 

Le  bord  externe  ou  pariétal  est  celui  où  les  deux  lames  du  ligament  st» 
séparent  pour  se  porter,  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière,  et  se  continuer  avec 
b»  péritoine,  qui  revêt  la  paroi  latérale  de  l’excavation  pelvienne.  Ce  boni  e-4 
situé  à  peu  près  à  2  centimètres  en  arrière  du  diamètre  transversal  du  détroit 
supérieur,  un  peu  en  avant  de  l’artère  hypogastrique;  il  repose  sur  l’aponé¬ 
vrose  qui  recouvre  les  muscles  obturateur  interne  et  releveur  anal  et  vient, 
à  la  partie  supérieure,  se  continuer  avec  le  bord  adhérent  du  ligament  suspen- 
sour'  de  l’ovaire,  en  passant  sur  le  psoas  et  les  vaisseaux  iliaques  externes.  A 
ce  niveau  pénètre,  par  ce  bord,  dans  le  ligament  large,  le  pédicule  vasculaire 
supérieur  ou  utéro-salpingo-ovarien.  Aussi  ce  bord,  peu  mobile,  assez  adhérent 
(p.  3 i6)»  est-il  parfois  dit  hile  externe  du  ligament  large .  Il  se  continue  par 
un  angle  arrondi  avec  le  bord  inférieur  du  ligament. 

b’  Le  bord  inférieur  ou  base  repose,  mais  à  distance,  sur  le  plancher  pel¬ 
vien  (fig.  313),  dont  il  est  séparé  par  une  couche  cellulo-musculo-libreuse 
paramétrium,  gaine  hypogastrique,  etc.);  il  répond  à  peu  près  à  la  ligne 
biischiatique  (Cruveilhier).  Les  deux  feuillets  s’écartent  aussi  pour  se  porter 
l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière.  Mais  ils  ne  se  réfléchissent  pas  au  même 
niveau.  Le  péritoine  descendant  en  arrière  jusque  sur  la  paroi  du  vagin, 
n’atteignant  au  contraire  en  avant  que  l’isthme  utérin,  on  comprend  que  la 
lame  postérieure  soit  bien  plus  étendue  que  l'antérieure.  Ce  bord  représente 
le  bile  le  plus  important  du  ligament  large,  hile  inférieur  ou  basal ,  par  lequel 
pénètrent,  venant  d’arrière,  les  vaisseaux  utérins,  les  vaisseaux  vaginaux, 
l’uretère,  dont  les  trajets  précis  seront  indiqués  plus  loin  (p.  480  et  400). 

0°  Le  bord  supérieur,  libre  ou  faîte  du  ligament  large  n’est  autre  que  la 
ligne  d’union  des  deux  laines  de  celui-ci.  On  le  désigne  souvent  sous  le  nom 
iV aileron  moyen,  supérieur  ou  tubaire,  pour  marquer  qu'il  contient  essentiel¬ 
lement  la  trompe.  En  réalité  sa  disposition  est  assez  complexe.  Admettons 
d’abord  qu’il  ne  présente  nulle  interruption.  On  pourrait  alors  le  comparer  à 
une  corde  tendue  du  fond  de  l’utérus  au  détroit  supérieur,  corde  formée  par 
la  trompe  et  son  pavillon,  que  prolongent  en  dehors  les  vaisseaux  sperma¬ 
tiques  internes  et  les  fibres  musculaires  qui  les  accompagnent.  Sur  celle 
corde,  jetons  un  linge,  dont  la  partie  antérieure  descende  en  avant, et  dont  la 

l.  J  entends  ici  désigner  le  point  où  se  rejoignent  les  deux  feuillets  péritonéaux  qui  entourent  le-;  va  idéaux 
spermatiques  internes  et  les  faisceaux  musculaires  décrits  p.  3'i7.  Ceux-ci  sont  proprement  le  ligament  snspen- 
i*ur.  Le  péritoine,  qui  les  recouvre,  devrait  porter  un  nom  spécial.  Waldeyer  l'appelle  mtsoderma  suspensorium. 
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partie  postérieure  tombe  en  arrière.  La  première  est  la  lame  antérieure  du 
ligament  large;  la  seconde,  c'est  la  lame  postérieure,  interrompue,  nous  le 
savons,  sur  l’ovaire  et  sur  le  ligament  qui  le  rattache  au  pavillon.  Au  con¬ 
tact  de  la  paroi  pelvienne,  les  deux  lames  se  reploient  en  avant  et  en 
arrière;  en  haut,  en  passant  sur  le  détroit  supérieur  pour  gagner  la  fosse 
iliaque,  elles  se  relèvent,  tendent  à  se  placer  dans  le  prolongement  l’une  de 
l’antre  et  recouvrent  le  fascia  iliaoa,  en  ne  formant  plus  qu’un  petit  soulè¬ 
vement,  un  inéso  triangulaire,  sur  les  vaisseaux  spermatiques  internes,  méso 
qui  renferme  les  éléments  musculo-conjonctifs  du  ligament  dit  suspenseur  de 
l’ovaire,  en  raison  de  sa  fonction,  ovaro-  ou  infundibulo-pelvien,  si  l’on  tient 
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—  Utérus,  trompes  et  ovaires,  vus  par  leur  face  postérieure  (Spalteholz). 
Du  côté  gauche,  le  ligament  large  est  étalé;  à  droite,  il  est  en  place. 


compte  de  son  trajet  (p.  316).  Mais  ce  qui  complique  les  choses,  c’est  que 
la  trompe  ne  reste  pas  tout  entière  sous-péritonéale;  par  son  orifice  abdomi¬ 
nal,  elle  perfore  la  lame  séreuse  postérieure  très  près  du  bord  libre  du  liga¬ 
ment  large.  Ainsi  ce  bord  est  divisé  en  deux  segments:  l’un,  bien  plus  long, 
segment  tubaire,  embrasse  l’oviducte,  est,  comme  lui,  d’abord  rectiligne,  trans¬ 
versal  dans  la  région  de  l’isthme,  puisse  contourne  dans  la  région  ampullairc; 
l’autre,  long  de  2  centimètres,  compris  entre  le  pavillon  et  le  détroit  supérieur, 
segment  tubo-pariétal ,  renferme  les  éléments  musculo-cellulo-vasculaires 
du  ligament  suspenseur  de  l’ovaire  et  se  continue  avec  le  bord  libre  du  revête¬ 
ment  péritonéal  de  ce  ligament. 

p)  Vue  d’ensemble.  —  Pour  prendre  une  bonne  vue  d’ensemble  du  liga¬ 
ment  large  étalé,  il  faut  l’examiner  par  sa  face  dorsale  (lig.  314).  On  voit 
alors  que  l’aileron  ovarique,  inséré  par  son  bord  adhérent  sur  la  lame  périto¬ 
néale  postérieure,  permet  de  diviser  le  ligament  large  en  deux  territoires,  l’uo 
supérieur  ou  mésosalpincr ,  l’autre  inférieur  ou  mêsométrium . 

Le  inésomélrium,  ou  mésentère  de  l’utérus,  est  le  segment  le  plus  considé- 
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rnhle;  do  forme  irrégulièrement  quadrilatère,  il  aerapare  pour  lui  tuul  le  bord 
interne,  toute  la  hase  et  la  presque  totalité  du  bord  externe  du  ligament  largo. 
Le  méso>alp’mx,  ou  mésentère  d<  la  trompe,  ligure  une  lame  triangulaire, 
allongée  dans  le  sens  transversal  :  son  sommet  est  à  la  rorne  utérine;  son 
bord  inférieur  s'unit  au  bord  supérieur  du  mésomélrium  (aileron  postérieur); 
son  bord  supérieur  se  confond  avec  b*  faite  du  ligament  large;  enfin  sa  base 
est  représentée  par  la  partit»  supérieure  du  bord  pariétal  de-eelui-ei.  A  ce 
niveau,  le  bord  externe  du  ligament  n’est  pas,  comme  sur  le  mésométriiim, 
large,  étalé;  il  est,  sur  le  inésosalpinx,  mince,  étroit,  réduit  à  une  insertion 
linéaire.  D’autres  caractères  (p.  43N)  distinguent  ces  deux  territoires.  Pour 
l'instant,  il  suffit  de  dire  (fig.  314)  que  le  mésomélrium  est  résistant,  épais, 
peu  mobile,  riche  en  éléments  musculaires  et  en  tissu  conjonctif;  que  le  méso- 
salpinx  apparaît,  au  contraire,  sous  l’aspect  d'un  voile  sans  consistance,  mem¬ 
braneux,  flottant,  au  travers  duquel  on  aperçoit  les  vaisseaux  et  les  résidus 
wolfliens  (p.  40!))  et  que  les  deux  feuillets  séreux  qui  le  constituent  sont  presque 
au  contact,  séparés  tout  au  plus  par  une  mince  couche  celluleuse  lâche  et  par 
des  libres  musculaires  clairsemées,  réparties  en  certains  points. 

B)  Étude  du  ligament  large  en  place  (fig.  314,  coté  droit).  —  Telle  est 
la  configuration  générale  du  ligament.  Mais  un  certain  nombre  de  détails 
sont  masqués  par  la  situation  très  particulière  qu'il  occupe.  Pour  la  com¬ 
prendre,  notons  d’abord  plusieurs  points  :  adhérent  d'une  part  à  l’utérus,  il 
obéit  nécessairement,  au  moins  dans  sa  moitié  interne,  aux  déplacements  de 
cet  organe;  uni,  d'autre  part,  au  pédicule  vasculaire  supérieur  qui,  relative¬ 
ment  fixe  sur  la  paroi  pelvienne  (vov.  p.  340),  se  trouve  en  arrière  d’un  plan 
frontal  passant  par  le  fond  de  la  matrice,  le  ligament  large  devra  former  une 
cloison  oblique  en  arrière  et  en  dehors;  enfin  le  inésosalpinx  étant,  avec  la 
trompe  qu’il  renferme,  supposés  tous  deux  étalés,  bien  trop  large  pour  pouvoir 
être  contenu  dans  le  petit  bassin,  doit  nécessairement  se  replier  pour  s’y  loger. 
Ce  reploiement  se  fait  au  niveau  d'un  plan  vertical  fictif,  passant  par  l’extré¬ 
mité  externe  de  l’ovaire  et  il  s’opère  d’arrière  en  avant,  en  raison  de  la 
pression  exercée  par  les  anses  grêles.  Ainsi  on  est  amené  à  décrire  au  liga¬ 
ment  large  deux  segments,  l’un  juxla-ulêrin,  interne  ou  horizontal ,  l’autre 
ovario- tubaire,  externe  ou  vertical. 

1°  Segment  interne .  —  S’étendant  du  bord  utérin  à  la  paroi  pelvienne,  il 
comprend  la  plus  grande  partie  du  mésométrium  et  cette  portion  du  méso- 
salpinx,  qui  revêt  l’isthme  de  Barkow.  Dans  l’autécourburc  normale  de  la 
matrice  et  la  vessie  étant  vide,  ce  segment  du  ligament  large  est  presque  hori¬ 
zontal  ou  à  peine  oblique  en  bas  et  en  arrière,  et  ses  deux  faces  (femme  sup¬ 
posée  debout)  doivent  être  dites  infêro-antêrieure  et  supcro-postêrienre . 
(Elles  sont  antérieure  et  postérieure  sur  le  sujet  en  décubitus  dorsal.)  Entre  ses 
deux  laines,  sensiblement  parallèles  au  plancher  pelvien,  cheminent,  égale¬ 
ment  horizontaux,  l'isthme  tubaire  et  le  ligament  utéro-ovarien.  La  face  ven¬ 
trale  de  ce  segment  s’applique  immédiatement  contre  la  vessie  vide  sans  inter¬ 
position  d’intestin;  la  face  dorsale  est,  au  contraire,  recouverte  par  des  anses 
grêles,  qui  appuient  sur  elle  comme  sur  la  face  correspondante  de  l’utérus 
et  auxquelles  elle  sert,  pour. ainsi  dire,  de  plateau  de  soutien,  comme  fait  le 
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mésaoôlon  transverse  vis-h-vis  de  l’estomac  (Waldeyer).  Il  en  résulte  que  toute 
cette  parlie  du  ligament  large  présente  une  concavité  postérieure  et  figure 
une  laine  tendue,  qui  contribue,  jusqu’à  un  certain  point,  à  maintenir  la 
matrice  en  situation  primaire  au  contact  de  la  vessie.  Il  va  sans  dire  que  les 
elioses  se  modifient,  lorsque  le  réservoir  urinaire  se  remplit  :  alors  la  lame 
peut  devenir  concave  en  sens  contraire  et,  sans  jamais  quitter  le  contact  de  la 
vessie,  elle  se  relève,  en  suivant  le  mouvement  exécuté  par  l’utérus. 

C’est  surtout  après  avoir  donné  au  ligament  large  sa  vraie  situation  qu’on 
reconnaît  la  dilîérence  d’étendue  de  ses  deux  lames  constituantes.  L’antérieure 
est  presque  moitié  moins  haute  que  la  postérieure  :  aussi  l’artère  utérine, 
l’uretère,  etc.,  sont-ils  moins  compris  dans  la  hase  meme  du  ligament,  c’est-à- 
dire  intermédiaires  à  deux  feuillets  péritonéaux,  que  placés  uniquement  sous 
le  feuillet  postérieur,  entre  lui  et  le  plancher  pelvien.  11  apparaît  clairement 
ainsi,  d'ailleurs  l'embryologie  le  démontre,  que  le  ligament  large,  c’est-à-dire 
le  méso  péritonéal,  n’a  rien  à  voir  avec  le  pédicule  vasculaire  inférieur,  mais 
est  uniquement  destiné  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  internes. 

2°  Segment  externe.  —  11  comprend  une  minime  parlie  du  mésométrium  et 
la  presque  totalité  du  mésosalpinx.  Fixé,  pour  ainsi  dire,  par  sa  terminaison 
externe  au  détroit  supérieur,  obligé,  par  son  extrémité  opposée,  de  suivre  le 
segment  interne  du  ligament  large,  il  va  se  disposer  verticalement,  s'appli¬ 
quer  contre  la  paroi  pelvienne  latérale.  Ainsi  l’ovaire  devient  vertical,  l’ampoule 
de  llenle  et,  avec  elle,  la  partie  moyenne  du  bord  libre  du  ligament  large  pren¬ 
nent  une  direction  semblable,  d’où  découlent  les  rapports  précédemment 
exposés  (p.  343  et  410,  fig.  244  et  314).  En  meme  temps,  la  partie  terminale 
du  pavillon  avec  son  méso  se  rabat  en  arrière  et  en  dedans,  contribuant  à 
l’encapuehonnement  de  l’ovaire.  Et,  ainsi  que  le  dit  très  bien  Waldeyer,  «  le 
mésométrium  cesse  comme  formation  à  deux  feuillets  au  niveau  de  la 
paroi  pelvienne  latérale,  son  feuillet  postérieur  se  continuant  largement  avec 
le  péritoine  pariétal  et  avec  le  mésovarium.  Ce  feuillet  postérieur  devient 
feuillet  interne  du  mésosalpinx,  tandis  que  le  feuillet  externe  de  celui-ci  n’est 
autre  que  le  prolongement  immédiat  du  feuillet  antérieur  du  mésométrium.  » 
Ai-je  enfin  besoin  de  dire  que  tout  ce  segment  externe  du  ligament  large  est 
maintenu  dans  sa  situation  par  le  ligament  suspenseur  de  l’ovaire,  et  qu’il 
n’obéit  que  très  incomplètement  aux  mouvements  du  segment  juxla-utérin? 

Waldeyer,  qui  a  consacré  d’importants  travaux  à  toutes  ces  questions,  a  proposé  une  divi¬ 
sion  topographique  de  la  paroi  latérale  de  l’excavation  pelvienne,  adoptée  depuis  par  la 
plupart  des  auteurs.  C’est  ici  le  lieu  de  la  faire  connaître.  En  considérant  celte  paroi, 
recouverte  de  son  péritoine,  on  y  voit  un  certain  nombre  de  dépressions,  plus  ou  moins 
larges,  plus  ou  moins  profondes,  qui  se  succèdent  ainsi  d’avant  en  arriére  : 

l°La  fosse  paravcsicale  (fig.  247),  limitée  en  dedans  par  la  vessie,  en  dehors  parla  paroi 
pelvienne  antéro  latérale,  en  arriéré  par  le  ligament  rond  (canal  déférent  chez  l’homme). 
Cette  fosse,  quand  la  vessie  est  vide,  est  traversée  par  le  repli  vésieal  transverse  (fig.  213 
et  247,  PL  v.  tr.),  pli  de  réserve  pour  la  distension  de  cet  organe,  duquel  se  détache 
parfois  un  pli  secondaire  (fig.  247,  PL  v.  tr.  ace .  ).  Ce  repli  divise  la  fosse  para  vésicale 
en  fosse  paravcsicale  antérieure  (fig.  243,  F.  p.  v.  a.)  et  fosse  paravêsicale  }>ostérieure 
(fig.  243,  F.  p.  v.  p.). 

2J  La  f>>sse  obturatrice,  triangulaire,  intermédiaire  au  ligament  rond  en  avant,  à  la  veine 
iliaque  externe  en  haut,  n  l'uretère  en  arrière  (fig.  242,  F.  obt.).  Elle  est  divisée  par  la 
branche  ascendante  de  l’anse  tubaire  et  le  ligament  suspenseur  de  l'ovaire  en  deux 
parties,  la  fosse  préovarienne  (fig.  243  et  217)  et  la  fosse  ovarujue  (fig.  213). 
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,V  Ln  f>  <se  hi/po>i>is(ri'jut\  situer  outre  l’iirolêrc  cl  U»  bur«l  cxlcruc  «lu  sacrum  pL.  257). 

i  |  i  o  *r  f  i r*i  /  rine  (liir.  212,  iM'l  et  LÜ7).  plus  nutci  icurc,  inhupuMi*  a  Purcliic  cl  au 
bu  il  lab  ial  «le  rutcriis  et  dont  le  fond  est  forme  par  la  lame  p)dnn  *uipi»i  iome  «lu  >«*-- 
nient  nileriie  tin  litraiinuil  larrre.  Celte  fosse  me  parait  identique  a\ee  la  fossette  rcîiu-uvu- 
nonne  «le  Sappcv  (p.  lî'jn). 

U)  Organes  contenus  dans  le  ligament  large.  —  Parmi  «es  or  «rai  ms, 

que  je  ne  fais  qu’énumérer  ici,  les  uns  nous  sont  déjà  connus,  les  autres  sernut 
étudiés  j)lus  loin.  Kn  dehors  de  l’ovaire,  qui  occupe  une  place  spéciale  et  n’est 
«jn’appeudu  au  feuillet  postérieur,  ce  sont,  dans  le  mésosalpiux  :  la  trompe,  les 
\  aisseaux  spermatiques  internes,  artériels  et  veineux,  les  lymphatiques  et  les 
nerf"  qui  les  accompagnent,  enfin  les  résidus  wolffiens;  dans  le  inésométrium  : 
l«‘x  vaisseaux  utérins  et  vaginaux,  leurs  nerfs  et  lymphatiques  satellites,  l'ure¬ 
tère1.  Nous  y  trouvons  aussi  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  modifié,  dont 
j’indiquerai  plus  bas  la  disposition  (p.  4Gü). 

On  a  rencontré  parfois  dans  les  ligaments  larges  des  ca/>sule$  surrénales  aberrantes ,  de 
même  qu’on  les  connaît  en  d’autres  régions  (epididyme,  etc.);  la  chose  n’a  pas  lieu  de  sur¬ 
prendre,  si  l’on  songe  aux  rapports  intimes  que  ces  corps  affectent  à  leur  origine  avec  le  sys¬ 
tème  gcnito-urinaiie  (p.  3G0).  Il  peut  advenir  (et  le  fait  s'observe  dans  G  pour  100  des  cas 
i\\.  Meyer)  chez  le  fœtus  et  l’enfant)  que  des  fragments  de  ces  organes  soient  entraînes  avec 
les  glandes  génitales,  et  qu'ils  participent  à  la  migration  apparente  de  celles-ei.  Aussi  sont- 
ils  toujours  proches  du  bord  libre  du  ligainenL  large,  voisins  de  l'ovaire,  sous-péritonéaux. 
Ils  sont  généralement  réduits  à  l'état  de  nodules  microscopiques  ou  à  leur  couche  corti¬ 
cale  (Chiari,  Marchand,  Daironet,  etc);  parfois  cependant  (Pilliet  et  Veau,  Bossa),  on  peut 
y  distinguer  leurs  deux  sub>lances  constiluantes.  Des  tumeurs,  développées  aux  détiens 
de  ces  capsules  aberrantes,  peuvent  en  imposer  pour  un  kyste  ovarique  (Pcham). 

D)  Constitution  du  ligament  large.  —  J’arrive  à  un  point  de  celle 
étude  sur  lequel  il  importe  de  s’expliquer  clairement,  sous  peine  de  tomber 
dans  de  regrettables  confusions.  Deux  lames  forment  essentiellement  les 
ligaments  larges  et,  entre  elles,  se  rencontre,  en  dehors  des  organes  que  j’ai 
nommés  il  y  a  un  instant,  une  quantité  variable  de  tissu  ccllulo-fibreux  et  de 
tissu  musculaire  lisse. 

1°  Lames  constituantes  du  ligament  large.  —  Ces  lames,  assez  résistantes, 
puisqu’elles  supportent  ,sans  se  rompre,  une  pression  de  près  de  2  atmosphères, 
ont,  à  leur  surface,  l’aspect  du  péritoine  pariétal;  elles  sont  lisses  en  général, 
portant  parfois  une  ou  quelques  hydalides  (vov.  p.  43U).  Ces  lames  com¬ 
prennent  dans  leur  texture  deux  feuillets,  unis  d’une  façon  indissoluble,  l’un 
superficiel  ou  séreux,  l’autre  profond  ou  musculaire  lisse. 

a)  Le  feuillet  séreux  n’oiïre  rien  de  particulier  dans  sa  structure,  si  ce  n’est 
qu’à  sa  face  profonde,  notamment  dans  le  inésométrimu,  il  est  doublé  d'im 
réseau  de  faisceaux  fibreux  épais  et  résistants  (Renaut).  Çà  et  là,  sur  le  méso- 
salpinx,  on  a  pu  exceptionnellement  (v.  Franque)  trouver  des  îlots  d’épithélium 
cylindrique  élevé  ou  pavimenteux  stratifié. 

b)  Le  feuillet  musculaire  est  formé  par  des  fibres  lisses,  principalement 
transversales  (fig.  317,  F.  M.  L  ),  émanation  des  couches  superficielles  auté- 


1.  Il  est,  à  mon  avis,  exagéré  d’y  faire  rentrer  aussi,  avec  Balp,  les  artères  ombilicale,  hémorroïdale  moyenne, 
obluratrre,  isHjiatiquc,  honteuse  interne  et  ftssiere  avec  les  veines  correspondantes,  puis  le  nerf  sciatique,  le 
n  rf  I  inb>saer»  et  le  nerf  obturateur.  Parmi  ces  organes,  les  uns  cûtoyeni  le  bord  externe  du  lieamcnl,  les  autres 
s  >nt  re  uu\utls  par  son  feuillet  pustericur.  Ccsl  aller  un  peu  loin  que  de  dire  qu  ils  sont  situés  dans  l'epai^seur 
-a  Ugamenl. 
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rieure  et  postérieure  de  Fulérus.  En  certains  points,  elles  ont  une  direction 
spéciale  ou  se  groupent  en  faisceaux,  qui  s’isolent  plus  ou  moins  du  feuillet  pé¬ 
ritonéal.  Ainsi,  en  avant,  elles  convergent  toutes  vers  le  ligament  rond.  En  ar¬ 
rière,  elles  contribuent  à  former  le  ligament  ovarien,  les  cléments  contractiles 
delà  substance  médullaire  de  l’ovaire,  etc.  (p.  .‘HT).  Nous  les  retrouverons 
aussi,  entrant  dans  la  constitution  des  ligaments  utéro-sacrés  et  utéro-lom- 
baircs.  Pour  le  ligament  infundibulo-ovarique,  j’ai  déjà  dit  que  Ilenlc  n’a  pu 
déceler  (p.  41 1),  dans  leur  charpente,  de  libres  lisses,  admises,  au  contraire,  par 
Luselika,  Ileyken,  etc. 

2°  Tissu  interposé  aux  lames .  —  Si  l’on  écarte  les  deux  laines  ou  qu’on 
pratique  une  coupe  sagittale  du  ligament  large  étalé,  on  reconnaît  (fig.  313)  que 
celui-ci  présente  l'aspect  d’un  triangle  à  sommet  supérieur,  à  base  inférieure 
très  obliquement  coupée  en  bas  et  eu  arrière.  On  s'assure  du  même  coup  que 
ses  deux  segments  se  comportent  d’une  façon  très  diverse.  Le  supérieur,  înéso- 
salpinx,  est  mince  en  raison  de  l'accolemenl  très  intime  des  deux  lames,  entre 
lesquelles  n’existent  interposés  qu’un  peu  de  tissu  cellulaire  lâche  et  des  élé¬ 
ments  musculaires  clairsemés,  dont  quelques  auteurs  (Waldeyer,  Ileyken) 
contestent  même  l’existence  (abstraction  faite,  bien  entendu,  de  ceux  qui 
entrent  dans  la  constitution  des  ligaments  ovarique,  suspenseur,  etc.).  L’ac- 
colement  des  deux  lames  est  si  parfait  que  les  injections  diverses  (Bichat, 
Konig,  Schlesinger,  Charpy,  Rosthorn)  n’y  passent  jamais. 

Tout  autre  apparaît  le  tissu  intermédiaire  aux  deux  lames  du  mésométrium. 
Il  v  a  là  de  nombreuses  fibres  musculaires  lisses  et  un  tissu  cellulaire  nette¬ 
ment  différencié,  ayant  à  remplir  une  double  fonction  :  il  enveloppe  et  isole  les 
organes,  il  soutient  l’utérus.  Dans  son  ensemble,  il  forme  sur  la  coupe  un 
triangle  inscrit  dans  le  triangle  supérieur,  c’est  la  gaine  vasculaire,  la  gaine 
hvpogastrique,  que  je  décrirai  dans  un  instant. 

Donc,  au  point  de  vue  de  la  texture  musculo-conjonctive,  il  faut,  dans  le  liga¬ 
ment  large,  distinguer  deux  parties  bien  différentes  :  la  supérieure,  c’est  le 
ligament  large  proprement  dit ,  vrai  méso  péritonéal,  renfermant  dans  son 
épaisseur  le  cordon  vasculaire  ovarien  ;  l’autre,  inférieure,  répond  à  ce  qu'on 
décrit  sous  le  nom  de  base  du  ligament  large .  Cette  dernière  doit  en  être  défi¬ 
nitivement  distraite  et  rattachée  au  tissu  cellulaire  pelvien  sous-séreux,  d’au¬ 
tant  mieux  que  les  lames  péritonéales  sont  très  incomplètes  et  ne  méritent 
guère  d’être  assimilées  à  un  méso.  Cette  distinction,  pleinement  justifiée  par 
l’anatomie  comparée  (Tintrelin),  a  autre  chose  qu’un  intérêt  anatomique. 
Nous  verrons,  en  effet,  certains  auteurs  attribuer  un  grand  rôle  au  ligament 
large  dans  la  fixation  de  l’utérus,  en  y  faisant  rentrer  et  la  partie  supérieure 
et  la  partie  inférieure.  D’autres,  mieux  inspirés,  lui  refusent  ce  rôle,  en  n’ap¬ 
pelant  ligament  large  que  la  partie  supérieure  et  en  rattachant  à  d’autres  for¬ 
mations  tout  le  tissu  cellulo-fibreux  de  la  base  du  ligament.  C’est  donc  plus 
loin  que  j’exposerai  ce  que  quelques  anatomistes  décrivent  encore  sous  le  nom 
de  couche  c  ellulo-v  a  scalaire,  de  cavité  du  ligament  large. 

IV.  Ligaments  ronds  de  l'utérus.  —  Ces  ligaments,  dits  cordons 
sus-pubiens  par  Chaussier,  ligaments  inguino-pnbiens  par  lïenle  et  Fara- 
beuf,  sont  encore  quelquefois  nommés  ronds  antérieurs  pour  les  distinguer 
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(1rs  ligaments  ronds  postérieurs  de  Rouget.  qui  ne  sont  autres  que  les  ligaments 
il »  lombaire".  Ils  s’cIcihIcii I  de>  ïinirlfs  latéraux  de  l'utérus  vers  le  canal 
inguinal  qu’ils  traversent,  pour  s’épanouir  à  la  Irisé  des  fraudés  lèvres. 
Leur  longueur  varie  do  12  h  I  ’i  centimètres  (Tilhiux)  et  n’esl  p:i>  constamment 
Ki  mémo  drs  deux  cotes.  Cliaussier  prétendait  a  tort  ipié  lé  droit  était  tou- 
J  ,nr>  |.l>l  s  court  1 1 1 k*  lé  gauche,  l)u  volimn*  d’une  plumé  dé  rorlirau,  ils  mesn- 
n  ni  dé  4  à  7  millimétrés  de  diamètre  à  leur  partie  moyenne,  3  seulement  à 
leur  entrée  dans  le  canal  minimal  (  lieiittner).  Ils  sont  plus  épais  ijie/  lés  rnnlli 
pare'.  (Selllieim).  Les  ligaments  ronds  m*  sont  pas  ronds  (  Kellv).  Ils  m*  sont 
sensiblement  cylindriques  qu'à  leur  partie  moyenne  ;  près  de  l'utérus,  ils  sont 
aplatis;  à  leur  extrémité  opposée,  ils  s'effilent  et  s’épanouissent  en  éventail. 
Leur  direction  est  subordonnée  à  celle  de  l'utérus.  Ainsi,  quand  echii-ei  e>l  éii 
antétlexion  prononcée,  ils  remontent  directement  en  dehors  et  font  un  coude 
as  se/  brusque  à  leur  entrée  dans  le  canal  inguinal.  Ordinairement  ils  se  portent 
en  bas,  en  dehors  et  en  avant,  en  décrivant  un  trajet  curviligne.  Jamais,  en 
elTct,  ils  ne  sont  tendus  sur  le  cadavre.  Ils  ont  une  couleur  rouge  pale.  Ils 
olïrenl  d’ailleurs  une  assez  grande  variabilité  dans  leur  développement  él,  si 
lîéurnier  les  a  vus  supporter  des  poids  de  GOÜ  grammes,  Lanz  (cité  par  Eisler) 
une  charge  de  ü  kilogrammes,  quelques  chirurgiens  les  ont  déchirés,  rien  qu’en 
«'.savant  de  les  attirer  par  l’orifice  inguinal  externe. 

Au  point  de  vue  des  rapports ,  je  distinguerai,  avec  Waldeyer,  au  ligament 
rond  o  portions  :  utérine,  intra-ligamentaire,  iliaque,  inguinale  et  pré-ingui¬ 
nale.  les  trois  premières  formant  le  segment  intra-pelvien,  les  deux  autres  le 
segment  extra-pelvien  du  ligament. 

1°  Portion  utérine .  Elle  s’insère  non  pas,  comme  la  trompe,  à  l’angle 
supéro-externe  de  la  matrice,  mais  un  pou  au-dessous,  sur  le  bord  latéral 
de  celle-ci.  Longue  de  1  centimètre  environ,  cetle  portion  est  mal  limitée, 
assez  large,  confondue  avec  les  faisceaux  musculaires  qui,  du  corps  utérin, 
irradient  dans  les  ligaments  larges.  Elle  n’est  pas  saillante  sous  le  péritoine  et 
descend  en  avant  de  la  branche  supérieure  de  l’artère  utérine. 

2°  Portion  intra-ligamentaire.  Elle  soulève  le  feuillet  antéro-inférieur  du 
ligament  large,  dont  elle  forme  l’aileron  antérieur  (p.  4b 2  et  fig.  31 3).  Celui-ci 
figure  un  petit  méso,  qui  sépare  (fig.  247)  les  fosses  obturatrice  et  para-vésicale; 
il  est  situé  en  avant  et  en  dedans  de  la  trompe  et  de  l’ovaire,  en  arrière 
et  en  dehors  de  la  vessie.  Sur  ce  parcours,  le  ligament  rond  est  presque 
horizontal,  «  repose  dans  la  base  du  ligament  large  et  se  porte  vers  le  point 
d’entre-eroisement  des  vaisseaux  utérins  avec  l’uretère,  puis  sur  ces  vaisseaux, 
sur  l’artère  et  les  veines  vésieo-vaginales  »  (Waldeyer),  sur  les  vaisseaux  et 
nerf  obturateurs,  sur  b*  cordon  de  l’artère  ombilicale,  qu’il  croise  sous  un 
ungle  variable  avec  la  situation  de  l’utérus  et  l’état  de  la  vessie. 

3°  Portion  iliaque.  Oblique  en  haut  et  en  avant,  cetle  portion  reste  toujours 
immédiatement  sous  le  péritoine.  Elle  est  croisée  par  la  terminaison  du  repli 
vésical  transverse  (fig.  243  et  2  47)  et  recouverte  par  les  anses  intestinales.  A  partir 
du  détroit  supérieur,  elle  passe  à  angle  aigu  sur  le  muscle  psoas,  la  veine  et 
l’artère  iliaques  externes,  le  nerf  géiiito-erural,  l’union  du  tascia  iliaea  et  du 
fascia  transversal is.  Enfin,  avant  d’entrer  dans  l’anneau  inguinal  profond, 
auquel  elle  adhère  d’une  façon  assez  intime,  elle  décrit,  comme  le  déférent  chez 
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l’homme,  une  courbe  à  concavité  interne  qui  embrasse  l’anse  à  concavité  supé¬ 
rieure  des  vaisseaux  épigastriques. 

4  ’  Portion  inguinale.  Elle  traverse  le  canal  dans  toute  son  étendue.  Elle  est 
longée  en  dehors  par  le  nerf  spermatique  externe  ou  rameau  génital  du  nerf 
génito-erural.  Les  vaisseaux  spermatiques  externes  ou  funiculaires  sont  d’abord 
à  sa  partie  inférieure,  puis  à  sa  partie  externe.  Le  ligament  rond  est  égale¬ 
ment  accompagné  par  le  muscle  crémaster  externe  et  par  un  petit  prolon¬ 
gement  du  fascia  transversale,  qui  recouvre  sa  partie  supérieure. 

Si  l’on  fend  le  canal  inguinal  (Fig.  315),  ainsi  qu’il  convient  de  le  faire  dans 
l'opération  d’Alquié-Alexander  (raccourcissement  extrapéritonéal  des  ligaments 


Fig.  315. —  Le  ligament  rond,  légèrement  récliné  en  bas,  pendant  sa  traversée  inguinale 
(en  majeure  partie  d’après  Waldeyer). 


ronds),  on  rencontre,  sous  l’aponévrose  du  grand  oblique,  le  nerf  ilio- 
inguinal  souvent  réuni  au  grand  abdomino-génital,  puis  les  libres  des  petit 
oblique  et  transverse.  Au-dessous  de  ces  fibres,  on  en  voit  d'autres,  suivant 
Reurnier,  <r  formant  un  faisceau  musculaire  particulier  ou  faisceau  inguino- 
pubien,  divisé  en  deux  fascicules.  A  la  partie  externe,  ce  faisceau  se  condense 
pour  aboutir  à  un  petit  tendon,  qui  s’insère  à  la  face  supérieure  de  l’arcade 
crurale,  un  peu  en  dehors  de  sa  partie  moyenne;  en  dedans,  il  part  de  l'épine 
pubienne  pour  aboutir  à  la  paroi  inférieure  du  canal  inguinal.  »  Cette  dispo¬ 
sition,  décrite  par  Deumier,  n’est  pas  toujours  nette  et,  dans  bien  des  cas, 
on  tombe  de  suite,  après  avoir  relevé  le  nord  inférieur  des  muscles  petit  oblique 
et  transverse,  sur  le  ligament  rond,  appliqué  contre  le  fascia  transversalis,  au 
travers  duquel  transparaissent  les  vaisseaux  épigastriques.  Il  est  séparé  de 
l’arcade  crurale  par  des  lobules  graisseux,  accumulés  surtout  dans  la  moitié 
inférieure  du  canal  et  décrits  parfois  sous  le  nom  de  bouchon  d’Imlach.  D'après 
fîcurnier,  ce  bouchon  a  est  allongé  dans  le  sens  de  l'arcade,  tout  près  d’elle, 
au-dessous  et  un  peu  en  avant  du  ligament  ».  J'ai  vu  plus  souvent  uue  boule 
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adipeuse  bien  limitée  par-dessus  I»»  ligament,  se  laissant  attirer  par  l'orifice 
inguinal  externe  et  se  prolongeant  vers  la  grande  lèvre.  A  l'extrémité  opposée 
dit  canal,  une  autre  particularité  attire  l'attention  (fig.  3 1 5,  i'L  />.),  c'e>t  lep**lit 
cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  au  niveau  du  pli  semi-lunaire  du  fa>eia  Irans- 
versalis.  <k»  cul-de-sac  qui,  vu  par  la  cavité  abdominale,  constitue  la  fossette  in¬ 
guinale  externe,  n’entoure  pas  cireulairoment  le  ligament  à  son  entrée  dans  le 
trajet  inguinal;  il  n’en  revêt  que  les  parties  antérieure  et  supérieure.  Il  est  assez 
adhérent;  cependant  il  est  possible  de  le  décoller  du  ligament  sans  le  déchirer. 

Chez  le  fo'tus,  il  nVn  est  pas  de  même  et  le  péritoine  se  prolonge  jusqu’à  la  grande  levre 
sous  le  nom  de  canal  uu  diverticule  de  Stick,  Mais,  de  bonne  heure,  il  regre>se  et,  au 
8'  mois  fiptal  (Waldeyer),  il  n’a  plus  qu'un  centimètre  de  long.  Il  ne  tarde  pas  à  s'oblitérer 
d’une  fat; on  compbte.  Zuekerkandl,  sur  des  nouveau-nees,  ue  l’a  vu  que  4  fois  sur  19, 

3  fois  tles  deux  eûtes,  et  une  fois  seulement  à  gauche.  Mais,  très  exceptionnellement,  !e 
«anal  persiste  chez,  l’adulte  (Ferê.  sachs),  permettant  la  formation  d’hydroeeles,  de  kystes  ou 
de  hernies  inguinales  congénitales.  Ajoutons  que  Duplay,  Deumier,  Dehierre  contestent 
d’une  façon  absolue  son  existence,  môme  chez  le  foetus. 

j 1  Portion  prèinguinale .  —  Elle  est  d’une  étude  difficile  car,  très  souvent, 
déjà  dans  la  moitié  interne  du  canal  inguinal,  le  ligament  se  dissocie  en  nom¬ 
breux  filaments,  dont  il  est  malaisé  de  poursuivre  les  terminaisons.  Lorsqu’il 
reste  bien  développé,  ce  qui  est  particulièrement  le  cas  chez  les  femmes  jeunes 
et  fortes,  il  apparaît,  entre  les  deux  piliers,  oblique  ou  presque  vertical  (Eisler), 
généralement  flanqué  d’une  ou  de  deux  veines  spermatiques  externes.  Il  est 
recouvert  à  ce  niveau  par  une  mince  lamelle  celluleuse  (faseia  crémastérien, 
faseia  de  Cooper)  qui,  s’insérant  au  pourtour  de  l’anneau,  le  sépare  en  bas  du 
nerf  spermatique  externe,  en  avant  de  la  branche  vulvaire  du  nerf  ilio-inguinal 
et  des  ramifications  pubiennes  des  vaisseaux  honteux  externes.  Mais,  presque 
aussitôt,  il  s'éparpiller  Le  fait,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  a  lieu  souvent  déjà 
dans  le  canal  inguinal  et  plusieurs  de  ses  fascicules  profonds  se  terminent 
sur  les  parois  fibreuses  du  canal;  l’un  d’eux  s’unit  constamment  au  liga¬ 
ment  de  Colles  (fig.  315,  L.  C.  L.  /».).  La  plu  part  des  fibrilles  s’épanouissent  à  la 
racine  de  la  grande  lèvre,  difficiles  à  suivre  au  milieu  du  tissu  cellulo-graisseux. 
Les  unes  se  perdent  dans  ce  tissu  ou  se  confondent  avec  le  derme  cutané  de 
cette  région.  D’autres  ( Exp.L .  /?.)  se  dévient  en  haut  vers  le.  mont  de  Vénus 
ou  en  dehors  vers  l’aine.  Enfin  il  y  a  quelques  attaches  profondes,  se  faisant  au 
périoste  du  pubis,  à  la  symphyse  et  à  l’aponévrose  pectinéale. 

Exceptionnellement  le  ligament  prend  une  direction  et  des  insertions  vicie*i>es.  Hans 

4  pour  100  des  cas,  Edebohls  l’a  vu,  aussitôt  après  son  entrée  dans  Forifice  inguinal  interne, 
au  lieu  de  se  porter  en  bas  et  en  dedans  dans  le  canal,  se  courber  brusquement  en  dehors 
derrière  le  muscle  transverse,  pour  se  fixer  à  la  moitié  externe  du  ligament  de  Fallope  et  a 
la  partie  voisine  du  faseia  transversalis. 

Envisagé  dans  sa  structure ,  ie  ligament  rond  se  compose  d’un  axe  conjonetivo- 
elastique,  entouré  d’une  gaine  musculaire.  Celle-ci  e>t  formée  de  fibres  lisses 
et  de  fibres  striées,  qui  n’ont  pas  toujours  la  même  disposition.  Les  premières 
émanent  de  la  musculature  superficielle  de  la  face  antérieure  de  l’utérus;  elles 
longent  surtout  le  bord  supérieur  du  ligament  (Schifï)  et  s’étendent,  en  général, 
jusqu’au  détroit  supérieur,  parfois  jusque  dans  le  canal  inguinal  vllenle).  Les 
secondes  naissent,  pour  une  petite  part,  de  l’épine  du  pubis  et  de  la  paroi  infé¬ 
rieure  du  canal  inguinal  (Sappey);  la  plupart  (toutes  peut-être:  —  Rouget,  Ue- 
inerre)  dépendent  des  muscles  petit  oblique  et  transverse  (muscle  erémasler 
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externe);  elles  aussi  sont  surtout  nombreuses  sur  le  contour  supérieur  du  liga¬ 
ment  et  remontent  avec  lui  jusqu'au  voisinage  de  l'artère  iliaque  externe 
(Haiiiev,  ScliilT,  Kôlliker),  exceptionnellement  jusque  près  de  l’utérus,  formant 
alors  une  seconde  gaine,  qui  enveloppe  les  cléments  lisses.  Aussi  les  libres 
contractiles  du  ligament  rond  sont-elles  homologues  cà  la  fois  des  muscles  eré- 
master  externe  et  interne  (Ilenle).  Quant  à  la  portion  préinguinale,  elle  est 
exclusivement  conjonctivo-élastique.  Enfin,  depuis  l'utérus  jusqu  a  Panneau 
inguinal  interne,  le  ligament  rond  a  une  enveloppe  péritonéale,  très  imparfaite 
aux  deux  extrémités,  presque  complète  à  la  partie  moyenne,  où  la  séreuse  lui 
forme  un  véritable  mésentère,  plus  marqué  chez  les  multipares. 

De  l’épigastrique  se  détache  une  petite  artère,  d’un  demi-millimètre  de 
calibre  (Luschka),  c’est  l’artère  funiculaire  ou  spermatique  externe  {Art.  sp.  ext.% 
fur.  31b);  elle  traverse  le  canal  inguinal  avec  le  ligament  rond  et  se  perd  dans 
le  mont  de  Vénus  et  les  grandes  lèvres.  Quelques-uns  de  ses  rameaux  ou  l’un 
d’entre  eux,  désigné  souvent  sous  le  nom  d 'artère  du  ligament  rond ,  remonte 
dans  l'axe  de  celui-ci  (Art. asc.  L.R.A ig.  3 15)  et  se  porte  vers  l’utérus  en  s’ana¬ 
stomosant  avec  l’utérine  (p.  498).  Elle  est  accompagnée  par  plusieurs  veines ,  qui 
apparaissent  à  la  surface  du  ligament,  s’anastomosent  entre  elles  et  commu¬ 
niquent  d’une  part  avec  les  veines  utérines,  d’autre  part  avec  celles  du  pénil  et 
des  grandes  lèvres.  Parmi  ces  veines  munies  de  valvules,  dont  le  bord  concave 
regarde  le  pli  de  Paine,  la  principale  (Sappey)  se  jette  dans  l’origine  de  la  veine 
iliaque  externe  ou  dans  l’une  des  épigastriques;  les  autres  traversent  le  canal 
inguinal  et  vont  en  définitive  se  terminer  dans  la  crosse  de  la  saphène  interne. 
On  peut  noter,  avec  Farabeuf,  que  le  péritoine  et  les  fibres  lisses  du  ligament 
rond  sont  tributaires  du  système  hypogastrique  (artère  et  veines  utérines), 
tandis  que  les  éléments  striés  reçoivent  leur  sang  de  l’artère  épigastrique  et  le 
déversent  dans  les  veines  satellites  de  celle-ci. 

Le  ligament  renferme  aussi  des  lymphatiques ,  qui  se  jettent  dans  les  gan¬ 
glions  iliaques  et  inguinaux  internes. 

Le  nerf  spermatique  externe  ou  rameau  génital  du  génito-crural  anime 
ses  fibres  striées.  Ses  fibres  lisses  reçoivent  des  filets  du  plexus  utérin. 

V.  Ligaments  utéro-sacrés  et  ligaments  utéro-lombaires. 

—  C’est  uniquement  pour  me  conformer  à  l’usage  que  je  décris  ces  ligaments 
postérieurs  de  l’utérus,  dont  la  première  étude  est  due  à  Mme  Boivin.  Mais, 
dès  à  présent,  il  y  a  lieu  d’établir  des  réserves  sur  leur  autonomie  et  de  dire 
qu'ils  ne  sont  que  des  parties  artificiellement  isolées,  plus  développées  il  est 
vrai,  d’une  large  membrane  aponévrotique  (vov.  p.  407). 

Vient-on  à  écarter  l’utérus  du  rectum,  on  aperçoit,  un  peu  au-dessus  du  cul- 
de-sac  séreux  utéro-vagino-rectal,  deux  replis  semi-lunaires,  un  peu  obliques 
en  haut,  en  arrière  et  en  dehors,  dont  les  bords,  concaves  et  tranchants,  re¬ 
gardent  le  centre  de  l’excavation  pelvienne;  ces  replis,  qui  existent  aussi  chez 
l’homme,  s’appellent  plis  de  Douglas ,  recto-utérins  ou  semi-lunaires  (R.  Dg .. 
fig.  316).  Us  sont  déterminés  par  la  charpente  fibro-musculaire  qu’ils  renfer¬ 
ment  et  qui  constitue  les  ligaments  utéro-sacrés  ( L .  u.  s.,  fig.  243  et  316). 

En  les  disséquant  après  ablation  du  péritoine,  qui  leur  adhère  sans  interpo¬ 
sition  d'une  couche  graisseuse  sous-séreuse  (Ziegenspeck),  on  les  voit  naître  de  la 
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face  pns(eri<*ure  «le  l'utérus.  im média lement  an «bisous  de  l'isthme  (  ArmiL  IN  h* 
portent  uhliqucmciit  en  liant  et  en  arrière,  parallèle*  à  l'axe  du  v;i *ri n .  perpen¬ 
diculaires  à  eelui  du  col,  côtoient  les  parties  Int»  raies  du  rertuin  (* t  atteiiMient 
le  sncruin.  A  leur  origine  utérine,  ils  s’unissent  l’un  <\  l’autre,  formant,  en 
arrière  «le  l’isthme,  un  petit  bourrelet  transversal,  surtout  bi«*n  marqué  quand 
il  «*>l  recouvert  de  la  séreuse  :  e’esl  le  ligament  dr  J.-L.  l’rtit  ou  torus  ut^rinus 
•lt  l\rause( fig.  3(M>).  Etudiés  sur  une  coupe  frontale,  ils  ont  une  forlne  triangu¬ 
laire,  à  sommet  interne  et  à  hase  externe».  Le  sommet  n’est  autre  que  la  section 
du  hur«l  tranchant  qui,  avec  celui  du  coté  opposé,  subdivise  en  deux  étages 
l'excavation  recto-utérine.  La  face  inférieure,  qui  regarde  fortement  en  arrière, 
forme  le  toit  du  Douglas  et  recouvre  un  pou  le  rectum.  La  face  anléro-sup*’*- 
rieuro  est  en  rapport  avec  les  anses  intestinales  qui  reposent  sur  elle.  La  has<‘ 
se  continue,  sans  démarcation  aucune,  avec  la  masse  libro-musculaire  sous- 
jacenle  la  lame  péritonéale  postérieure  «lu  ligament  large  (fosse  para-utérine, 
p.  h'n  fig.  242,  243,  L.  u.  s .,  et  217).  Quant  à  leur  extrémité  postérieure, 
étalée  en  éventail,  qui  représente  l’insertion  fixe,  elle  ne  peut  être  bien  com¬ 
prise  qu’en  analysant  la  constitution  du  ligament.  En  le  dissociant,  on  recon¬ 
naît  qu’en  dehors  de  quelques  artérioles  de  l’hémorroïdale  moyenne, de  veinules 
satellites,  de  lymphatiques  vagino-rectaux  et  de  filets  nerveux  sympathiques,  il 
renferme  deux  ordres  d’éléments  :  des  fibres  lisses  et  des  fibres  conjonctives. 

a)  Les  fibres  lisses  sont  les  unes  intrinsèques,  les  autres  extrinsèques.  Les 
premières,  décrites  par  Luschka  et  Ziegenspeck,  sont  clairsemées  et  forment 
une  sangle,  un  demi-anneau,  allant  d’une  extrémité  postérieure  à  l’autre,  sans 
adhérer  à  l’utérus.  Les  secondes,  bien  plus  nombreuses,  ne  sont  qu’une  éma¬ 
nation  des  fibres  superficielles  postérieures  de  la  matrice  et  du  vagin,  ainsi 
que  des  éléments  contractiles  sous-séreux  du  ligament  large.  Toutes  ces  fibres 
forment  les  petits  muscles  recto-utérins  ( muscles  rétracteurs  de  l'utérus  de 
Luschka).  Ils  ne  doivent  pas  être  nommés  utéro-sacrcs  :  aucune  fibre  ne  va 
jusqu’au  sacrum.  Presque  toutes,  en  effet,  se  perdent  sur  les  côtés  du  rectum; 
quelques-unes  se  mêlent  aux  gaines  des  plexus  veineux  pelviens. 

b)  Les  fibres  conjonctives  et  élastiques  sont  intimement  mélangées  aux  pré¬ 
cédentes;  mais  elles  s’étendent  manifestement  plus  loin.  Il  en  est,  qui  se  con¬ 
fondent  avec  la  gaine  fibreuse  du  rectum  ;  la  plupart  ont  une  attache  osseuse. 
Celle-ci  se  fait  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  immédiatement  en  dedans 
des  2?,  3e  et  4e  trous  sacrés;  en  haut,  les  ligaments  se  perdent  au  voisinage  de 
la  symphyse  sacro-iliaque,  et  il  n’est  pas  toujours  possible  de  préciser  leur  ter¬ 
minaison.  Cela  n’a  pas  lieu  de  surprendre,  puisqu'ils  ne  sont  qu’une  partie,  la 
plus  résistante,  il  est  vrai,  de  l’aponévrose  sacro-recto-génitale  (p.  4ü8). 

Ainsi  constitués,  les  ligaments  recto-utéro-sacrés,  avec  les  plis  séreux  de 
Douglas,  figurent  deux  rubans  aplalis,  qui  ne  se  présentent  pas  toujours  sous 
le  même  aspect.  Quand  l’utérus  occupe  sa  situation  normale,  ils  sont  falci- 
formes,  séparés  par  une  distance  de  3  centimètres  environ,  et  se  perdent  en 
arrière.  Vient-on  aies  pincer  entre  les  doigts,  ils  s’évanouissent  (Pierre  Delbet). 
Quand  on  attire  fortement  l’utérus  en  bas  et  en  avant,  ils  se  tendent,  se  rap¬ 
prochent,  sans  arriver  au  contact  :  on  peut  alors  les  sentir  à  l’aide  du  doigt 
introduit  dans  le  vagin  ou  le  rectum. 

11  advient,  dans  certains  cas,  que  quelques  fibres,  soit  musculaires,  soit  con- 
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jointives,  ])lus  développées.  remontent  de  LPthme  vers  le  promontoire,  et 
déterminent  la  formation  d’nn  repli  périlonéal.  comme  font  plus  Las  les  liga¬ 
ments  utéro-sacrés.  Ces  fibres  ont  été  décrites  sons  le  nom  de  H  pâment*  utérn- 
lombam >*  (Humilier),  ou  rond*  postérieur*  (Uouget),  et  les  replis  sont  les 
repli*  utéro-lombaire*^  situés  en  dehors  et  au-dessus  des  plis  de  Doublas. 
Pour  Vallin,  Waldever,  ils  peuvent  coexister  avec  les  ligaments  utéro-sacrés 
et  diviser  ainsi  l'excavation  reelo-utérine  en  trois  compartiments  superposés. 
D'après  ce  que  j’ai  vu,  je  partage  plutôt  Lavis  de  Pierre  Delhet  :  ils  rem¬ 
placent  les  replis  de  Dougla<.  mais  ne  coexistent  pas  avec  eux. 

On  comprend  d’ailleurs  que  tous  ces  ligaments,  qui  ne  sont  que  des  parties 
artificiellement  isolées  d'une  forte  lame  cellulo-fibreuse  sous- péritonéale, 

/  llnnuw'.  //.  /  rnuiH’. 


Fig,  31G.  —  Rapports  du  releveur  coccy-périuéal  avec  les  viscères  pelviens 
dans  les  deux  sexes  (Farabeufj. 


puissent  offrir  de  nombreuses  variantes  dans  leur  disposition.  On  note  parfois 
l’absence  de  toute  saillie,  permettant  de  décrire  un  repli  de  Douglas  ou  un  repli 
utéro-lombaire;  dans  d’autres  cas,  le  cul-de-sac  de  Douglas  paraît  asymétrique, 
limité  d’un  coté  par  un  repli  utéro-sacré,  de  l’autre  par  un  repli  utéro-lombaire. 

VI.  Connexions  de  l’utérus  avec  le  rectum  et  la  vessie.  — 

Les  connexions  de  l’utérus  avec  le  rectum  s’établissent  essentiellement  par  les 
fibres  lisses  et  conjonctives  recto-vagino-utérines  que  je  viens  d’étudier. 

Quant  à  la  vessie,  son  union  avec  la  matrice  se  fait  au  niveau  du  cul-de-sac 
péritonéal  et  de  la  face  antérieure  du  col.  Le  cul-de-sac  est  doublé  par  quelques 
éléments  musculaires,  allant  de  la  face  antérieure  de  l’utérus  vers  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  vessie;  on  en  a  isolé  les  plus  médians  sous  le  nom  de  muscles 
rrsico-ntérins ;  parfois  ils  soulèvent  de  chaque  côté  la  séreuse,  d'ou  formation 
d’un  pli  vésieo-utérin  ou  repli  antérieur  de  Douglas.  Nous  verrons  dans  un 
instant  (p.  469)  comment  il  faut  les  comprendre. 

Plus  bas,  le  col  utérin  et  le  bas-fond  de  la  vessie  sont  réunis,  sur  une  éten¬ 
due  de  15  millimètres,  par  une  couche  celluleuse,  plus  ou  moins  dense,  traver- 
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see  par  de  nombreuses  veines  et  par  l’uretère,  au  moment  où  il  passe  au-des¬ 
sus  du  cul-ile-sae  anlém-latéral  du  vagin.  Sur  la  ligne  médiane,  l’union  était 
lAclie  entre  la  vessie  et  la  paroi  cervico-vaginale  ;  sur  les  entés,  elle  est  bien  plus 
intime,  assurée  par  des  traelus  fibreux  et  museulaires,  (pii  se  fusionnent  avec 
la  gaine  urétérale  et  la  tunique  adventice  des  plexus  veineux  vésico-vaginaux. 

VII  Connexions  de  l’utérus  avec  le  périnée.  —  Ces  connexions 
ne  sont  pas  directes  et,  en  aucun  point,  l’utérus  ne  contracte  d’adlférenees  im¬ 
médiates  avec  les  aponévroses  et  les  muscles  du  périnée.  Une  semblable  union 
s'établit  au  contraire  avec  le  vagin,  mais  surtout  avec  le  rectum  et  l’urètre  ;  je 
l'étudierai  plus  loin.  Je  montrerai  alors  comment  le  releveur  de  Faims  devient 


Fig.  317. — Coupe  verticu-transverside  drmi-srJiém, nique  du  bassin 
et  du  plancher  pelvien  chez  la  femme  (imitée  de  Luschka). 


indirectement  un  des  moyens  de  fixation  les  pins  essentiels  du  conduit  uléro- 
vaginal  (p.  5i8  et  647).  Je  me  contente,  pour  l'instant,  de  mettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  une  belle  planche  (inédite)  de  Farabeuf,  relative  aux  rapports  du  rele¬ 
veur  coccv-périnéal  avec  les  viscères  pelviens  (Fig.  31  G).  En  l’étudiant,  on 
acquerra  de  ces  rapports  une  lionne  vue  d’ensemble  et  on  reconnaîtra  sacs 
peine  l’analogie  des  dispositions  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

VIII.  Connexions  de  l’utérus  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal.  Sangles  vasculaires.  Gaine  hypogastrique.  Apo¬ 
névroses  sacro-recto-génitale  et  ombilico-vésicale.  —  On 
pourrait,  à  la  rigueur,  ranger  ces  connexions  dans  celles  qu’affecte  la  matrice 
avec  le  plancher  pelvien.  Cependant  elles  sont  si  capitales  qu’elles  méritent 
d’étre  mises  en  relief.  Leur  étude  n’est  pas  facile.  Celle  que  je  vais  présenter 
est  attaquable  et  contestable  à  plus  d’un  point  de  vue;  mais  je  ne  puis,  dans 
un  ouvrage  de  ce  genre,  entrer  dans  toutes  les  discussions  que  comporte  mon 
sujet.  Je  chercherai  plutôt  à  schématiser  et  à  rendre  clairs  les  points  les  plus 
essentiels. 

PUllllEIl  ET  CI1AKPY.  —  V. 
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Sur  une  coupe  vertico-transversale  du  petit  bassin  (fig.  317),  on  peut  distin¬ 
guer,  de  chaque  côté,  trois  cavités  superposées  :  la  supérieure  est  la  cavité  péri¬ 
tonéale  (C.  P.  P .);  l’inférieure  constitue  la  cavité  sous-cutanée,  fosse  ischio-rec- 
tale  ou  ischio-anale  ( C .  Pi.  f .  A.);  la  moyenne,  qui  nous  intéresse  immédiate¬ 
ment,  est  la  cavité  sous-péritonéale  (C.  P.  S.  P .),  intermédiaire  à  la  séreuse 
et  au  relevcur  anal  (P.  A .),  recouvert  par  l’aponévrose  pelvienne  (fascia  pel- 
vis,  A}).  P.)[ .  Cette  cavité,  ainsi  qu'on  le  voit,  présente  la  forme  d'un  triangle 
curviligne,  dont  les  deux  côtés  sont  supérieur  et  inférieur,  dont  le  sommet  se 
porte  en  dehors  vers  la  paroi  pelvienne  latérale,  et  dont  la  hase  répond  au  col 
utérin  et  à  la  partie  supérieure  du  vagin.  Cette  cavité  se  prolonge  en  arrière  sur 
les  côtés  du  rectum,  en  avant  sur  les  parties  latérales  et  antérieure  de  la  vessie, 
et  on  la  rencontre,  bien  marquée,  sur  toutes  les  coupes  latéro-sagittales  de  la 
région.  Sur  une  section  médio-sagittale,  elle  paraît  interrompue  par  la  vessie, 
le  col  utérin,  le  vagin  et  le  rectum.  Celle  du  côté  droit  communique  avec  celle 
du  côté  gauche  par  les  espaces  ménagés  entre  ces  organes. 

Cette  cavité  sous-péritonéale  est  remplie  par  du  tissu  cellulaire  différencié; 
elle  est  traversée  par  des  artères  allant  à  la  vessie,  à  l'utérus,  au  vagin,  au 
rectum,  par  de  gros  réseaux  veineux,  entourés  de  gaines  conjonctivo-muscu- 
laires,  par  des  lymphatiques,  par  des  nerfs  plexiformes,  enfin  par  l'uretère. 

Le  tissu  cellulaire,  dis-je,  est  un  tissu  différencié.  En  effet,  s'il  ressemble  sur 
certains  points  au  tissu  lamineux  lâche,  sans  résistance,  s’il  forme  des  réseaux 
dans  l'intervalle  desquels  sont  accumulés  des  lobules  graisseux,  il  prend,  au 
contraire,  sur  d’autres,  les  caractères  du  tissu  conjonctif  de  soutènement.  Il  perd 
sa  graisse,  ses  faisceaux  se  condensent,  deviennent  fibreux  et  affectent  une  di¬ 
rection  déterminée.  Ils  ne  paraissent  plus  disposés  sans  ordre,  mais  offrent  de  véri¬ 
tables  insertions,  se  faisant  d'une  part  aux  organes  de  l’excavation  pelvienne, 
et,  dans  l’espèce,  particulièrement  en  dedans,  au  col  utérin  et  au  vagin,  d’autre 
part  à  l’aponévrose  pelvienne  et  à  la  face  profonde  du  péritoine.  Ce  tissu  de 
soutien,  en  bien  des  points,  notamment  sur  les  côtés  de  l’utérus,  se  stratifie, 
parait  formé  de  lames  superposées,  qu’infiltrent  çà  et  là  des  éléments  muscu¬ 
laires  lisses,  qu’on  observe  dans  cette  région  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez 
la  femme.  Autour  des  artères,  il  s’épaissit  et  s’agence  en  gros  tractus  fibroïdes; 
il  fournit  aux  veines  d’épaisses  gaines  conjonctivo-musculaires.  En  outre,  les 
vaisseaux,  l’uretère,  les  nerfs,  qui  traversent  la  cavité  sous-péritonéale,  ne 
sont  pas  disposés,  vis-à-vis  du  tissu  cellulaire,  d’une  façon  quelconque. 

Si  l’on  envisage  l’ensemble  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  petit  bassin  par 
rapport  à  l’aponévrose  pelvienne,  on  doit  dire  que  les  premiers  sont  situés  en 
dedans ,  les  seconds  en  dehors  d’elle.  Par  conséquent,  les  vaisseaux  viscéraux 
(vaginaux,  utérins,  etc.),  à  l’inverse  des  vaisseaux  pariétaux  (fessiers,  ischia- 
tiques,  etc.),  n’ont  pas  besoin  de  la  perforer.  Un  fait  inverse  a  lieu  pour  les 
nerfs  sacrés,  dont  les  branches,  allant  à  l'utérus  et  au  vagin,  devront  donc 
traverser  de  dehors  en  dedans  l’aponévrose  pelvienne,  envisagée  comme  une 
lame  simple,  unique.  Toutefois,  ce  fascia  ne  se  laisse  pas  seulement  perforer,  il 
donne  à  ces  organes  de  véritables  enveloppes  :  telles  sont,  pour  les  vaisseaux 
pariétaux,  les  gaines  fibreuses  des  vaisseaux  fessiers  et  ischiatiques;  telles  sont, 

I.  Je  désigne  sous  ce  nom,  suffisant  pour  l’instant,  l’ensemble  des  lames  aponévrotiques  qui  ferment  le 
périnée  du  côté  de  la  cavité  pelvienne.  Nous  verrons  cependant  plus  loin  qu’elles  sont  fort  complexes  (p.  666). 
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pour  les  nerfs  viscéraux,  les  «raines  qui,  en  se  ramifiant,  viennent  se  mêler  ail 
tissu  eellulaire  de  la  ea\ité  >uus-péritonéale  du  petit  bassin. 

('e  n'est  pas  tout  encore.  Les  vaisseaux  sont  donc  primitivement  en  dedans 
de  l'aponévrose  pelvienne  et  appliqués  sur  elle,  le  tisMi  cellulaire  diiïérenrié  les 
séparant  du  péritoine.  .Mais,  pour  parvenir  à  leur  destination,  ils  sont  obligés, 
à  un  moment  donné,  de  quitter  le  contact  de  l'aponévrose  (Iig.3l7,.l/*L  ut.);  ils 
ne  traversent  pas  simplement  la  couche  conjonctive;  ils  la  sou  lèvent  et  s’en 
coi Unit  ( fur.  317,  f».  //.):«  Sur  l’avant  d’un  petit  bateau  immobile,  dit  Karabcuf, 
attaché  par  l’autre  bout  à  la  rive,  mettez  le  pied,  l’arrière  s’élèvera,  et  vous 
verrez  sortir  de  l’eau,  chargée  de  toutes  les  herbes  tombées  dessus,  l’amarre 


Fig.  31S.  —  Coupe  vertico-médiane  du  bassin  d’un  fœtus  de  8  mois  (Mackenrodt). 
La  ligne  poinlillée  indique  l’union  des  ligaments  larges  coupés  avec  les  annexes.  Le  péritoine  est  enlevé. 


tout  à  l’iieure  immergée.  »  «  Ainsi  il  en  est  des  vaisseaux  des  viscères  qui, 
suspendus  de  la  paroi  aux  organes,  faisant  saillie  au-dessus  du  fond  de  l’ex¬ 
cavation  pelvienne,  semblent  avoir  soulevé  des  filaments,  des  lamelles,  les 
éléments  d’une  couverture  imparfaitement  tissée,  là  aponévrose,  ici  toile 
d’araignée  »  (Cerf).  Cette  couverture  représente  «  le  mésentère  à  la  fois  sus- 
penseur  et  nourricier  »  (Petit)  des  viscères  pelviens. 

Entrons  à  présent  dans  les  détails  et  voyons  comment  cette  lame  celluleuse 
se  comporte  par  rapport  à  l’utérus. 

1°  En  arrière ,  elle  s’épaissit  d’une  façon  considérable,  quoique  inégalement, 
et  prend  un  aspect  musculo-aponévrotique.  Elle  constitue  Yaponêvrose  posté¬ 
rieure  du  ligament  large  de  Jarjavay,  les  utero-sacral  cellular  process  de 
Savage,  Y  aponévrose  sacro-recto- génitale  de  Pierre  Delbet.  C’est  sans  doute 
aussi  la  majeure  partie  du  ligament  transverse  ou  large  du  col  de  Mackenrodt 
( ligamentum  transversum  collé)  (fig.  318);  c’est  enfin  le  segment  pclvi-recto* 
génital  de  /’ aponévrose  ornbilico-pelviennc  de  P.  Petit.  Cette  lame  est  inter- 
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rompue  nécessairement  en  son  milieu  par  le  passage  du  rectum.  U  y  a  donc 
deux  aponévroses,  droite  et  gauche,  inégalement  développées  suivant  les  sujets. 
Pierre  Delbet  en  a  donné  une  description  si  parfaite,  que  je  n’hésite  pas  à  la 
transcrire  textuellement.  Ces  aponévroses  sont  placées  presque  verticalement, 
se  rapprochant  à  leur  extrémité  inférieure  comme  les  feuillets  d’un  livre 
entr’ouvert,  dont  le  dos  serait  en  bas.  Elles  convergent,  en  outre,  un  peu 
d’arrière  en  avant.  En  arrière,  elles  s’insèrent  sur  l’os,  en  avant  sur  les  viscères. 

Les  attaches  postérieures  se  font  sur  le  sacrum  et  le  coccyx,  suivant  une 
ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans,  immédiatement  en  dedans  des  trous  sacrés 
antérieurs  et  sur  les  bords  latéraux  du  coccyx.  Les  insertions  se  font,  particu¬ 
lièrement  chez  l’enfant,  sur  les  disques  intermédiaires  aux  vertèbres  sacrées; 
chez  l’adulte,  sur  les  lignes  rugueuses  qui  les  représentent.  Quand  l’aponévrose 
est  faible,  on  ne  trouve  entre  ces  faisceaux  que  des  fibres  peu  résistantes.  Quand 
elle  est  bien  développée,  il  existe,  au-devant  des  corps  vertébraux,  entre  les 
disques  situés  au-dessus  et  au-dessous,  des  sortes  d’arcades  fibreuses,  scus  les¬ 
quelles  passent  les  anastomoses  qui  vont  des  veines  sacrées  aux  veines  intra¬ 
rachidiennes,  les  trous  sacrés  étant  en  dehors,  les  veines  sacrées  antérieures 
en  dedans  de  l’aponévrose.  Les  plus  forts  trousseaux  naissent  entre  la  2e  et 
la  3e  ou  la  3e  et  la  4,J  vertèbres  sacrées.  Les  fibres  se  comportent  différemment 
suivant  leur  origine.  Les  supérieures  se  dirigent  obliquement  en  avant,  en  bas 
et  en  dedans:  un  certain  nombre  s’arrêtent  sur  le  rectum  ;  d’autres  continuent 
leur  trajet  pour  gagner  l’utérus.  Peut-être  y  a-t-il  des  fibres  accessoires  allant 
du  rectum  à  l’utériis.  Les  fibres  qui  arrivent  à  celui-ci  ne  se  comportent  pas 
toutes  de  la  même  façon.  Les  plus  élevées  passent  derrière  lui,  en  formant  un 
relief  (lorus  iiterinus)(f\ 1g.  309)  sur  la  paroi  postérieure,  et  paraissent  se  continuer 
avec  celles  du  coté  opposé;  ce  relief  est  à  13  ou  30  millimètres  au-dessus  de 
l’orifice  externe  du  col.  Des  fibres  qui  viennent  immédiatement  au-dessous,  les 
unes  passent  encore  derrière  l’utérus,  les  autres  passent  sur  les  bords  du  col, 
y  adhèrent  et  se  continuent,  du  moins  en  partie,  jusqu’à  la  vessie,  se  confon¬ 
dant  là  avec  les  fibres  d’un  autre  feuillet  aponévrotique.  Les  fibres  qui  naissent 
de  la  partie  inférieure  du  sacrum,  généralement  moins  résistantes,  se  portent 
vers  le  rectum  en  s’inclinant  du  coté  où  il  l’est  lui-même,  et  certaines  d’entre 
elles,  après  avoir  contourné  le  rectum,  gagnent  le  dôme  vaginal  qu’elles  fixent. 
Farabeuf  attache  grande  importance  à  ces  fibres  sacro-vaginales;  ce  sont  elles 
qui  maintiennent  la  direction  du  vagin.  Les  fibres  coccygiennes,  souvent  plus 
résistantes,  se  jettent  sur  le  rectum.  Leur  bord  inférieur  se  confond  au-devant 
du  coccyx  avec  les  fibres  de  l’aponévrose  pelvienne;  en  outre,  les  deux  apo¬ 
névroses  recto-sacro-génitales  semblent  se  continuer  par  leur  bord  inférieur. 

A  la  partie  supérieure,  les  fibres  les  plus  élevées  de  l’aponévrose,  quelquefois 
très  minces,  naissent  de  l’aileron  du  sacrum,  au  niveau  du  détroit  supérieur 
(décrites  isolément  comme  ligaments  utéro-lombaires);  au-dessus,  elles  se  con¬ 
tinuent  avec  les  fibres  du  fascia  iliaea.  Cette  aponévrose,  lorsqu'elle  a  perdu 
son  point  d’insertion  sacré,  paraît  se  replier  en  avant,  si  bien  qu’elle  recouvre 
l’iliaque  interne,  puis  ses  branches  viscérales;  ses  fibres  se  continuent  en 
dehors  avec  celles  du  fascia  iliaea  et  vont  se  jeter  en  dedans  sur  le  col  de 
l’utérus  (Pierre  Delbet). 

2°  En  avant ,  les  fibres  conjonctives  et  musculaires  se  disposent  moins  nette- 
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ment  c*n  une  membrane  continue  ;  je  la  désigne  cependant,  d’une  façon  syn¬ 
thétique,  sous  le  nom  iYnponêvro*e  antérieure  du  ligament  large ,  mais  en 
faisant  remarquer  qu’elle  est  moins  régulièrement  tissée,  que  ses  attaches 
et  sa  provenance  sont  bien  moins  évidentes  que  pour  l’aponévrose  posté¬ 
rieure. 

On  y  reconnaît  d’abord,  venant  peut-être  du  pubis,  à  coup  sur  de  la  partie 
antérieure  de  l’aponévrose  pelvienne,  des  fibres  sagittales,  contenant  de  nom¬ 
breux  éléments  contractiles;  elles  côloyenl  les  cotés  de  la  vessie  et  se  jettent 
sur  les  parties  latérales  du  col  utérin  et  surtout  du  vagin  (Farabeuf).  Ce 
sont  ccs  libres  (fig.  31  G,  L.  p.  v.  ul.)  pubo-vésico-vagino-utérines  ( vesico-vagi - 
nal  cellular  process  de  Savage,  segment  pelvi-vésico-génital  de  V aponévrose 
omhilico-pelvienne  de  l\  Petit),  qu’on  a  isolées  sous  le  nom  de  ligaments 
vésieo-utérins;  en  réalité,  elles  se  prolongent  en  dehors  et  se  continuent  avec 
d'autres  fibres,  plus  latérales,  qui  naissentde  l’areus  tendineus  (aponévrotique, 
p.  G8U)  jusqu’aux  vaisseaux  iliaques  internes,  et  se  confondent  en  ce  point  avec 
l’aponévrose  postérieure  et  la  gaine  hypogastrique.  A  ces  fibres,  s'en  mêlent 
enfin  d’autres,  émanant  de  la  partie  postéro-inférieure  de  l’aponévrose  ombi- 
Iico-vésicale.  Toutes  ensemble  se  portent  vers  le  col  utérin  et  la  partie  latérale 
du  vagin. 

11  est  difficile  de  dire  si  tous  les  tractus,  qui  entrent  dans  la  constitution  de  l’aponévrose 
anterieure  du  ligament  large,  proviennent  de  l’aponévrose  ombilico-vésicale,  comme  le  sou¬ 
tiennent  plusieurs  anatomistes.  Pierre  Uelbet  estime  qu’elle  n’est  pas  une  formation  indé¬ 
pendante,  mais  un  épaississement  de  l'aponévrose  pelvienne  supérieure,  située  au  point 
où  le  feuillet  ornbilico-vésieal  vient  se  jeter  sur  elle.  Cette  lame,  pour  lui,  est  formée  de 
trois  parties  :  t°  en  avant  parles  ligaments  antérieurs  de  la  vessie,  l’arcus  tendineus  faseiæ 
pelvis:  2°  de  chaque  côté  de  la  vessie  par  d’épais  tractus  fibreux,  plus  ou  moins  confon¬ 
dus  avec  l’aponévrose  pelvienne;  3°  entre  la  vessie  et  l’utérus  par  les  ligaments  vésieo- 
utérins. 

Alph.  Guérin  et  ses  élèves.  Lcbec  et  Lallement,  la  font  dépendre  du  fascia  propria  du 
péritoine.  Ils  pensent  qu’au  moment  où  la  séreuse  se  réfléchit  de  bas  en  haut  pour  se 
mouler  sur  le  ligament  large,  ce  fascia  se  divise  en  deux  lames,  dont  l’une  vient  former  la 
paroi  antérieure  du  ligament,  et  dont  l’autre  se  continue  horizontalement,  pour  constituer 
la  base  résistante  de  celui-ci.  Ils  considèrent  ainsi  que  le  ligament  large  est  hermétique¬ 
ment  fermé,  qu'il  est  séparé  du  tissu  cellulaire  pelvien  par  un  feuillet  du  fascia  propria; 
enfin  qu’il  renferme  une  cavité  parfaitement  close.  Ainsi  formulée,  cette  conception  ne 
peut  plus  être  admise. 

«  GubarofT  décrit,  sous  le  nom  de  mésentère  cellulaire  du  ligament  rond  (fig.  313),  une 
cloison  conjonctive,  qui  s’étend  de  la  base  du  ligament  large  en  bas  au  ligament  rond  en 
haut,  du  bord  utérin  en  dedans  à  la  paroi  pelvienne  en  dehors.  »  (Fredet.)  Elle  guide,  dans 
le  procédé  d’Altuchefî  et  SnéguirefT,  pour  la  découverte  de  l’artère  utérine  (voy.  la  tlèche, 
11?.  313),  qui  lui  est  adhérente.  P.  Petit  la  mentionne,  sous  le  nom  de  cloison  sous-funicu¬ 
laire,  comme  une  lame  qui  descend  obliquement  en  avant  et  en  dehors,  au  contact  du 
versant  antérieur  de  la  gaine  hypogastrique  viscérale  dont  elle  émane.  Je  ne  comprends 
pas  l’utilité  d’une  pareille  distinction.  Cette  cloison  me  semble  un  feuillet  artificiellement 
i^olé  soit  de  la  gaine  hypogastrique,  soit  de  l’aponévrose  antérieure  du  ligament  large, 
feuillet  se  prolongeant  entre  les  lames  séreuses  du  ligament  large  vrai.  D’autre  part,  il  est 
certain  qu’en  incisant  le  péritoine  entre  le  ligament  rond  et  la  trompe,  on  arrive  dans  la 
profondeur  sur  l'artère  utérine.  Mais  je  n’ai  pas  remarqué  que  ce  mésentère  cellulaire  fût 
un  repère  particulièrement  précieux  pour  la  mise  à  nu  de  ce  vaisseau. 

3°  Sur  les  côtés ,  la  couche  celluleuse  se  modifie  également  d’une  façon  par¬ 
ticulière,  constituant  une  formation  interprétée  assez  difléremment  par  les 
auteurs  et  désignée  sous  le  nom  de  paramétrium  (Virchow),  ligaments  cardi¬ 
naux  de  l’utérus  (Kocks),  gaines  vasculaires  (Charpv),  gaine  hypogastrique 
(Pierre  Delbet),  utcro-iliac  process  (Savage),  partie  antérieure  du  ligament 
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transverse  du  col  (Maokenrodl),  tunica  vasorum  nteri  (Merkel),  etc.1.  Elle 
correspond  à  la  région  souvent  étudiée  sous  le  nom  de  base  du  ligament  large , 
11  est  aisé  d’en  saisir  la  constitution,  si  Ton  comprend  les  particularités  que 
j’ai  signalées,  il  y  a  un  instant,  touchant  les  rapports  de  la  couche  celluleuse 
avec  les  vaisseaux.  D’abord  simple  lame  «  couvre-vaisseaux  »  contre  la  paroi 
latérale  du  bassin,  elle  s’élève  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  vaisseaux 
utérins  s’éloignent  du  plancher  pelvien,  et  acquiert,  au  niveau  du  bord  de  la 
matrice  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin,  une  hauteur  notable.  De  plus,  elle 
se  replie  en  avant  et  en  arrière  des  vaisseaux  (fig.  318  et  310),  formant  une 
espèce  de  toit  à  deux  versants,  antérieur  et  postérieur,  qui  doublent  respec- 


.1/.  nblur.  inl. 


Més.  art.  omb . 


Art.  hypog. 

M.  pyramidal, 
fi.  hem.  moy. 
Art.  saer.-lat. 


Gaine  vagin. 
Gaine  nier. 


Fig.  319. —  Schéma  de  la  gaine  hypogastrique  vus  d'en  haut  chez  la  femme. 


tivement,  mais  sans  y  adhérer,  les  feuillets  péritonéo-musculaires  corres¬ 
pondants  du  ligament  large  proprement  dit-.  Cette  lame  à  deux  versants 
renferme  dans  son  épaisseur  du  tissu  cellulaire  lâche,  aréolaire,  extensible  et 
perméable,  entrecoupé  toutefois  de  quelques  tractus  fibreux  plus  résistants. 
Mais,  à  sa  surface,  elle  se  condense  d’une  façon  assez  uniforme,  acquiert  l’as¬ 
pect  d'une  aponévrose,  qui  se  continue  en  arrière,  depuis  le  col  utérin  jusqu’à 
la  symphyse  sacro-iliaque,  avec  l’aponévrose  recto-sacro-génitale.  Elle  forme 
ainsi  une  véritable  gaine,  qui  entoure  l’artère  utérine,  les  veines  utérines, 
lymphatiques  et  nerfs.  C’est  la  gaine  dite  des  vaisseaux  hypogastriques,  ren¬ 
fermant  en  un  mot  le  pédicule  vasculaire  inférieur  de  la  matrice.  Et  qu’on 
n’oublie  pas  que  ces  vaisseaux,  ce  tissu  cellulo-fibreux,  intimement  unis 
entre  eux,  adhèrent  aussi  étroitement  au  col  utérin  et  aux  culs-de-sac  latéraux 
du  vagin  :  on  comprend  alors  comment  ces  vaisseaux  ainsi  renforcés  contri¬ 
buent  puissamment  à  la  fixation  de  l’utérus.  Il  faut  ajouter  que  les  faisceaux 
fibreux  et  musculaires  lisses,  à  mesure  qu’ils  paraissent  s’élever  au-dessus  de 
l’aponévrose  pelvienne,  ne  s’en  isolent  pas,  ne  perdent  pas  contact  avec  elle; 

1.  Ces  expressions  ne  sont  pas  toutes  heureusement  choisies.  Sans  doute,  elles  ne  sont  pas  exactement  syno¬ 
nymes.  Mais  elles  désignent  des  formations  assez  analogues  pour  que  je  puisse  les  considérer  comme  telles. 

2.  On  comprend  ainsi  comment  P.  Petit  dit  ce  ligament  formé  de  3  plis  emboîtés  :  1*  un  pli  péritonéal  :  un 
pli  musculaire  lisse ,  indissolublement  lié  au  précédent  ;  c’est  le  peaucicr  du  ligament  large,  constituant  par 
6on  sommet  le  ligament  rond;  3*  un  pli  celluleux. 
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méchamment  de  nouveaux  rubans  .s'en  détachent  qui  se  mêlent  aux  précé¬ 
dent. 

(!e  n'ot  pas  lotit  :  do  cette  gaine  principale  en  parlent  d'autres  secon¬ 
daires,  commandées  par  la  direction  des  vaisseaux.  C'est  ainsi  qu’il  en  existe 
pour  les  vaisseaux  vaginaux,  vésicaux,  hémorroïdaux  moyens,  pour  les  plexus 
veineux  énormes  de  cette  région  (fig.  .1 I U).  L’uretère,  selon  la  plupart  des 
auteurs,  perfore  la  gaine  hypogastrique;  il  m’a  paru,  au  contraire,  que  h* 
tissu  cellulaire  lui  fournissait  une  enveloppe  très  dense,  impossible  a  séparer 
et  du  canal  rénal  et  des  veines  qui  l’accompagnent. 

On  voit  ainsi  clairement,  je  pense,  que  le  ligament  large  comprend  deux 
parties  très  distinctes  :  la  supérieure,  purement  séreuse,  vrai  méso  péritonéal 
ne  renfermant  entre  ses  lames  qu’un  peu  de  tissu  cellulaire  sans  caractères 
particuliers;  l’inférieure,  qui  est  la  base,  la  gaine  hypogastrique.  C’est  cette 
dernière,  qu’avec  beaucoup  d'anatomistes,  nous  distrayons  de  l’étude  du  liga¬ 
ment  large  lui-même. 

Si  nous  l'envisageons  dans  son  ensemble  et  plus  spécialement  les  tractus 
qui  accompagnent  les  vaisseaux  utérins,  nous  voyons  que  cette  gaine  simule 
une  cloison  placée  verticalement  dans  l’épaisseur  du  ligament  large  supposé 
étalé.  Cette  cloison  s'épaissit  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  de  sorte 
qu’elle  atteint  son  maximum  de  développement  au  niveau  des  bords  de  l’utérus 
et  du  vagin,  ainsi  que  du  plancher  pelvien.  Vient-on  à  pousser  dans  la  gaine 
hypogastrique  une  injection  avec  des  masses  diverses,  on  y  reconnaît  l’exis¬ 
tence  d’une  véritable  cavité  prismatique  et  triangulaire,  limitée  en  avant  par 
l’aponévrose  antérieure  du  ligament  large,  en  arrière  par  l’aponévrose  posté¬ 
rieure,  en  bas  par  l’aponévrose  pelvienne  (Pierre  Delbet).  Cette  cavité  toutefois 
n'est  pas  virtuelle,  préformée;  elle  renferme  du  tissu  aréolaire,  qui  se  laisse 
infiltrer,  distendre  par  les  liquides  artificiels  ou  pathologiques  (sérosité,  sang, 
pus).  Elle  11e  se  prolonge  jamais  dans  le  mésosalpinx  (ligament  large  pro¬ 
prement  dit).  Elle  est  largement  ouverte  en  dehors,  de  telle  sorte  que  les 
abcès  de  la  gaine  hypogastrique  peuvent  fuser  en  arrière  vers  la  fesse  par  la 
grande  échancrure  sciatique,  en  haut  vers  la  fosse  iliaque  interne  en  remon¬ 
tant  le  long  des  vaisseaux  iliaques  internes,  en  avant  vers  la  cuisse  en  sau¬ 
tant  par-dessus  le  psoas  ou  en  suivant  les  vaisseaux  obturateurs.  En  dedans, 
la  gaine  hypogastrique  aboutit  au  col  de  l’utérus  et  aux  culs-de-sac  latéraux 
du  vagin;  le  tissu  cellulaire  qui  la  remplit  se  continue  avec  les  tissus 
pré-  et  rétro-cervicaux,  avec  les  couches  conjonctives  périvésicale  et  périrec- 
tale. 

4°  On  voit  en  somme  qu’il  existe,  sous  le  péritoine  du  petit  bassin  et  au- 
dessus  de  l’aponévrose  pelvienne,  un  vaste  système  continu  de  fibres  corn 
jonctives  denses,  résistantes,  qui,  mélangées  à  des  éléments  musculaires  lisses, 
naissent  de  tout  le  pourtour  du  détroit  supérieur,  convergent  vers  le  col 
utérin  et  la  partie  supérieure  du  vagin.  Ce  système,  dont  la  continuité  n’est 
pas  facile  à  démontrer,  dont  le  développement  est  d’ailleurs  sujet  à  des  varia¬ 
tions  individuelles  considérables,  s’appelle  en  avant  l’aponévrose  antérieure 
du  ligament  large,  en  arrière  l’aponévrose  postérieure,  réunies  sur  les  cotés 
par  la  gaine  hypogastrique  et  les  gaines  secondaires,  notamment  vaginale  et 
urétérique,  qui  s’en  détachent.  Les  fibres  de  ce  système,  considérées  au  point 
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de  vue  de  la  fixation  de  la  matrice,  se  ramènent  toutes  en  définitive  à  deux 
directions  :  antéro-postérieure  et  transversale. 

On  peut  autrement  envisager  les  éléments  conjonctifs  que  j’ai  étudiés  plus 
haut  (qu’on  les  nomme  fibreux,  aponévrotiqucs,  musculaires  lisses,  peu 
importe),  et  les  considérer,  avec  Freurnl,  comme  se  condensant  tout  particuliè¬ 
rement  autour  des  bords  latéraux  du  corps  de  l’utérus  jusqu’au  départ  des 
annexes,  autour  du  col  utérin  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin.  Ces  éléments 
acquièrent  leur  maximum  de  développement  à  l’isthme  utérin,  autour  duquel 
ils  forment,  pour  ainsi  dire,  un  cylindre  creux,  constitué  par  un  tissu  conjonctif 
dense,  blanc  brillant,  cylindre  duquel  partent,  comme  autant  de  rayons  ou  de 
piliers,  des  expansions  fibreuses  se  dirigeant  en  dehors,  le  long  de  la  base  du 
ligament  large,  en  avant  autour  de  la  vessie,  en  arrière  de  chaque  coté  du 
rectum.  En  bas,  des  prolongements  se  portent  dans  la  partie  supérieure  des 
cloisons  vésico-  et  recto-vaginales.  En  haut,  s’élève  le  tissu  cellulaire  du  liga¬ 
ment  large,  qui  monte,  en  s’amincissant,  vers  la  trompe,  le  ligament  ovarien  et 
le  ligament  rond,  et  offre  une  limite  très  irrégulière,  en  raison  de  l’inégalité  de 
profondeur  des  diverticules  interceptés  par  les  deux  feuillets  musculo-séreux  du 
ligament  large  (Winter).  Cette  conception  de  Freund  est  assez  répandue  parmi 
les  gynécologistes  allemands,  qui  nomment  'paramétrium  le  tissu  cellulo- 
fibreux  latéro-cervical  avec  ses  prolongements  ( paramétrium  antérieur  et 
postérieur  de  Schultzc).  Ce  mot  paramétrium  a  peut-être  quelques  avantages 
on  pathologie;  en  revanche,  il  n’est  pas  bon  au  point  de  vue  anatomique,  car  il 
semble  désigner  une  formation  ou  une  région  (peut-être  espace  pelvi-rcctal  su¬ 
périeur  de  Richet)  spéciale  à  la  femme.  Or,  dans  les  deux  sexes,  elle  corres¬ 
pond  à  la  gaine  des  branches  pelviennes  de  l’artère  hypogastrique. 

La  connaissance  précise  de  ces  tractus  fibreux  qui,  de  la  portion  cervicale  de  l’utérus, 
rayonnent  de  toutes  parts  vers  la  paroi  pelvienne,  est  assez  récente.  Cruveilliier  cependant 
avait  déjà  entrevu  leur  importance  et  dit  que  l’aponévrose  périnéale  supérieure  «  émet  des 
tractus  ou  même  de  vraies  gaines  fibreuses,  dont  la  disposition  varie  avec  la  direction  des 
vaisseaux.  Ces  gaines  s’élèvent  à  une  certaine  hauteur  le  long  de  l’utérus  et  cessent  avec  les 
vaisseaux  qu'elles  accompagnent.  »  Après  lui,  Jarjavay  et  Aran  en  ont  donné  de  bons 
aperçus.  Richet,  lui  aussi,  décrit  des  lames  élastiques  résistantes,  qui,  au  lieu  de  s’élever  du 
plancher  du  bassin,  s’étendraient  des  parois  latérales  de  celui-ci  aux  lianes  de  l’utérus  et 
formeraient,  pour  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  une  sorte  de  cloison  verticale  dans  l’épaisseur  du 
ligament  large.  Parmi  les  recherches  les  plus  complètes,  il  faut  citer  celles  de  Farabeuf, 
Pierre  Delbet,  Freund,  Mackenrodt,  Rosthorn.  Tous  ne  s’accordent  pas  sur  les  détails.  Ainsi 
on  se  demande  si  ces  tractus  fibreux,  antéro-postérieurs  et  transversaux,  qui  forment  l’apo¬ 
névrose  du  ligament  large,  ne  sont  que  des  dépendances  du  fascia  endo-pelvien,  qui  se 
scinde  en  plusieurs  feuillets  interrompus,  s’ils  ont,  au  contraire,  une  existence  autonome 
avec  des  points  d'insertions  pariétaux  particuliers,  s’ils  reconnaissent  à  la  fois  l’une  et  l’autre 
origine.  Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  résoudre  cette  question,  secondaire  en  somme. 
Mais  j’incline  à  croire  que  ces  aponévroses,  que  cette  gaine  hypogastrique,  que  le  para¬ 
metrium,  etc.,  ne  sont  tous  que  des  transformations  de  la  lame  conjonctive  sous-péritonéale 
de  l’excavation  pelvienne,  qui  s’adapte  à  sa  fonction  ultérieure.  Chez  le  fœtus,  en  elfet,  on 
n'observe  tout  d’abord  qu’un  tissu  cellulaire  de  remplissage  et  cependant,  on  reconnaît 
déjà  chez  lui  les  rapports  particuliers  des  vaisseaux  hypogastriques  avec  l’aponévrose 
pelvienne.  A  un  autre  point  de  vue,  on  peut  se  demander  comment  est  formée  la  gaine 
hypogastrique.  La  plupart  des  auteurs,  avec  Pierre  Delbet,  nous  la  montrent  constituée 
en  arrière  par  l’aponévrose  recto-sacro-génitale,  en  avant  par  la  partie  postéro-inferieure 
de  l’aponévrose  ombilico-vésicale,  en  haut  par  la  convergence  de  ces  deux  feuillets,  en  bas 
par  l’aponévrose  périnéale  supérieure.  J’ai  admis,  au  contraire,  que  cette  gaine  était  formée 
par  le  tissu  cellulaire  modifié  des  vaisseaux  utérins  et  vaginaux  et  que,  à  ce  niveau,  venaient 
se  rencontrer  les  deux  aponévroses  antérieure  et  postérieure  du  ligament  large.  Pierre 
Delbet  est  d’ailleurs  obligé  lui-même  de  reconnaître  «  (pie  la  partie  postérieure  de  i'apo- 
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névrose  omltilico-vêsicnlp  ne  priante  plus,  »  c<»  iiivimii.  In  netteté  «Fini  feuillet  et  devient 
fort  irreîruliere  ».  Peu  importe  d'ailleurs  nu  point  «le  Mie  pintiipie.  J'ai  rs<»n\u  de  décrire 
en  un  latdenu  dVnsemlde  la  lame  lll»ro-uiuseiilnire  soux-pentonéfde.  pour  montrer  sa 
continuité  mit  tout  le  plancher  pelvien;  mais  je  tiens  à  spCoitler  qui»  eette  continuité  est  un 
peu  théorique  et  qn'ou  ne  peut,  pour  ainsi  due,  jamais  en  faire  la  démonstration  d'une 
façon  mathématique. 


B.  —  ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE 

Le  problème  de  la  sialique  utérine  est,  à  l'heure  actuelle,  encore  incom¬ 
plètement  résolu.  11  est  évident,  a  jrriuris  que  toutes  les  formations,  que  tous 
les  organes,  en  rapport  de  eoulinuilé  avec  la  matrice,  doivent  contribuer  à 
>a  fixation.  Il  en  est  ainsi  du  plancher  pelvien,  du  vagin,  de  la  vessie,  du 
péritoine,  des  ligaments,  etc.,  cl  on  a  tour  à  tour  accordé  à  tel  ou  tel  d’entre 
eux  une  influence  primordiale  ou  prépondérante. 

Je  voudrais  tout  d'abord  me  demander  s'il  est  exact  de  dire,  ainsi  que  la 
chose  est  écrite  dans  beaucoup  d'ouvrages  d'anatomie  :  «  l'utérus  est  maintenu 
en  place  par  six  ligaments  :  larges,  ronds  et  utéro-sacrés  ».  auxquels  on  ajoute 
parfois  les  vésico-ulérins. 

A  cet  égard,  les  avis  sont  assez  partagés.  Ainsi,  tandis  que,  selon  Fehling,  Fritsch,  ils  nont 
aucune  valeur  pour  la  lixation  de  Pu  (crus  en  antécourburc,  nous  voyons,  au  contraire, 
beaucoup  d'auteurs  (Aran.  Sappey,  etc.)  leur  accorder  une  hante  importance.  Schultze  parle 
d’une  «  action  harmonique  i>  des  ligaments  utéro-sacrés  et  des  ligaments  ronds;  les  pre¬ 
miers,  rétractcurs,  devraient  attirer  le  corps  en  arriére  au  niveau  de  l'orifice  interne  du 
eu:  les  seconds  avec  les  vésico-utérins  agiraient  en  sens  inverse.  Schrodcr,  au  contraire, 
conteste  l'inllucnce  des  ligaments  vé>ico-  et  recto- utérin  s  sur  la  situation  du  corps  de  la 
matrice,  puisqu’ils  s’altacbent  au  col:  il  considère  uniquement  les  ligaments  larges  et  les 
inguino-pubiens  comme  moyens  de  Fixité.  Hodge,  Küslner  pretendent  que  les  vrais  agents 
de  soutènement  sont  les  ronds  et  les  utéro-sacrés:  Gerlacli  fait  même  des  premiers  des 
ligaments  d'arrêt. 

Pour  élucider  celte  question,  prenons  chacun  des  ligaments  en  particulier.  Il 
convient  d'abord  d’éliminer  les  utéro-sacrés  et  les  vésico-utérins,  qui,  pour  les 
raisons  indiquées  plus  haut,  ne  peuvent  être  considérés  d’une  façon  isolée,  et 
font  partie  de  la  vaste  lame  rnusculo-aponévrotique  sous-péritonéalc.  Restent 
donc  les  ligaments  ronds  et  Jes  ligaments  larges. 

Aux  premiers,  on  attribue  le  rôle  suivant  :  ils  suspendent  l’utérus  (Aran), 
mais  surtout  ils  maintiennent  le  fond  en  avant  et  le  ramènent  vers  la  symphyse 
pubienne,  quand  la  vessie  se  vide  (Sappey,  Debierre),  agissant  tout  à  la  fois 
par  leur  élasticité  et  leur  contractilité.  En  faveur  de  cette  action,  on  fait  valoir 
que  le  raccourcissement  de  ces  ligaments  a  guéri  plus  d’une  rétrollexion 
utérine,  que  leur  excitation  électrique  détermine  une  légère  inclinaison  de  la 
matrice  en  avant  (expériences  de  Sberrington  sur  des  chattes,  de  Spiegelberg  sur 
une  femme  décapitée  de  27  ans).  Kiistner  remarque  qu'on  ne  saurait,  de  leur 
trajet  curviligne  et  de  leur  relâchement  apparent,  conclure  qu’ils  n’exercent 
aucune  inlluence  sur  la  situation  de  l’utérus,  car,  en  réalité,  ils  ne  sont  pas 
placés  sous  le  péritoine  et  dans  le  canal  inguinal  comme  dans  un  tube  creux, 
mais  sont,  millimètre  par  millimètre,  fixés  à  leur  revêtement  séreux,  au  muscle 
petit  oblique  et  à  son  aponévrose. 

Tous  ces  arguments  ne  nie  semblent  pas  péremptoires.  Déjà  la  direction  de 
ces  ligaments  indique  qu’ils  ne  sauraient  agir  sur  la  situation  de  l'utérus  et,  en 
particulier,  sur  l’antéversion  du  fond  de  l'organe.  On  peut  répondre  à  Kiistner 
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qu'ils  sont  à  peine  tiraillés  dans  le  prolapsus  artificiel  de  la  matrice  (Legendre 
et  Bastion),  qu'ils  ne  s’allongent  pas  dans  les  rétroversions  fZiegenspeck), 
qu’on  peut  porter  l'utérus  vers  le  sacrum,  sans  qu'ils  subissent  la  moindre  ten¬ 
sion  (Mackenrodt).  Les  raisons  physiologiques  et  opératoires  n'ont  aucune 
valeur.  Enfin,  si  Pierre  Delbel  et  Pichcvin  prétendent  cpie  les  ligaments  ronds 
peuvent  seuls  ramener  en  avant  le  fond  de  l'utérus,  quand  la  vessie  se  vide, 
je  leur  répondrai  qu’à  mon  avis,  le  mécanisme  de  ce  mouvement  n'exige  nul¬ 
lement  l’intervention  de  ces  ligaments,  mais  s’explique  d'une  façon  très  simple 
par  les  connexions  particulières  du  périmétrium  avec  le  réservoir  urinaire 
(p.  /jbl).  Ajoutons  qu’au  cours  de  plusieurs  laparotomies,  Mackenrodt  a  coupé 
les  deux  ligaments  ronds  à  2  centimètres  de  leur  insertion  postérieure,  a  porté 
fortement  la  matrice  en  arrière,  a  bourré  entre  elle  et  la  vessie  des  anses  intes¬ 
tinales  ;  l'utérus  se  redressait  spontanément.  Je  crois  donc,  avec  Tillaux,  que 
les  ligaments  ronds  ne  remplissent  qu’un  rôle  de  fixation  très  secondaire,  et 
qu’ils  ne  sauraient  faire  obstacle  aux  divers  déplacements.  Ils  n’ont  guère 
qu’une  signification  embryologique  (Mackenrodt).  Mais  il  faut  bien  spécifier 
qu'il  s’agit  de  l’utérus  normal  et  vide;  car,  pendant  la  grossesse  et  à  l’état 
pathologique,  ils  entrent  en  jeu  d'une  façon  très  active. 

Le  rôle  des  ligaments  larges  semble  avoir  été  déterminé  d'une  façon  un  peu 
théorique.  Ainsi,  pour  Sappey,  ils  s’opposent  aux  anté-  et  surtout  aux  rétro¬ 
déviations.  «  Quand,  dit-il,  la  vessie  se  remplit,  l’utérus  se  renversant  en  arrière, 
la  lame  antérieure  se  tend  ;  dans  l’état  de  vacuité  de  la  vessie,  c’est  la  posté¬ 
rieure  qui  l’empéehe  de  tomber  en  avant.  Leur  action  est  donc  très  grande, 
mais  seulement  chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes,  car  les  grossesses 
répétées  les  allongent,  l’extrémité  supérieure  de  l’utérus  devient  mobile  et 
presque  flottante.  )>  Richet  veut  qu’ils  luttent  contre  les  flexions  sagittales  et 
les  latéro-déviations.  En  sectionnant  l’un  d’eux  verticalement,  l’utérus  tombe, 
selon  Schwartz,  du  coté  opposé.  Plusieurs  de  ces  assertions  sont  très  contes¬ 
tables,  car  elles  s’appuient  sur  des  données  actuellement  reconnues  inexactes, 
touchant  la  direction  et  la  situation  normales  de  l’utérus.  En  outre,  il  faut 
bien  définir  le  ligament  large,  n'entendre  sous  ce  nom  que  son  segment 
supérieur  et  en  distraire  toute  la  base,  c’est-à-dire  la  gaine  hypogastrique. 
Ainsi  limité,  il  n’a  certainement  qu’une  faible  action  sur  le  maintien  de 
l’utérus;  son  orientation  d’ailleurs  le  démontre.  II  représente  avant  tout  un 
méso  péritonéal,  renfermant  des  vaisseaux  et  des  fibres  lisses  et  formant  un 
moyen  de  fixité,  bien  moins  pour  la  matrice  que  pour  ses  annexes  (ovaire  et 
trompe).  Je  n’irai  pas  jusqu’à  prétendre  que  son  rôle  soit  nul,  puisqu’on  a 
pu  observer  des  prolapsus  utérins  après  la  castration  bilatérale  (Fredet), 
c’est-à-dire  après  section  du  cordon  vasculaire  ovarien,  de  la  sangle  supérieure. 
J’admets  que,  par  son  élasticité,  il  contribue  à  maintenir  le  fond  de  la  matrice 
sur  la  ligne  médiane.  Mais,  si  l'on  songe  à  la  grande  mobilité  de  l’utérus,  à  la 
possibilité  de  le  porter  en  rétroversion,  sans  que  les  ligaments  larges  se  ten¬ 
dent,  on  comprendra  qu'on  ne  saurait,  en  dehors  de  la  grossesse  et  des  états 
morbides,  leur  accorder,  pas  plus  qu'aux  ligaments  ronds,  un  rôle  de  tout 
premier  ordre  dans  la  statique  utérine. 

La  question  se  pose  de  tout  autre  façon.  Il  suffit  de  réfléchir  un  instant, 
d’examiner  n’importe  quelle  figure  de  la  région  (fig.  243,  321,  etc.)  pour  voir 
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qm*  la  fixation  de  /  ut>  ru<  se  fait  <  ntndlem*  ut  un  niveau  du  cul  et  cpte  le 
corps,  infiniment  plus  mobile,  ne<t  munit*  nu  en  pince  >ptc  d'une  manière 
passive.  Je  va  N  m’expliquer  en  exposant  Micro-ivomml  ns  ilrux  cédés  du 
problème. 

1°  $usp*  nsion  et  /unit ion  du  col.  —  Nous  avons  vu  que,  <h>  |;i  portion  sus- 
vaginale  du  ml,  de  la  partie  voisine  du  vagin  el  des  bords  latéraux  du  corps  uté¬ 
rin,  naissaient  des  expansions  celluleuses,  élastiques  et  musculaires,  représen¬ 
tant  dans  leur  ensemble  une  membrane,  ici  toile  d'araignée,  là  feutrage  épais, 
qui  se  porte  de  toutes  parts  vers  le  détroit  supérieur,  pour  prendre  des  inser¬ 
tions  à  l’aponévrose  pelvienne.  Cette  membrane  ccrvico-vagino-pclvienn  \ 
apunèvrose  cache-vaisseaux  (Farabeuf),  enveloppe-viscères ,  soutien-viscère* 
(Petit),  est  puissamment  renforcée  en  certains  points.  Autour  du  col  et  du  vagin, 
elle  se  condense  en  une  masse  (paramétrium  des  Allemands),  de  laquelle  partent 
en  avant  les  fibres  piibo-vésico-cervieo-vaginales,  en  arriére  les  fibres  ntéro- 
vagino-sacrées,  fibres  qu’on  a  isolées  en  ligaments  ou  aponévroses.  Sur  les  parties 
latérales,  la  gaine  hypogastrique  (ligaments  cardinaux,  etc.)  représente  un  épais¬ 
sissement  analogue;  c'est,  en  outre,  une  sangle  élastique,  en  raison  des  vaisseaux 
et  nerfs  qu’elle  renferme.  Il  semble  donc,  en  faisant  abstraction  des  fibres  inter¬ 
médiaires,  que  le  col  utérin,  fixé  de  tontes  parts  à  la  toile  cervico-pelvienne,  soit 
en  outre,  maintenu  par  quatre  cordages,  deux  antéro-postérieurs  (fibres  pubo- 
vésico-utéro-vagino-recto-saerées  de  Farabeuf),  deux  latéraux  (fibres  utero- 
vagino-vasculo- pelviennes) ,  sans  qu'on  puisse  nettement  affirmer  que  ce 
soient  les  premiers,  ainsi  que  le  soutiennent  Farabeuf  et  Pierre  Delbet,  ou  les 
seconds,  au  dire  deMackenrodt,  Rosthorn,  Fredet,  qui  soient  les  plus  puissante 
En  vertu  de  leur  disposition,  ils  tiennent  le  col  en  état  d'équilibre,  suspendu 
dans  le  bassin,  et  agissent  réciproquement  comme  antagonistes  les  uns  des 
autres.  Je  dis  suspendu  et  non  fixé;  en  effet,  s'ils  sont  très  résistants,  ils  sont 
cependant  extensibles  et  élastiques  et  permettent  une  certaine  mobilité  du  col, 
indispensable  au  bon  fonctionnement  physiologique.  Veut-on  connaître  leur 
force,  il  est  facile  de  l’apprécier  en  exerçant  des  tractions  sur  la  malrice.  Si 
l’on  attire  le  col  vers  la  vulve,  on  sent  la  partie  postéro-latérale  de  la  laine 
aponévrotique  et  spécialement  les  faisceaux  nommés  ligaments  utéro-sacrés \ 
rétractenrs  ou  suspenseurs  de  la  matrice,  se  tendre  très  énergiquement  et 
limiter  le  mouvement  de  descente.  Si  on  les  coupe,  celle-ci  s’abaisse  davan¬ 
tage;  elle  reste  néanmoins  retenue,  dans  une  certaine  mesure,  d'une  part  par 
la  gaine  hypogastrique,  de  l’autre,  non  par  les  ligaments  larges,  mais  par 
l’adhérence  intime  du  péritoine  au  parenchyme  utérin. 

Fredet  indique  bien  le  degré  de  résistance  du  pédicule  hypogastrique.  Il  le 
doit  «  non  seulement  aux  vaisseaux  enchevêtrés  qui  le  constituent,  mais  sur¬ 
tout  aux  nerfs  très  nombreux  et  très  solides  (Farabeuf)  qu’il  renferme.  En 
raison  de  la  courbe  décrite  par  son  bord  libre,  il  maintient  l’utérus  tout  en 
lui  permettant  des  llcxions.  Plus  long  que  le  cordon  vasculaire  utéro-ovarien, 

1.  Os  ligaments  ont  encore  une  autre  action,  mi-e  *-n  lumière  par  P.  Delbet.  Lorsqu'ils  sont  «  distendus,  le 
col  de  l’utérus  devra  se  porter  en  arriéré  et  en  haut.  Ainsi,  lorsque  le  rectum  plein  repousse  sur  les  côtés  les 
aponévroses  qui  l’entourent,  celles-ci,  dont  la  courbure  e-l  alors  augmentée,  doivent  tendre  à  rapprocher  leurs 
deux  points  d’insertion,  c’est-à-dire  a  attirer  le  col  de  l'utérus  en  arriéré;  mai-,  comme  le  rectum  distendu 
s'oppose  aux  mouvements  de  l’utérus  dans  ce  sens  il  en  résulte  que  cel  i i-ci  devra  s'elever.  Je  p.-n-e  que  c’est  là 
le  mécan'sme  de  l’élévation  de  l’utérus  due  a  la  répb't  on  de  l’ampoule  rectale  »  (Pierre  Dell  m  # 
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il  tolère  aussi  un  certain  déplacement  de  l'utérus  vers  le  bas,  quand  le  cordon 
I  iibo-ovarien  est  coupé.  Il  n'empoche  pas  non  plus  le  déplacement  de  Fulérus 
vers  le  haut  ».  Toutefois  il  ne  faut  pas,  comme  Ziegenspeck,  accorder  à  la 
traction  élastique  des  vaisseaux  pelviens  une  trop  grande  influence  sur  la  situa¬ 
tion  du  col,  ainsi  que  le  montrent  les  expériences  de  Mackenrodt.  La  part  essen¬ 
tielle  revient  non  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  eux-mêmes,  mais  aux  tractus 
rubanés,  élastiques  et  musculaires  de  la  gaine  hypogastrique. 

Le  rôle  important  de  la  lame  de  suspension  cervico-vagino-pelvienne,  à  la 
fois  résistante  et  extensible,  est  encore  démontré  par  la  pathologie.  C’est  ainsi 
qu’elle  s’indure  dans  certaines  paramétrées  (Schauta),  est  privée  de  sa  sou¬ 
plesse  et  immobilise  la  matrice.  Ai-je  besoin  de  rappeler,  d’autre  part,  qu’après 
certaines  cellulites  pelviennes,  elle  perd  toute  cohésion  et  que  l’utérus  se  déplace 
consécutivement?  (Emmet.) 

Tout  cet  appareil  de  suspension,  qu’il  soit  constitué  par  du  tissu  cellulaire 
sous-séreux  différencié  ou  qu’il  soit  une  dépendance  directe  de  l’aponévrose 
pelvienne,  vient,  en  dernière  analyse,  prendre  sur  celle-ci  ses  insertions  fixes. 
On  comprend  ainsi  comment  le  fascia  pelvis  devient  un  organe  de  soutène¬ 
ment  très  important  (Henle)  des  viscères  du  petit  bassin,  d’autant  qu’il  fournit 
des  gaines  à  quelques-uns  d’entre  eux,  adhère  solidement  aux  autres  et  se  pro¬ 
longe  dans  l’épaisseur  des  muscles  du  périnée  (fîg.  418). 

On  dit  souvent  que  le  vagin  est  un  moyen  de  soutien  pour  l’utérus.  Ainsi 
énoncée,  cette  proposition  n’est  pas  acceptable.  «  La  vérité  est  que  les  deux  or¬ 
ganes,  utérus  et  vagin,  sont  associés  et  que  ce  sont  les  mêmes  agents  qui  fixent 
4  la  fois  l’un  et  l’autre.  »  (Pierre  Delbet.)  La  gaine  hypogastrique  se  prolonge 
♦en  effet  sur  les  vaisseaux  vaginaux.  La  lame  fibreuse  cervieo-pel vienne  est  aussi 
vagino-pelvienne;  elle  émet,  en  avant  et  en  arrière,  des  prolongements  qui  pé¬ 
nètrent  dans  les  cloisons  vésico-  et  recto-vaginales  et  qui  soutiennent  le  vagin. 
Mais  c’est  sur  les  côtés  surtout  que  l’adhérence  est  étroite  et  solide.  Aussi  les 
parois  latérales  de  ce  conduit  ne  se  touchent-elles  jamais  et  ont-elles  bien 
moins  de  tendance  au  prolapsus  que  les  parois  antérieure  et  postérieure. 

Mais  un  autre  élément,  prépondérant  meme  (Farabeuf),  intervient  dans  la 
fixation  du  vagin  et  du  col  utérin,  c’est  le  muscle  releveur  coccy-périnéal.  Il 
forme,  sans  prendre  sur  eux  aucune  insertion,  une  sangle  puissante  dont  nous 
verrons  plus  loin  la  disposition  précise.  C’est  seulement  au-dessous  que  s’éta¬ 
blissent  les  adhérences  entre  le  vagin  et  l'aponévrose  moyenne  ou  uro-génitale, 
puis  entre  la  vulve  et  les  plans  les  plus  superficiels  du  périnée.  En  se  basant  sur 
l’ensemble  de  ces  connexions,  on  peut  dire  que  le  périnée  tout  entier  est  un 
puissant  moyen  de  soutènement  du  col  utérin.  Hohl  a  bien  essayé  de  combattre 
ces  propositions  :  enlevant  sur  un  cadavre  le  vagin  et  le  périnée,  il  n’a  pas  vu 
l’utérus  changer  de  place.  De  pareilles  expériences  ne  sont  guère  démonstratives 
et  ne  sauraient  en  aucune  façon  infirmer  les  innombrables  observations  clini¬ 
ques,  montrant  les  prolapsus  utérins  succédant  aux  ruptures  du  périnée  et  de 
la  paroi  vaginale.  Chacun  sait  l’importance,  pour  la  statique  pelvienne,  d’une 
bonne  configuration  du  vagin  et  d’un  périnée  élastique  et  solide,  à  tel  point 
que  Bell  et  IJuncan  ont  fait  du  tonus  vaginal  le  facteur  déterminant  de  la  si¬ 
tuation  normale  de  l’utérus.  Et  Bouilly,  dont  personne  ne  saurait  contester  la 
haute  compétence,  dit  excellemment  :  «  Pour  que  le  périnée  remplisse  active- 
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ment  son  rôle  de  plancher,  il  doit  présenter  une  résistance  et  uni1  tonicité  telles 
que  le  vagin  ne  soit  qu’une  cavité  virtuelle,  qu'il  existe  un  contact  parfait  et 
constant  entre  les  parois  vaginales  anterieure  et  postérieure.  Le  soutien  est 
encore  mieux  assuré,  quand  l'orifice  vaginal  est  fermé  et  froncé,  et  quand  le 
plan  de  la  paroi  vaginale  postérieure  se  relève  vers  la  fourchette,  de  manière 
qu'il  y  ait  une  obliquité  marquée  de  la  fourchette  vers  le  vagin  de  haut  en  bas 
et  d'avant  en  arrière.  Dans  ces  conditions,  l'effort,  la  pression  abdominale  ap¬ 
pliquent  plus  intimement  l'une  contre  l'autre  les  parois  vaginales  antérieure  et 
postérieur!»,  font  bomber  le  périnée,  sans  que  la  muqueuse  «1  u  vagin  ait  ten¬ 
dance  à  faire  saillie  à  Foritice  vulvaire.  » 

On  a  été  si  loin  que  quelques  auteurs,  Winekel  par  exemple,  n'insistent  pas 
seulement  sur  la  musculature  périnéale  pour  la  fixation  du  col  utérin  et  du  va¬ 
gin,  mais  parlent  aussi  du  coussinet  adipeux  de  la  vulve,  des  fesses  et  des  cuisses, 
qui  contribuent  à  fermer  celle-ci;  que  Duplav  et  Chaput  prétendent  placer  dans 
les  éléments  de  la  vulve  le  point  capital  de  l’étiologie  des  prolapsus  génitaux. 
Il  y  a  là  certainement  exagération  ou  vice  d'interprétation  11  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  tous  ces  auteurs,  frappés  surtout  par  les  faits  cliniques,  ont,  à 
juste  titre,  mis  en  relief  le  rôle  du  périnée  comme  organe  de  soutènement  des 
viscères  pelviens  et  en  particulier  du  col  utérin. 

J’ai  peu  de  chose  à  dire  des  autres  connexions  du  col.  Je  rappellerai  seule¬ 
ment  le  coussinet  que  lui  forment  la  paroi  vaginale  postérieure  et  le  coude  du 
rectum  (p.  44‘J).  La  cloison  vésieo-utérine  (Arx)  a  également  une  certaine  impor¬ 
tance,  nous  en  connaissons  suffisamment  le  mode  de  constitution  (paramé¬ 
trium  antérieur,  faisceaux  pubo-vésieo-cervico-vaginaux),  et  je  ferai  remarquer 
que  l’utérus,  en  raison  de  ces  adhérences,  suit  très  exactement  les  mouve¬ 
ments  du  bas-fond  et  de  la  paroi  postérieure  du  réservoir  urinaire.  Le  bas- 
fond  vésical,  en  particulier,  uni  à  la  partie  antéro-supérieure  du  col,  est  certai¬ 
nement  important  au  point  de  vue  de  la  fixation.  Aran  en  faisait  même  le 
«  vrai  organe  sustentateur  antérieur  ». 

2°  Fixation  et  suspension  du  corps .  —  Le  corps  occupe  une  position  in- 
diflérenle;  il  obéit  passivement  aux  mouvements  du  col,  par  l’intermédiaire 
duquel  il  est  fixé,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  l’intervention  d'au¬ 
cune  action  ligamenteuse  (Peu rose).  Il  suit  la  direction  curviligne  que  lui 
imprime  la  partie  supérieure  du  col,  tourne  autour  de  l'isthme,  bien  que  le 
fait  ait  été  récemment  contesté  (Kocks,  Küstner),  et  est  maintenu  en  anté¬ 
version-flexion  par  son  propre  poids,  par  la  pression  intra-abdominale  (Mac- 
kenrodt),  par  l’adhérence  particulière  du  périmétrium.  Peut-être  faut-il  aussi 
faire  intervenir,  d’une  part  la  configuration  de  la  matrice  dont  le  col  est 
épais,  dont  le  corps  est  mince  au  contraire,  au  moins  chez  le  fœtus  (Ivülliker), 
d'autre  part  Faction  des  ligaments  utéro-sacrés  (Scliultze,  Waldever).  Martin, 
Schrucder,  Doléris  attribuent  aux  propriétés  du  parenchyme  utérin  lui-meme 
un  certain  rôle  pour  expliquer  la  forme  coudée,  fléchie  de  l’utérus.  Pour  ma 
part,  je  n'y  crois  guère,  et  tout  le  monde  sait  qu'une  matrice,  extraite  du 
bassin,  se  redresse  instantanément. 

L’utérus  s’applique  naturellement  sur  la  vessie  vide  et,  celle-ci  étant  sou¬ 
tenue  à  son  tour  par  le  fascia  pclvis  et  le  releveur  (vov.  !>***>),  on  voitqu’in- 
direetement  le  corps  de  l’organe  est  supporté  par  le  plancher  périnéal.  11  est 
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maintenu  dans  celte  attitude  par  la  pression  abdominale,  qui  s'exerce  parti¬ 
culièrement  sur  son  fond  et  sur  sa  paroi  postérieure.  La  laine  dorsale  du 
ligament  large,  sur  laquelle  appuient  les  anses  intestinales,  est  tendue  et  con¬ 
tribue  aussi  à  la  fixation  (voy.  les  îlèclies,  fig.  321). 

On  comprend  enfin  que  la  pression  intra-abdominale,  quand  elle  subit  de 
brusques  variations  ou  des  déplacements  dans  le  sens  de  son  action,  doive 
influencer  d’une  façon  défavorable  la  statique  utérine.  11  en  est  ainsi  chez  les 
femmes,  dont  la  vessie  et  le  rectum  restent  trop  longtemps  distendus.  L’utérus 
est  alors  redressé  et  la  pression,  au  lieu  d’agir  sur  la  paroi  postérieure,  exerce 
son  poids  sur  le  fond  et  tend  directement  à  chasser  l’organe  dans  l’axe  du 
vagin,  circonstance  éminemment  prédisposante  aux  prolapsus  utérins.  C’est 
seulement  dans  ces  conditions,  c’est-à-dire  quand  l’utérus  cesse  d’occuper  sa 
situation  primaire,  que  les  ligaments  larges  interviennent  sans  doute  comme 
moyen  de  suspension. 

g  IV.  _  RAPPORTS  DE  L’UTÉRUS. 

Après  les  détails  que  j’ai  exposés  dans  les  précédents  paragraphes,  il  reste 
peu  de  choses  à  dire  sur  les  rapports  de  l’utérus.  11  faut  examiner  ceux  qu’il 
contracte  avec  les  organes  voisins  et  ceux  qui  s’établissent  à  distance  avec  le 
squelette  pelvien. 

g  I.  Rapports  avec  les  organes  voisins . —  1.  Corps.  —  1°  Sa  face  antéro- 
inférieure  ou  vésicale  entre  en  contact  avec  la  face  postérieure  de  la  vessie 
(consulter  les  fig.  242,  302,  303  et  32 1)  par  l’intermédiaire  du  cul-de-sac  vési- 
co-utérin,  dont  j’ai  indiqué  plus  haut  la  situation  habituelle  et  les  variations 
(p.  430).  Ce  cul-de-sac,  dont  le  fond  est  limité  par  les  plis  vésico-ntérins  ou 
semi-lunaires  antérieurs ,  est  dit  espace  antérieur  de  Douglas.  Il  affecte, 
lorsque  le  réservoir  urinaire  est  vide,  l’aspect  d’une  fente  antéro-postérieure  et 
w' admet  jamais  d'anses  intestinales .  Il  est  serré,  contigu,  par  son  plancher, 
sur  la  ligne  médiane,  au  tissu  conjonctif  précervical  et,  sur  les  parties  latérales, 
aux  fibres  pubo-vésico-vagino-cervicales  (ligaments  vésico-utérins),  qui  parfois 
soulèvent  légèrement  la  séreuse.  Dans  l’état  de  vacuité  de  la  vessie,  le  cul-de- 
sac  est  scindé  en  deux  parties,  antérieure  et  postérieure,  par  un  petit  pli  du 
péritoine,  qui  s’élève  sur  la  face  utérine  du  réservoir  urinaire.  Ce  repli,  haut 
de  5  à  10  mm.  (lig.  243  et  247,  PL  v.  t.),  est  le  repli  vésical  transverse  :  il  se 
dirige  vers  le  détroit  supérieur  et  traverse  la  fosse  para-vésicale  (fig.  243),  en  se 
subdivisant  parfois  en  un  pli  principal  et  un  pli  accessoire  (fig.  247,  PL  v .  t. 
acc.).  11  est  des  cas  où  ce  repli  est  tout  entier  reporté  en  avant  de  la  matrice 
(fig.  243).  Celle-ci  repose  alors  sur  la  région  de  la  vessie  intermédiaire  au  repli 
et  à  l’angle  vésical1.  Quand  le  réservoir  urinaire  se  dilate,  l’utérus,  à  l’état 
normal,  reste  constamment  en  contact  intime  avec  lui,  je  ne  saurais  trop  le 
répéter.  Le  cul-de-sac  ne  s'élargit  pas,  ne  reçoit  pas  d’intestin.  Seule,  son 
orientation  se  modifie,  puisqu'il  devient  alors  vertical  ou  même  oblique  en 


l.  On  appelle  angle  vésical  le  point  au  niveau  duquel  se  rencontrent  en  arrière  les  deux  faces  de  la  vessie  vide, 
est  reçu  dans  l’angle  de  flexion  de  l’utérus  et  coïncide,  en  général,  chez  l’adulte,  avec  l'endroit  où  la  séreusa 
ç aille  le  réservoir  urinaire  pour  remonter  sur  la  matrice. 
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bn<  cl  en  avant,  à  mesure  que  l'utérus  ot  redressé  et  reporté  en  arrière 
(fi-.  3(17  el  3l)S). 

-*  La  face  supéro postérieure  nu  intestinale  est  tapissé)4  par  le  péritoine, 
qui  desrend  jusque  sur  le  vagin  (vov.  plus  haut,  p.  4IÎU),  eu  formant  un  rul-do- 
sae,  qui  reste  à  t>  cm.  de  l’anus.  C’est  Vcuravation  ou  espace  postérieur  Je 
Ihnujln*,  dont  le  fond,  présentant  souvent  un  aspect  erildé  ( lamina  cribrosn 
de  Zuekerkandl),  est  doublé  d’un  tissu  épais,  fibro-élastique,  que  traversent 
des  veines.  Tandis  (jue  la  séreuse  adhère  au  vagin  et  à  l'utérus,  au  moins  sur 
une  certaine  hauteur  (fig.  243  et  321),  elle  se  laisse  très  aisément  décoller  du 
rectum.  Cette  excavation  utcro-vagino-reetale  est  divisée  par  les  plis  utéro- 
sarrés  en  deux  étages,  dont  le  supérieur,  bien  plus  spacieux,  est  Ycæcavation 
reetn-ulênne  ou  cavité  supérieure  de  Doublas  ;  l’autre,  inférieur,  réduit  à 
un  diverticule  en  doigt  de  gant,  haut  de  3  à  4  cm.,  constitue  le  rul-de-sor 
vapiuo-rectal  ou  arrière-fond  de  Doublas ,  souvent  dit,  par  abréviation,  le 
Poupin*.  Parfois  cependant,  cette  séparation,  qui  existe  aussi  chez  l'homme, 
manque;  il  en  est  ainsi,  quand  les  replis  de  Douglas  font  défaut.  Enfin  la 
subdivision  du  cul-de-sac  rétro-utérin  peut  aussi  être  réalisée  par  les  ligaments 
utéro-lombaires  (vov.  p.  4fii). 

Quel  que  soit  l’état  de  1a  vessie  et  du  rectum,  on  ne  voit  jamais,  à  l'état  nor¬ 
mal.  d’intestin  s’insinuer  dans  l’arrière-fond  de  Douglas,  au-dessous  des  plis 
utéru-sacrés ;  vagin  et  rectum  se  touchent  par  l'intermédiaire  de  leur  revête¬ 
ment  séreux.  Quand  la  vessie  est  vide,  on  trouve  entre  le  rectum  et  l'utérus  des 
anses  grêles  ou  du  côlon  pelvien.  A  mesure  qu’elle  se  distend,  l'intestin  est 
chassé  et,  dans  l’état  de  dilatation  extrême  du  réservoir  urinaire,  l’utérus  se 
met  au  contact  immédiat  du  rectum.  11  en  est  de  même  quand  ce  dernier  est 
rempli,  bien  que  la  situation  occupée  par  la  matrice  ne  soit  pas  la  même  dans 
les  deux  cas  (p.  443,  fîg.  307  et  308).  En  raison  de  ces  rapports,  on  comprend 
que  les  communications  pathologiques  de  l'utérus  (fistules  utéro-intestinales) 
puissent  se  faire  avec  des  segments  très  différents  du  tube  intestinal  (Petit). 

Los  variations  du  cul-de-sac  de  Douglas1  ont  un  certain  intérêt  pratique.  Elles  ne  sau¬ 
raient  être  prévues.  Elles  remontent  sans  doute  à  la  période  fœtale,  sont  contemporaines  de 
l’apparition  du  vagin  et  dépendent  de  l’union  plus  ou  moins  intime  du  péritoine  avec  l’cx- 
treinite  distale  du  cordon  génital  (Xagcl).  On  peut  admettre  aussi  un  défaut  d’oblitération 
du  cul-de-sac  primitif  qui,  descendant  entre  les  canaux  de  .Müller  et  l’intestin  terminal, 
s’étend  jusqu’au  cloaque  (fig.  395,  C.  p.D.).  Ces  anomalies,  qui  sont  peut-être  un  symptôme 
d'infantilisme  chez  la  femme  (Frcund),  se  traduisent  en  général  par  un  allongement  ou 
une  subdivision  du  Douglas.  Il  peut  être  scindé  en  trois  fossettes  (Kaufmann).  Tandis 
qu’à  l'étal  normal,  il  n’atteint  pas  le  plancher  pelvien,  on  le  voit  souvent  alors  soit 
s'abnisïpr,  ne  rester  qu’à  un  centimètre  du  vestibule  vaginal,  soit  former,  surtout  latéra¬ 
lement.  un  ou  plusieurs  diverticules,  qui  s’enfoncent  dans  l'épaisseur  du  releveur  coccy- 
périnéal  (Zuekerkandl,  Ziegenspeck),  peuvent  s’isoler,  donner  lieu  à  la  formation  de  kystes 
ou  être  le  point  de  départ  de  hernies  périnéales  (labiales  postérieures). 

De  semblables  hernies  s’observent  surtout  en  arrière  de  l'utérus;  mais  elles  peuvent  éga¬ 
lement  se  faire  par  les  parties  latérales  de  l'excavation  vésico-utérine,  quand  la  matrice 
est  en  retro-dcviation. 

3  Le  fond ,  dont  l’orientation  varie  suivant  l’état  de  la  vessie,  est  ordinaire¬ 
ment  recouvert  par  des  anses  grêles,  quelquefois  par  le  côlon  pelvien.  Souvent 
l’épiploon  descend  jusqu’à  lui.  Dans  l’antéversion  llexion  de  la  matrice,  le  fond 
est  à  1  bon  centimètre  (Waldeyer)  au-dessus  et  en  avant  de  l’insertion  tubaire. 

).  IVur  plus  0e  détails,  vov.  dans  ce  traité  Splanchnologie ,  l.  IV*,  l*'  Orage,  p.  359  et  suiv. 
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4°  Les  bords  latéraux  donnent  attache  par  leurs  lèvres,  antérieure  et  posté¬ 
rieure,  aux  lames  correspondantes  du  ligament  large.  L’interstice,  épais,  est  en 
rapport  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  gaine  hypogastrique,  les  artères,  veines,  etc., 
dont  nous  verrons  plus  loin  la  disposition.  Le  long  de  ces  bords  latéraux,  on 
peut  rencontrer  les  vestiges  du  paroophoron  et  du  canal  de  Gartner. 

IL  col.  — A)  La  portion  sus-vaginale  répond  parfois  en  totalité  par  sa  face 
antérieure  au  péritoine  (p.  41)0).  Plus  souvent,  dans  presque  toute  son  étendue, 
elle  est  unie  à  la  face  postéro-inférieure  de  la  vessie  par  un  tissu  cellulaire,  un 
peu  plus  dense  sur  les  parties  latérales  que  sur  la  ligne  médiane.  Ce  tissu, 
dans  lequel  on  trouve  aussi  des  artérioles  et  surtout  des  veines  (p.  503),  se  laisse 
cependant  aisément  décoller.  Ces  rapports  sont  de  la  plus  haute  importance 
aux  points  de  vue  pathologique  et  opératoire  (propagation  du  cancer  utérin 
à  la  vessie,  fistules  vésico-utérines,  hystérectomie,  cure  des  fistules  vésico- 
vaginales  par  glissement,  etc.). 

La  face  postérieure  de  la  portion  sus-vaginale  forme  la  paroi  antérieure  de 
l’arrière-fond  de  Douglas. 

Les  bords  latéraux  répondent  au  tissu  de  la  gaine  hypogastrique. 

Pour  compléter  ces  rapports,  il  faudrait  encore  examiner  avec  détails  deux 
points  relatifs  aux  connexions  du  col  avec  les  vaisseaux  et  avec  l’uretère. 

l°En  ce  qui  concerne  les  rapports  vasculo-nerveux ,  ils  seront  mieux  com¬ 
pris,  quand  j’aurai  décrit  les  vaisseaux  et  nerfs  de  l’utérus  (p.  496,  50G  et 
50U).  Pour  le  moment,  disons  que  le  col,  enclavé  dans  le  plancher  pelvien 
(fig.  363),  paraît  s’enfoncer  entre  les  réseaux  veineux  si  développés  de  la  région, 
notamment  entre  les  plexus  utéro-vaginaux,  qui  sont  en  avant  de  lui,  et  les 
plexus  vésico-vaginaux,  qui  occupent  ses  parties  latérales.  Remarquons  aussi 
(pie  l’artère  utérine,  primitivement  à  distance  du  col,  l'aborde  par  le  côté,  à  la 
hauteur  de  l’orifice  interne. 

2°  Les  rapports  de  l’uretère  et  de  1  utérus  sont  étudiés  au  chapitre  Uretère 
de  ce  traité,  où  sont  reproduites  quelques-unes  de  mes  figures.  Je  rappelle  que 
ce  conduit,  après  avoir  quitté  la  paroi  pelvienne  (fig.  243,  363  et  p.  317),  sur 
laquelle  il  affecte  des  connexions  un  peu  variables  avec  l’artère  hypogastrique, 
ne  pénètre  pas,  comme  on  l’écrit  souvent,  dans  l’épaisseur  du  ligament  large, 
mais  se  porte  sous  la  lame  postérieure  de  ce  repli  séreux.  Dans  son  trajet 
oblique  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  il  se  rapproche  graduellement  de  1  utérus 
et  décrit  une  courbe  un  peu  ascendante,  en  sous-croisant  le  ligament  rond 
(Glantenay).  Il  se  place  d’abord  sur  les  côtés,  puis  en  avant  du  col,  contractant 
ainsi  avec  lui  des  relations  étroites,  qui  n’ont  pas  lieu  de  surprendre,  puisque 
l’uretère  débouche,  au  début  de  la  vie  embryonnaire,  dans  le  canal  de  Wolff, 
dont  nous  verrons  les  rapports  étroits  avec  le  canal  de  Leuckart  (fig.  397). 

Il  croise  le  bord  externe  du  col,  un  peu  au-dessous  de  son  orifice  interne,  se 
rapproche  progressivement  de  la  ligne  médiane,  s’applique  contre  le  cul-de-sac 
anléro-latéral  du  vagin  sur  une  longueur  de  I  cm.  (Nagel),  et  atteint  la  paroi 
vaginale  antérieure  au  niveau  de  l’orifice  externe  du  col.  Dans  ce  trajet,  il  est 
placé  dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  latéro-cervical  (fig.  325),  auquel  se 
mêlent  des  fibres  lisses  et  des  veines.  On  trouve  (suivre  sur  le  schéma,  fig.  320) 
notamment  en  dehors  de  lui  le  plexus  vésico-vaginal.  en  dedans  de  lui  le 
plexus  utéro-vaginal.  Ce  dernier  a  deux  veines  ellérentes  principales,  dites 
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utérines  :  l'an lérieure  (  l\  ut.  (tut.)  passe  on  avant  de  l'uretère,  dont  elle*  ost 
réparée  par  la  croise  do  l'artère  utérine;  la  postent  un*  (  I\  ut.  pusi  ),  qui  nVst 
pas  constante,  clieiniiie  en  arrière  de  l'uretère.  Ce  segment  terminal  du  con¬ 
duit  rénal,  qui  e^t  successivement  para  utérin,  para-vaginal .  juxta-vamnal 
(Petit).  est,  depuis  l'embouchure  vésicale  jusqu'au  delà  du  point  d’cntre-croi- 
sement  avec  l'artère  utérine,  entouré  d’une  graine  épaisse  de  l  mm.,  confondue 
avec  la  paroi  des  plexus  veineux  voisins  (  Pantaloni).  Cette  gaine  iéest  pas  uni¬ 
quement  celluleuse  (  1  i Lr .  320,  côté  droit).  On  voit,  en  ellet.  remonter  de  la 
\cs>ie  sur  l’uretère  «les  libres  l*sse<  longitudinales,  séparées  de  la  musculature 
propre  de  et*  t  on¬ 
du  i  t  p  a  r  u  n 
t  spare  injectable, 
vraie  gaine  lym¬ 
phatique,  rem¬ 
plie  d’un  tissu 
cellulaire  lâche, 
qu’un  peut  suivre 
sur  une  étendue 
de  i-  cm.  (Wal- 
dever). 

L’uretère  est 
surtout  intime¬ 
ment  uni  aux 
veinesquil’entou- 

r c* nt.  à  tel  point  que  la  dissociation  de  tous  ces  canaux  est  très  diflicile.  Il  se 
laisse  plus  aisément  séparer  des  artères  avoisinantes,  parmi  lesquelles  il  faut 
noter  :  l  l’artère  utérine  (lie*.  .‘>20  et  333)  ;  2°  sa  branche  cervico-vaginale,  qui 
chemine  en  dedans  de  lui;  3*’  un  rameau  vaginal,  qui  naît  parfois  de  l’utérine 
et  passe  en  arrière  de  lui  (Xagel);  i  l’artère  vésico-vaginale  ou  vaginale  pro¬ 
prement  dite,  qui  longe  son  côté  externe. 

La  distance  qui,  un  peu  au-dessous  de  l’isthme  utérin,  sépare  l’uretère  du 
bord  du  col.  a  été  évaluée  à  1  (Luschka.  Waldeyer),  1  i  2  à  2  (Ricard,  Pantaloni, 
P>roe<  kaert  j.  à  2  cm.  1,2  (Freund  et  Joseph).  Tous  ces  ch  i  lires  peuvent  être 
exa  ts  et  les  mensurations  dilîèrent  un  peu,  suivant  la  position  de  l’utérus  et 
l'amplitude  du  bassin.  Je  dois  cependant  dire  que  je  n'ai  jamais  rencontré  une 
distance  supérieure  à  18  mm.,  quand  la  matrice  est  exactement  médiane.  Mais 
a-sez  souvent,  ainsi  qu'on  le  sait,  l’utérus  (p.  442)  n’occupe  pas  une  telle  situa¬ 
tion  et  l’un  des  uretères  peut  se  rapprocher  du  col.  C’est  le  plus  souvent  celui 
du  côté  gauche  et  il  est  des  cas  où,  avec  Faytt,  on  ne  le  trouve  qu’à  G  ou  8  mm. 
du  col,  tandis  que  le  droit  en  est  éloigné  par  une  distance  de  25  à  30  min. 
Plus  rarement,  c’est  ce  dernier  qui  est  le  plus  voisin  du  col. 

Quoiqu'il  en  soit,  au  niveau  de  l'isthme  utérin,  ils  sont  séparés  par  un  inter¬ 
valle  de  7  cm.  Mais,  en  descendant,  ils  convergent  :  ils  sont  ainsi  à  4  cm. 
1  un  de  l’autre  vis-à-vis  de  l’orilice  externe  du  col,  à  2  cm.  I  2  à  leur  termi¬ 
naison,  la  vessie  étant  considérée  à  l'état  de  vacuité.  L’embouchure  des  ure¬ 
tères  répond  à  Punion  du  1  3  supérieur  et  des  2  3  inférieurs  du  vagin. 

Notons  encore  que,  après  avoir  croisé  le  col,  ils  se  placent  dans  le  tissu  cellu- 
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Fin.  M1ÎU.  —  Schéma  ‘les  rapports  de  Furetéic  avec  le  col  utérin 
•*t  les  vaisseaux. 

L.  L  lieue  payant  un  peu  au-kss*  us  de  i  Mlnne  ulérin.  Les  striations  longitu¬ 
dinale»  i  i:  <1 1<  |  u  e  n  t  la  parui  vaginale,  le  pointillé  te  contour  lu  museau  de  tanche.  La 
fléché  verticale  ib  mm.  marque  la  longueur  du  col. 
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laire  précervical,  réduit  à  uue  mince  couche,  intermédiaire  au  bas-fond  vésical 
et  à  la  paroi  antérieure  du  vagin,  sur  laquelle  ils  sont  intimement  appliqués. 
D’autre  part,  un  peu  plus  haut,  le  col  adhère  à  la  partie  postéro-inférieure  de 
la  vessie.  Il  en  résulte  qu’en  abaissant  fortement  la  matrice  avec  une  pince  de 
Mu/eux,  fixée  dans  le  museau  de  tanche,  on  attire  aussi  les  segments  termi¬ 
naux  des  uretères  placés  devant  le  col  et  qu'une  incision  malencontreuse  du 
cul-de-sac  antérieur  du  vagin  les  blessera  presque  fatalement.  Ricard  a 
insiste,  à  juste  titre,  sur  l’importance  de  ces  rapports  dans  la  pratique  de 
l’hystérectomie  vaginale  et  dans  la  pose  des  ligatures  à  la  base  des  ligaments 
larges. 

13)  La  portion  ^aqinple  ou  museau  de  tanche  ne  m’arrêtera  pas  longtemps. 

•l’ai  déjà  indiqué  son 
orientation  (p.  441),  la 
disposition  des  culs-de- 
sac  vaginaux  autour  de 
lui  (p.  448),  la  configura¬ 
tion  de  ses  deux  lèvres 
(p.  433),  dont  l’anté¬ 
rieure,  plus  courte,  des¬ 
cend  néanmoins  plus  bas 
que  la  postérieure  et  se 
présente  la  première  au 
doigt  du  chirurgien, 
lorsque  la  vessie  est  vide. 
On  comprend  que  les 

rapports  se  modifient 
(lig*.  307  et  308),  quand 
le  réservoir  urinaire  et  le 
rectum  sont  distendus. 
Non  seulement  le  col 
s’élève  ou  s’abaisse;  mais 
les  deux  lèvres  se  placent 
au  même  niveau.  Si  l’uté- 
rus  est  porté  dans  la 

concavité  sacrée,  la  pos¬ 
térieure  peut  même  des¬ 
cendre  pl us  fias  (jue  l’antérieure.  Le  museau  de  tanche  apparaît  alors  dans 
1  axe  du  vagin  et  cesse  de  s’appuyer  sur  la  paroi  postérieure  de  celui-ci. 

8  II.  Rapports  avec  le  squelette.  —  En  supposant  l’utérus  en  situation 
primaire,  l’orifice  externe  du  col  se  trouve  à  peu  près  à  l’intersection  de  l’axe 
de  1  excavation  pelvienne  (fig.  3-1,  x //)  avec  une  ligne  ccl  qui,  du  quart  supé¬ 
rieur  de  la  symphyse  pubienne,  se  porte  vers  l’articulation  sacro-coccgyienne. 
A  vrai  dire,  l’orifice  est  un  peu  en  arrière  de  ce  point;  il  est  donc  légèrement 
plus  rapproché  de  la  paroi  postérieure  du  petit  bassin,  à  3  cm.  en  avant  de 

la  pointe  du  sacrum.  Il  est,  en  outre,  d’après  Waldever  et  Winter,  dans  un 

plan  frontal  passant  par  les  deux  épines  sciatiques.  11  m’a  semblé  qu’il  était 


LTLUL’S  KT  SOUIîLKTTK. 


plan»  un  peu  un  avant  <1  <*  tv  plan,  ainsi  qiio  je  l’ai  représenté  sur  relie  ligure 
minutieusement  emislruile. 

Le  fviml  ne  ilèpasse  pas  le  plan  du  dé  I  mit  supérieur  (a/>) ;  il  ne  l’atteint 
même  pas  et  se  eache  derrière  la  faee  postérieure  «le  la  symplivse  pubienne, 
don  1  il  reste  éloigné  par  une  distauee  de  20  à  2a  millimètres. 

Le  point  le  plus  déclive  de  l’utérus,  e’esl-à-dire  la  lèvre  antérieure  du  col,  c*st 
au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  symphyse  et  des  dernières  vertèbres  encey- 
«jirnnes,  ainsi  que  le  dit  Waldeyer.  Suivant  eet  anatomiste,  le  point  culminant 
de  la  matrice  répondant,  non  au  fond,  mais  à  la  paroi  postérieure  du  corps, 
coïncide  avec  un  plan  horizontal,  mené  par  la  4e  vertèbre  sacrée.  Je  l’ai  trouvé, 
en  général,  un  peu  plus  bas,  sur  une  ligne  transversale  e/\  menée  par  la  crête 
d’union  tics  deux  dernières  j décos  du  sacrum. 

Waldeyer  indique  encore  les  particularités  suivantes,  que  confirme  en  partie  mon 
»rln»nia:  un  fil  à  plomb,  tombant  de  l'orifice  interne  du  col,  traverse  le  périnée  un  peu  en 
arriéré  de  son  milieu  (A);  un  autre  lit,  passant  par  l’orilice  externe,  pénètre  dans  le 
quart  postérieur  du  périnée  (/')■  Enfin,  pour  Waldeyer,  une  perpendiculaire,  abaissée  par  la 
partie  anterieure  du  fond,  rencontre  le  milieu  de  la  cloison  urétro-vnginnle.  D’après  mon 
schéma,  elle  arrive  bien  plus  en  avant  (.1/). 

Il  e>t  évident  que  toutes  ees  données  n’ont  qu’une  valeur  approximative,  puisque  l'utérus 
e>t  eu  mouvement  pour  ainsi  tlire  incessant  (Casini),  qu'il  n 'occupe  pas  toujours  exacte¬ 
ment  la  ligne  médiane,  que  l'angle  de  llexiou  de  son  corps  n’est  pas  constamment  le  même, 
etc.  Il  n'e>t  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  la  réplétion  de  la  vessie,  celle  du  rectum  et 
des  anses  rétro-utérines  modifient  les  relations  de  la  matrice  avec  le  squelette.  Quand  elle 
ed  redressée  et  en  élévation,  elle  peut  affleurer,  mais  non  dépasser  le  plan  du  détroit 
supérieur.  Enfin  il  est  bon  de  noter  que  la  plupart  des  figures  nous  montrent  l’iitérus  trop 
bas  el  trop  en  arriére;  il  en  est  sans  doute  ainsi  même  sur  les  remarquables  schémas  de 
Nhultze  (llg.  302  et  303),  sur  lesquels  l'etendue  de  la  portion  rétro-urétralc  du  triangle 
vésical  e-t  exagérée.  «  Celle  manière  de  représenter  la  vessie  a  conduit  Schultze  à  rejeter  le 
c.»l  de  Euh-rus  beaucoup  trop  en  arrière.  En  elîet,  sur  les  figures  5  et  G  de  son  Traité  des 
déviations  utérines  (p.  18  el  19  de  la  traduction  française),  l'orifice  externe  du  col  est  placé 
a  27  mm .  sur  l’une,  à  30  mm.  sur  l’autre,  de  la  fourchette.  Or,  les  figures  sont  à  un  peu 
moins  du  tiers  de  grandeur  nature  (il  est  facile  de  le  voir  en  sc  repérant  sur  le  diamètre 
prumonto-pubicn).  bi  on  multiplie  par  3  les  chiffres  que  je  viens  d’indiquer,  on  trouve  que, 
sur  le  vivant,  l’orifice  externe  du  col  serait  à  8  ou  9  cm.  de  la  fourchette.  Le  col  normal 
serait  difficilement  accessible  à  un  doigt  ordinaire;  c'est  là  une  exagération  manifeste  » 
(Pierre  Dclbet). 

C.  Exploration  de  l’utérus.  —  En  dehors  de  l’examen  au  spéculum,  à  l'hystéromètre, 
l’exploration  de  l’utérus  se  pratique  par  le  palper  bimanuel.  L’index  introduit  dans  le  vagin, 
le  bord  radial  en  avant,  reconnaît  la  lèvre  antérieure,  puis  le  cul-de-sac  antérieur.  En  tour¬ 
nant  ensuite  légèrement  la  main  en  supination,  on  sent  l'orifice  du  col  et,  en  déprimant 
la  paroi  vaginale  postérieure,  on  explore  le  cul-de-sac  correspondant.  La  main  abdominale, 
étant  placée  à  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessus  de  la  symphyse,  refoule  la  paroi 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  L’utérus  sc  trouve  ainsi  fixé  entre  la  main  abdomi¬ 
nale  et  le  doigt  vaginal;  on  acquiert,  par  ce  procédé,  îles  notions  suffisantes  sur  la  situa¬ 
tion,  la  forme,  le  volume,  la  consistance,  la  sensibilité,  la  mobilité  des  faces  antérieure 
et  postérieure  du  corps  et  du  col  de  la  matrice.  Dans  l'exploration  des  culs-de-sac  latéraux, 
il  faut  sc  servir  pour  le  droit  de  l’index  droit,  pour  le  gauche  de  l’index  gauche. 

Ajoutons  que,  lorsque  l’abdomen  est  ouvert,  on  aperçoit  uniquement  le  corps  et  une 
I  «dite  pari»*  de  la  face  postérieure  du  col.  Le  segment  sus-vaginal  antérieur  est  caché  par 
la  vessie  et  le  reste  du  col  fait  saillie  dans  le  vagin. 
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ARTICLE  DEUXIÈME 

TONIQUES  CONSTITUANTES  DE  L’UTÉRUS  A  L’ÉTAT  DE  VACUITÉ 

Trois  tuniques  forment  Putérus  :  péritonéale,  musculaire  et  muqueuse. 

I.  La  tunique  péritonéale  ou  périmétrium  nous  est  déjà  connue. 
Nous  savons  (p.  44!J)  qu’elle  ne  revêt  qu'une  partie  de  l'organe,  sous  forme 
d'une  membrane  assez  mince  (0  mm.  0b),  un  peu  plus  épaisse  sur  le  fond.  Sa 
structure  n’ofTre  aucun  point  particulier,  si  ce  n’est  qu’à  sa  face  prolonde 
existent  d'assez  nombreuses  fibres  élastiques. 

IL  La  tunique  musculaire,  muscle  utérin  ou  myométrium, 

constitue,  pour  ainsi  dire,  tout  l’organe.  Elle  se  présente,  sur  des  coupes  lon¬ 
gitudinales  ou  transversales,  comme  un  tissu  de  couleur  gris  rougeâtre,  d’appa¬ 
rence  plutôt  fibreuse  que  musculaire,  de  consistance  très  ferme,  un  peu 
moindre  toutefois  sur  le  vivant,  en  raison  de  la  réplétion  vasculaire. 

Au  point  de  vue  de  sa  structure ,  le  myométrium,  en  dehors  de  la  grossesse, 
est  constitué  par  des  cellules  et  des  fibres  lisses ,  très  réduites  dans  leurs  dimen¬ 
sions  (40  à  00  g)  et  variables  dans  leur  aspect.  D’une  manière  générale,  elles 
sont  plus  petites  dans  le  col  que  dans  le  corps;  elles  diminuent  aussi  de 
volume  à  mesure  qu’on  approche  de  la  muqueuse.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait 
signalé  jusqu’à  présent  des  éléments  contractiles  striés  dans  une  matrice  non 
gravide  (voy.  plus  loin  p.  53o). 

Les  fibres  utérines  se  groupent  en  petits  faisceaux  que  séparent  des  travées 
conjonctives ,  plus  développées  dans  les  zones  juxta -muqueuses.  Dans  les  es¬ 
paces  interfasciculaires  existent  enfin  des  fibres  élastiques  ondulées.  (Pick). 

Considéré  dans  sa  texture ,  le  muscle  utérin  présente  une  disposition  très 
complexe;  les  fibres  s’enchevêtrent  et  s’agencent  d’une  façon  qui  est  encore 
très  incomplètement  élucidée.  On  peut  répéter,  avec  Sappey  et  Pichevin,  que  la 
formule  de  la  texture  musculaire  de  l’utérus  nous  fait  encore  défaut.  Sans 
doute,  nous  connaissons  les  points  fondamentaux.  Mais  les  types  du  fœtus,  de 
l’enfant,  des  animaux,  de  la  femme  en  dehors  de  la  grossesse  et  pendant  la 
gestation,  ne  sont  pas  encore  exactement  superposables.  Les  travaux  les  plus 
importants  (Mme  Boivin  et  Dugès,  Pajot,  Hélie  et  Chenantais,  Sappey,  Ivreit- 
zer,  Acconci,  Sobotta,  Bayer,  Ruge,  KeifTer,  Fieux,  Frarier,  etc.)  se  contre¬ 
disent  sur  plusieurs  points  essentiels. 

J’envisagerai  successivement  la  musculature  du  corps  et  celle  du  col  sur 
Putérus  non  gravide. 

A)  Musculature  du  corps.  —  On  y  distingue,  comme  sur  la  plupart  des 
viscères  creux,  trois  couches  de  fibres  lisses.  Mais  cette  division  est  un  peu  arti¬ 
ficielle,  car  ces  fibres  ne  se  groupent  pas,  dans  chaque  assise,  suivant  une  direc¬ 
tion  bien  déterminée. 

1°  La  couche  principale  ou  moyenne ,  qui  forme  au  moins  les  deux  tiers  de 
1  épaisseur  totale  (fig.  322),  répond  au  stratum  vasculare  de  Kreitzer.  Elle  est 


Müscri.ATi.’HK  nr  roufs  m i:iu\. 


essentiellement  ploxiforme.  cmi-sliluée  par 
quos  (‘I  surtout  ri  mitai  res,  qui  s'entre¬ 
croisent  dans  tous  les  sous  et  qui  sont 
séparés  par  dos  libres  élastiques  assez, 
nombreuses  (Woltke).  .Mais  ce  qui  la 
caractérise,  c’est  la  présence  de  nombreux 
vaisseaux,  la  plupart  veineux,  qui  donnent 
à  cette  couche  une  teinte  plus  foncée 
( I î lt .  323  et  32  L  Sir.  rase .),  do  sorte  qu’on 
la  distingue,  à  première  vue,  sur  la  coupe 
transversale  d’un  utérus  multipare,  sous 
l’aspect  d’une  bande  épaisse,  comprise 
(Mitre  deux  zones  limitantes  assez,  minces, 
pâles,  traversées  par  des  vaisseaux  plus 
lins.  Les  fascicules  contractiles  se  dispo¬ 
sent  en  partie  autour  des  vaisseaux  en 
anneaux  incomplets,  qui  adhèrent  intime¬ 
ment  aux  parois  veineuses,  mais  sont 
séparés  des  divisions  artérielles  par  une 
mince  couche  lamincuse. 

Bien  que  le  stratum  vasculaire  soit  inex¬ 
tricable,  les  libres  d’une  direction  déter¬ 
minée  sont  cependant  prédominantes  en 
certains  endroits.  Ainsi  elles  sont  surtout 
annulaires  vers  le  fond  de  l’organe  et  au 
niveau  de  l’orifice  interne.  En  ce  dernier 
point,  elles  constituent  un  épaississement, 
traversé  par  des  veines  et  désigné  sous  le 
nom  d'anneau  basal  par  Kreitzer,  de 
sphincter  interne  du  col  par  Müller, 
Sappey  et  Gegenbaur. 

La  couche  principale  du  myoniétrium 
est  limitée  à  l’utérus  :  autrement  dit, 
elle  ne  fournit  aucune  expansion  aux 
ligament s  larges  et  h  leur  doublure 
musculaire.  En  revanche,  elle  se  conti¬ 
nue  largement  en  bas  dans  le  col  et  forme 
en  grande  partie,  au  moins  par  sa  moitié 
superficielle,  la  couche  musculaire  externe 
du  vagin  (fig.  317,  F.  M.  IL). 

2l>  La  couche  externe  est  constituée  par 
des  faisceaux,  la  plupart  longitudinaux 
ou  obliques,  auxquels  se  mêlent  cepen¬ 
dant  des  fibres  circulaires  en  grand 
nombre'.  Ce  qui  la  différencie  de  la  pré¬ 
cédente,  ce  n’est  donc  nullement  la  direc¬ 
tion  des  éléments  musculaires.  Mais,  d’une 
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Fig.  322.  —  Coupe  d'ensemble  de  la 
paroi  utérine  (llenle). 
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d’un  calibre  bien  moindre;  d’autre  part,  elle  se  prolonge  sur  les  ligo.ments 
larges ,  sur  les  ligaments  ronds  et  ovariens,  sur  la  trompe,  sur  les  muscles 
vésico-  et  recto-utérins. 

Dans  cette  couche,  Ivreitzer  a  distingué  deux  strates  : 

a)  Le  stratum  subseroswn  (fig.  322  et  323),  consistant  en  fibres  longitudi¬ 
nales,  qui  s’étendent  sur  la  face  antérieure,  le  fond  et  la  face  postérieure  du 

corps  et  se  perdent  dans 
une  lamelle  fibreuse  au 
niveau  de  l’isthme. 

b)  Le  stratum  supra- 
vasculare  (tig.  322,  323, 
324),  placé  au-dessous  du 
précédent,  formé  de  bandes 
longitudinales  ou  circu¬ 
laires,  qui  se  perdent  dans 
le  stratum  vasculaire. 

Comme  éléments  con¬ 
stituants  de  cette  couche 
externe,  il  importe  de  nommer  les  fibres  élastiques .  Nulle  part,  dans  le  corps 
utérin,  elles  n’acquièrent  un  plus  haut  développement  et  se  confondent  avec  les 
tractus  élastiques  sous-péritonéaux. 

(On  a  considéré  les  faisceaux  longitudinaux  de  la  couche  musculaire  externe  comme 
homologues  du  ligament  recto-vésical  de  l'homme.  Contrairement  à  Schatz,  Ivreitzer  le 
regarde  comme  un  vestige  de  l'allantoïde,  se  portant  de  l’intestin  postérieur  sur  la  vessie.) 

3°  La  couche  interne  est  diversement  décrite  par  les  observateurs.  Suivant  Fieux, 

«  on  y  distingue  surtout  des 
faisceaux  circulaires  de  pe¬ 
tites  dimensions,  à  parois 
connectives  très  minces  et 
dont  la  régularité  n’est 
troublée  que  par  le  passage 
de  quelques  faisceaux  longi¬ 
tudinaux  en  petite  quantité 

Fig.  324.  —  Section  transversale  du  fond  de  l'utérus  Pe^e  dimension  ». 

passant  par  les  orifices  des  trompes,  O.  tr.  (Waldeyer).  Ivreitzer  signale  dans  cette 

couche,  qu’il  nomme  stra¬ 
tum  submucosum ,  d’une  part  des  faisceaux  de  force  très  différente  se  croisant 
dans  les  sens  les  plus  divers,  d’autre  part  une  mince  assise  longitudinale,  de 
laquelle  des  fascicules  pénètrent  entre  les  glandes  de  la  muqueuse  (fig.  322  à  323). 

Je  crois  qu’il  serait  préférable  de  rattacher  à  la  couche  moyenne  (sous  le 
nom  de  stratum  infra-vasculaire ,  fig.  324)  la  plupart  des  faisceaux  circulaires 
ou  obliques  du  stratum  sous-muqueux,  dans  lequel  on  rencontre  de  fins  vais¬ 
seaux  et  de  ne  décrire,  comme  couche  interne,  que  la  mince  assise  longitudi¬ 
nale,  qui  double  partout  la  muqueuse  non  seulement  du  corps,  ainsi  que  le 
pense  Bayer,  mais  aussi  du  col,  selon  Ivreitzer,  Iïenle,  Nagel.  Toutefois  on  ne 
doit  pas.  avec  quelques  classiques  (ainsi  Schaferet  Thane),  l'assimiler,  en  y  fai¬ 
sant  rentrer  une  grande  partie  du  stratum  vasculaire,  à  une  muscularis  mu- 
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Fio.  323.  —  Section  transversale  du  corps  de  l’utérus 
(modifiée  d’après  V/aldeyer). 


TKXTEIU-  DE  COI.  L’TÈMX.  4b7 

coco,  car  elle  fait  corps  avec  le  reste  du  inymnétrium  et  ne  jouit  pas  d’une 
a  livité  propre.  Il  existe  l)ien,  sous  cette  concile  ainsi  comprise  (stratum  sons- 
uniqueux  plus  une  parût»  du  stratum  vasculaire),  un  véritable  plan  de  rami¬ 
fications  artérielles  et  veineuses  (J.  Williams).  31ais  ce  n’est  pas  suffisant  pour 
admettre  chez  la  femme  une  muscularis  muensæ,  distinction  <|ui  est,  au 
contraire,  très  justifiée  chez  la  plupart  des  mammifères  (fig.  320,  Musc.  m.). 

Il  convient  d’ajouter  que,  dans  le  stratum  sous-muqueux,  les  faisceaux 
musculaires  ne  sont  séparés  que  par  du  tissu  conjonctif  et  qu'on  n  y  trouve 
pu*  trace  d'éléments  élastiques  (Wollke). 


H)  Musculature  et  texture  du  col. 
épaisse  que  celle  du 
torps,  a  une  disposition 
encore  plus  discutée. 

n)  Pour  Kreitzer, 
llenle,  Tourneux  et 
llerrmann,  Waldever, 
les  fibres  se  groupent 
de  telle  façon  que  les 


La  musculature  du  col.  moins 


Fig.  32o.  —  Coupe  transversale  du  col  utérin  et  de  la  vessie 
(Waldcyer). 


circulaires  occupent 
presque  exclusivement 
la  couche  moyenne,  les 
longitudinales  les  cou¬ 
rbes  externe  et  interne 
(fig.  323). 

La  couche  moyenne, 
la  plus  puissante,  des¬ 
cend  jusque  dans  les 
lèvres  en  y  formant  le 
sphincter  externe  du 

od.  Elle  ne  représente  pas,  comme  au  corps,  un  fort  stratum  vasculaire;  elle 
est  moins  compacte,  traversée  par  du  tissu  cellulaire  lâche  et  abondant 
(Waldever). 

La  couche  longitudinale  externe  est  faillie  et  incomplète,  réduite  à  quelques 
fascicules  qui,  en  arrière,  se  perdent  dans  la  lèvre  utérine  postérieure,  en  avant 
no  descendent  pas  aussi  bas  et  pénètrent  dans  la  paroi  vaginale. 

La  couche  longitudinale  interne  comprend,  en  dehors  du  stratum  sous- 
muqueux,  des  traclus  qui  plongent  entre  les  fibres  circulaires. 

U)  KeifTer  admet  aussi  la  richesse  du  col  en  éléments  contractiles,  mais  les  en¬ 
visage  d'autre  façon.  D'après  lui,  le  vagin  forme  au  moins  la  moitié  de  la  mus¬ 
culature  du  col,  le  reste  étant  une  dépendance  des  libres  circulaires  du  corps. 
«  Les  faisceaux  venus  du  vagin  fournissent  non  seulement  des  fibres  longitudi¬ 
nales  dans  le  museau  de  tanche,  mais  aussi  des  faisceaux  radiés  ayant  pour 
ofTet  de  dilater  les  orifices.  » 

En  résumé,  pour  les  précédents  auteurs,  le  parenchyme  du  col  est  avant 
tout  musculaire  et  ne  renferme  que  quelques  fibres  conjonctives  et  élastiques. 
Tout  autre  est  l’opinion  d’Acconci,  de  Dükrssen,  de  Dittel,  de  Fieux. 
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c)  Acconci,  Dittel  insistent  surtout  sur  la  présence  des  éléments  élastiques 
et  d’un  tissu  conjonctif  dense  qui,  mêlés  en  grand  nombre  aux  éléments 
enntractiles,  donnent  au  col  une  consistance  supérieure  à  celle  du  corps. 
Tandis  que  les  fibres  lisses  prédominent  au  centre  le  long  du  canal  cervical, 
les  fibres  élastiques  et  conjonctives  sont  surtout  abondantes  dans  la  moitié 
externe  du  col. 

Diihrssen  précise  davantage.  Envisageant  particulièrement  la  portion  intra- 
vaginale  du  col,  il  dit  que  la  paroi  du  vagin  y  pénètre  en  se  divisant  en  deux 
segments  :  l'interne,  contigu  au  canal  cervical,  se  compose  de  fibres  lisses  et 
de  tissu  conjonctif;  l'externe  ou  périphérique  est  formé  de  tissu  conjonctif  et 

surtout  de  fibres  élastiques,  agen- 


..Zi1  j/ilhél. 


cées  d’une  façon  caractéristique. 
Elles  constituent  un  premier  et 
riche  réseau  immédiatement  sous 
l'épithélium  pavimenteux  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  puis  un  second 
réseau,  qui  n’apparaît  que  vers  la 
puberté  et  s’étale  autour  des  vais¬ 
seaux,  pour  cesser  là  où  commence 
la  musculature  lisse. 

d)  Fieux,  ayant  étudié  le  col  par 
le  procédé  de  Taënzer,  à  l’orcéine 
acide,  conteste  l’existence  des  fais¬ 
ceaux  élastiques,  au  moins  en 
aussi  grand  nombre  que  ne  l’admet 
Acconci.  Il  considère  que  les  élé¬ 
ments  conjonctifs  entrent  pour 
une  part  prépondérante  dans  la 
texture  du  col  et  il  a  cherché  à  les 
différencier  des  éléments  muscu¬ 
laires  par  la  méthode  de  Van  Gie- 
son,  à  la  fuchsine  acide  picriquée. 

D'après  Fieux,  le  segment  sus- 
vaginal  est  formé  :  a)  dans  sa 
moitié  externe  par  des  faisceaux  lisses,  dont  quelques-uns  circulaires,  mais 
dont  la  plupart  sont  longitudinaux  et  vont  tous  se  perdre  dans  la  paroi  du 
vagin;  |3)  dans  sa  moitié  interne,  par  du  tissu  conjonctif  assez  serré,  dont  les 
libres,  entre-croisées  en  tous  sens,  se  terminent  par  un  réseau  délicat  au  con¬ 
tact  de  la  muqueuse.  Le  segment  intra-vaginal  ne  contient  plus  trace  de 
faisceaux  musculaires;  «  il  n'y  a  sous  la  couche  épithéliale  que  du  tissu  con¬ 
jonctif  dont  les  faisceaux  s’entrecroisent  et  entourent  quelques  vaisseaux  de 
calibre  moyen.  En  plein  cœur  du  museau  de  tanche,  rien  encore  que  du  tissu 
conjonctif,  qui  se  continue  sans  mélange  de  faisceaux  contractiles  jusqu’au 
niveau  de  la  muqueuse  intracervicale  »  (Fieux). 

e)  Frarier  a  récemment  repris  l’étude  de  la  texture  du  col.  Il  nie  le  sphincter 
du  col  utérin.  Mais,  contrairement  à  Fieux,  il  admet  l'existence  de  nombreux 
faisceaux  musculaires  longitudinaux,  aussi  bien  dans  la  portion  sus-vaginale 
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Fig.  32G.  —  Section  vertico-transversale  de  la 
paroi  d'une  corne  utérine  de  la  lapine  (Schâfer). 
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que  dans  le  mus'aii  de  taiirho.  A  ceux-ci  si*  mêlent  quelques  traetus  contraetih  s, 
circulaires  (»{  obliques.  Le  cul  contient  enfin,  pour  Krarier,  du  tisMi  conjonctif 
et  quelques  libres  élastiques. 

On  voit,  en  somme,  que  la  texture  de  l'utérus  non  gravide  de  la  femme  est 
encore  bien  mal  connue.  Si  le  corps  est  ineunlestablement  formé  en  majeure 
partie  de  faisceaux  contractiles,  le  col,  au  contraire,  est  pour  les  uns  essentielle¬ 
ment  musculaire;  pour  d'autres,  il  se  distingue  par  sa  grande  richesse  en  «dé¬ 
ments  élastiques;  pour  d’autres  enfin,  par  la  prédominance  des  libres  conjonc¬ 
tives.  Cette  question  est  à  reprendre. 

Chez  les  animaux  (fig.  32li),  la  disposition  est  bien  plus  simple  et  le 
invomélritim  comprend  deux  couches  bien  distinctes,  l'une  externe  longitu¬ 
dinale  faillie,  l’autre  interne  circulaire  très  développée  (Sobotta,  Keilîer).  Nous 
verrons  plus  loin  si  l’embryologie  permet  d'établir  un  rapprochement  entre  la 
texture  chez  la  femme  et  chez  les  autres  mammifères  et  de  dégager  un  type 
général  de  la  musculature  utérine. 

III.  La  tunique  muqueuse  ou  endométrium  a  été  méconnue 
jusqu’aux  travaux  de  Cosle  et  Ch.  Robin,  car  elle  est  très  mince,  s’altère  très 
rapidement  après  la  mort;  ses  éléments  pénètrent  dans  le  inyométrium,  en 
sorte  que  les  limites  entre  les  tuniques  musculaire  et  muqueuse  sont  mal 
dessinées  et  ne  peuvent  être  fixées  qu’à  l’aide  du  microscope.  Il  faut  examiner 
successivement  la  muqueuse  du  corps  et  celle  du  col. 

A)  Muqueuse  du  corps.  —  Au  point  de  vue  de  son  trajet ,  elle  revêt 
uniformément  toute  la  cavité  du  corps.  Elle  se  continue  avec  la  muqueuse 
tubaire  d’une  façon  insensible  (vov.  p.  34(3)  et  avec  la  muqueuse  du  col,  au 
niveau  de  l’orifice  interne,  par  une  ligne  festonnée.  Sa  couleur  est  d’un  gris 
rosé.  Son  épaisseur,  exagérée  par  Coste  et  Robin,  est  au  maximum  de  1  mm.  1/2; 
elle  diminue  vers  le  fond  et  le  col,  où  elle  ne  dépasse  pas  I  mm.  Sa  résistance 
est  faible  et  elle  paraît  formée  d’un  tissu  mou,  d’une  consistance  spongieuse. 
Sa  surface  interne  est  constamment  recouverte  d’une  mince  couche  de  liquide 
visqueux,  grisâtre;  elle  apparaît,  lorsqu’on  a  chassé  celui-ci,  lisse,  sans  aucun 
pli,  criblée  de  pertuis  glandulaires.  Par  sa  surface  externe ,  elle  adhère  d’une 
manière  intime,  inséparable,  à  la  couche  musculaire  interne.  Il  n’y  a  pcis  de 
sous-muqueuse . 

Structure.  —  La  muqueuse  corporéale  est  formée  (fig.  327)  de  deux  couches, 
un  épithélium  et  un  chorion.  Elle  comprend  en  outre  des  glandes,  ainsi  que 
des  éléments  vasculo-nerveux  (pour  ceux-ci,  voy.  plus  loin,  p.  301  et  312). 

1°  \u  épithélium  est  constitué  par  une  rangée  unique  de  cellules  cylindriques 
hautes  de  23  à  30  u,  garnies  de  cils  vibratiles  et  munies  d’une  membrane  basale. 
Leur  protoplasme,  finement  et  uniformément  granuleux,  prend  bien  les  ma¬ 
tières  colorantes;  le  noyau ,  arrondi  ou  ovalaire ,  occupe  la  partie  moyenne 
de  la  cellule  (fig.  330,  a).  Les  cils  ont  été  contestés  par  quelques  auteurs 
(Trèche)  chez  l’adulte;  c’est  qu’ils  tombent  rapidement,  sont  rarement  visibles 
sur  des  pièces  conservées  dans  l’alcool  ou  la  liqueur  de  Muller;  mais  ils  sont 
constants  sur  une  muqueuse  fraîche.  Contrairement  à  l’opinion  ancienne,  leur 
mouvement  se  fait  de  haut  en  bas,  des  trompes  vers  le  col  (Cornil  et  Ranvier, 
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Tourneux  et  Herrmann,  Ilofmeier,  Liedig,  Mandl,  etc,),  et  paraît  ainsi  entraver 
la  marche  des  spermatozoïdes. 

2°  Le  chorion,  encore  dit  stroma  ou  tissu  inter  glandulaire,  est  essentielle¬ 
ment  et  exclusivement  conjonctif;  les  fibres  lisses  qu’on  y  décrit  quelquefois 
(Chrobak,  Boldt)  ne  sont  que  les  derniers  prolongements  de  la  tunique  muscu¬ 
laire.  Il  se  compose,  en  eiïet,  d’un  fin  réseau  de  fibrilles  conjonctives,  aux  points 
d’entre-croisement  desquelles  existent  des  cellules  piales,  étoilées  ou  fusiformes. 

Dans  les  mailles  du 
réseau  sont  dissémi¬ 
nées  une  immense 
quantité  de  cellules, 
étroitement  tassées 
les  unes  contre  les 
autres. 

Ces  cellules,  du 
volume  d’un  leuco¬ 
cyte  environ,  sont  la 
plu  part  arrondies  ou 
ovoïdes  ;  quelques- 
unes  deviennent  fu¬ 
siformes  autour  des 
glandes  et  dans  la 
couche  profonde  de 
la  muqueuse.  Le 
contour  de  ces  élé¬ 
ments  est  difficile  à 
apercevoir  sur  des 
préparations  durcies 
par  les  procédés  ha¬ 
bituels,  car  le  noyau 
en  remplit  la  presque 
totalité  (anciennes 
cellules  embrvoplas- 
tiquesdeCh.  Robin). 
On  voit  ainsi  que  le 
stroma  a  les  carac¬ 
tères  du  tissu  adénoïde;  et  de  fait,  quelques  auteurs  (Pryor,  Palon,  Broe- 
sike,  etc.)  ont  voulu  assimiler  la  muqueuse  corporéale  à  un  organe  lymphoïde. 
C’est  peut-être  aller  trop  loin  (Ries), 

3°  Les  glandes  de  la  muqueuse  du  corps ,  signalées  par  Sharpev,  Weber  et 
Ch.  Robin,  ont  quelque  analogie  avec  celles  de  Lieberkühn;  toutefois  elles 
sont  moins  serrées  que  sur  l'intestin  grêle.  Elles  sont  un  peu  plus  abondantes 
vers  la  base  de  l'utérus,  deviennent  courtes  et  plus  rares  vers  la  trompe,  dans 
la  portion  interpariétale  de  laquelle  elles  cessent  d’exister.  Ce  sont  des  glandes 
tubuleuses  simples,  assez  souvent  bifurquées.  Elles  s’ouvrent  à  la  surface  par 
un  orifice  quelquefois  visible  à  l’œil  nu.  Leur  lumière  est  d'ailleurs  assez 
variable,  ici  fort  étroite,  là  au  contraire  plus  large.  Elles  traversent  perpendi- 
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Fig.  327  (modifiée,  d'après  Abel).  —  Muqueuse  du  corps  utérin. 
On  a  représenté  les  cils  vibratiles,  mais  il  faut  bien  savoir  qu’ils 
manquent  sur  les  pièces  durcies  par  les  procédés  habituels. 
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culaiivment  ou  obliquement  toute  lï‘paissrur  de  la  muqueuse,  en  plongeant 
souvent  même,  par  leur  fond,  dans  la  tunique  museulaire.  Suivies  à  partir 
do  leur  embouchure,  elles  sont  en  general  d'abord  rectilignes,  puis  sinueuses. 
Il  faut  sc  rappeler  ces  dispositions,  ainsi  que  la  bifurcation  av*ez  fréquente  de 
leur  cul-de-sac  terminal,  quand 
on  examine  (lig.  327)  des  coupes 
de  la  muqueuse,  perpendiculaires 
a  sa  surface;  on  pourrait,  enelïel, 
aisément  croire  à  une  altération 
hyperplasique  des  glandes  (Abel). 

Ont-elles  une  paroi  propre ? 

Contestée  par  Leydig,  Tusson- 
brook  et  Mondés  de  Léon,  elle 
n’existe,  d’après  Henle,  Frov,  Léo¬ 
pold,  que  dans  la  partie  superfi¬ 
cielle.  Müricke,  Ellenberger,  Xa- 
gel  l’ont  démontrée  sur  toute 
l’étendue  du  tube  glandulaire 

comme  une  membrane  conjonctive,  parsemée  de  noyaux  allongés  et  aplatis 
(fig.  328).  V  épithélium  est  semblable  à  celui  delà  muqueuse;  il  est  cylm- 


Fig.  32S1.  —  Coupe  transversale  d'une  glande  de 
la  muqueuse  du  corps  utérin  de  la  femme,  vue 
à  un  très  fort  grossissement  (NageU 
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Fig.  329.  —  Muqueuse  du  canal  cervical  (Abel).  —  Même  remarque 
que  pour  la  figure  327. 


drique  simple,  garni  de  cils,  qui  se  meuvent  sans  doute  du  fond  vers  l’em¬ 
bouchure  (Xylander,  Lott,  Ivundrat,  Môrieke,  Woliï)  ou,  tout  au  moins,  em¬ 
pêchent  la  pénétration,  dans  l’intérieur  du  tube  sécrétoire,  de  particules 
solides  (Brun).  Entre  ces  cellules  épithéliales,  il  en  est  quelques-unes,  proba¬ 
blement  éléments  de  remplacement,  plus  grosses,  riches  en  protoplasma  et 
munies  d’un  noyau  arrondi  ou  présentant  des  mitoses  (fig.  328). 

i .  Cette  figure,  de  même  que  quelques  autres  que  j'ai  empruntées  au  livre  de  Nagcl,  par  exemple  les  figures  263 
et  260.  ont  été,  de  la  part  de  Wendeler,  l'objet  d'une  critique  des  plus  acerbes.  Aussi  avais-je  d’abord  hésité  à  les 
conserver.  Mais,  après  une  conversation  que  j’ai  eue  en  août  1900  avec  Waldeyer,  je  les  maintiens,  car  cet  émi¬ 
nent  anatomiste  a  lui-même  examiné  et  contrôlé  les  préparations  et  les  dessins  de  Nagel. 
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Les  glandes  du  corps  paraissent  fournir  une  très  minime  quantité  d'un  mucus  faiblement 
alcalin,  demi-transparent,  qui  lubrifie  la  surface  de  la  muqueuse  et  «  lient  en  suspension 
des  cellules  cylindriques  plus  on  moins  déformées,  des  leucocytes,  plus  rarement  des  bl¬ 
euies  ciliées  bien  conservées  »  (Tourneux  et  Hcrrmnnn).  11  importe  toutefois  de  noter  que 
leselandes  corporéales  ne  sont  pas  de  vrais  organes  de  sécrétion,  la  nature  de  leurs  épithé¬ 
liums  le  démontre  déjà.  Ce  sont,  avant  tout,  comme  le  remarque  judicieusement  Launois, 
des  réserves  de  l'épithélium  de  la  muqueuse,  assurant  ses  rénovations  menstruelle  et  post¬ 
gravidique. 

H)  Muqueuse  du  col.  —  Puisque  le  col  s'étend  de  l’orifice  interne  à  l’in¬ 
sertion  vaginale,  il  y  a  lieu  d’examiner  successivement  la  muqueuse  du  canal 
cervical,  celle  du  museau  de  tanche  et  leur  zone  d’union. 

[<*  Muqueuse  du  canal  cervical.  --  Elle  ressemble  à  celle  du  corps,  dont  elle 
se  distingue  toutefois  par  sa  coloration  plus  pâle,  sa  plus  grande  épaisseur 
(1  mm.  1/2  au  moins),  sa  résistance  plus  notable.  Par  sa  surface  externe ,  elle 
se  confond  aussi  très  intimement  avec  le  myométrium,  mais  sa  limite  est  plus 
nette.  J’ai  déjà  décrit  l’aspect  de  sa  surface  interne  (p.  436)  cl,  si  les  colonnes 

principales  résultent  de  la  saillie  îles 
faisceaux  musculaires  sous-jacents, 
les  plis  secondaires  et  tertiaires  de 
l’arbre  de  vie  paraissent  être  exclu¬ 
sivement  muqueux.  Les  papilles,  dont 
parle  Tyler  Smith  et  dont  Külliker  et 
Cornil  acceptaient  l’existence  dans  le 
tiers  inférieur  de  la  muqueuse  intra- 
cervicale,  manquent,  lorsque  celle-ci 
descend,  avec  ses  caractères,  jusqu’à 
l'orifice  externe  du  col. 

Envisagée  dans  sa  structure 
(fig.  329),  la  muqueuse  du  canal  cer¬ 
vical  diffère  de  celle  du  corps  par  les  particularités  suivantes  : 

a)  Les  cellules  épithéliales  cylindriques  ciliées  de  la  surface  sont  un  peu 
plus  hautes  (30-65  p.)  et  moins  larges;  leur  protoplasma,  plus  clair,  prend 
mal  les  réactifs  colorants.  Leur  noyau  allongé  est  relégué  dans  le  segment 
basal  de  la  celhde{ fig.  330,  b).  Entre  elles,  on  trouve  des  éléments  plus  jeunes, 
arrondis  ou  polyédriques  et  quelques  cellules  caliciformes  (Valentin, 
Win  ter,  etc.).  Au  dire  de  Gebhard,  celles-ci  seraient  même  prépondérantes  et 
cet  auteur  n'a  jamais  pu  trouver  de  cils  sur  la  muqueuse  cervicale. 

b)  Le  tissu  interglandulaire  renferme  plus  de  fibres  conjonctives  et  moins 
de  cellules  rondes  que  dans  le  corps. 

c)  Les  glandes  du  canal  cervical  diminuent  en  nombre  de  haut  en  bas  et  il 
n’est  pas  rare  (Landau  et  Abel)  de  les  voir  manquer  dans  le  tiers  inférieur  du 
col.  Elles  plongent  jusqu’au  contact  de  la  tunique  musculaire,  mais  n’y  pénè¬ 
trent  pas  comme  les  glandes  corporéales.  A  la  partie  supérieure,  quelques-unes 
ressemblent  à  ces  dernières;  mais  la  plupart  sont  tubuleuses  ramifiées  ou  com¬ 
posées  (Cornil),  portent  des  bourgeons  latéraux  et  atteignent  ainsi,  à  leur 
extrémité  profonde,  une  largeur  de  1/2  millimètre.  Les  embouchures  des 
glandes  les  plus  volumineuses  sont  cachées  au  fond  des  sillons  intermédiaires 
aux  plis  palmés.  Leur  transformation  kystique,  très  fréquente,  surtout  au 
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Fig.  33U.  —  J'ai  fait  représenter  ce  schéma, 
emprunté  à  Gebhard,  pour  bien  faire  ressor¬ 
tir  les  caractères  différentiels  de  l'épithélium 
de  revêtement  des  muqueuses  du  corps  (n) 
et  du  col  (b).  Ces  caractères  sont  importants 
en  diagnostic  gynécologique. 
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voisinage  île  l'orifice  interne,  donne  lion  aux  œufs  de  Naliotli  (lig.  297,  O.  AL). 

Ces  glandes,  plus  serrées  <j ne  relies  du  corps,  ont,  rumine  eelles-ci,  une 
paroi  eonjonetive  ;  leur  épithélium  es|  ici  cylindrique  \ihratile  (Loti),  J  à  calici¬ 
forme  (Friedliinder,  de  Sinéty.  Itenaul). 

F.llos  sécrètent  il  il  munis  assez  peu  abondant,  vitreux,  tirs  adhèrent,  <j  n  i  s'accumule  dans 
la  entité  cervicale;  cV*t  le  bouchon  mwjwujc,  qui  souvent  fait  saillie  à  lonllrc  externe  du 

col. 

Autour  des  s-lande*  du  col  en  particulier,  ma;s  aussi  dans  le  reste  du  parenchyme  utérin, 
Moreuzo  d’Frchia  décrit  de  très 
nomlireux  leucocytes  à  granula¬ 
tions  basophiles  y  (Mast/ellen), 
dont  le  nombre  augmente  pen¬ 
dant  Feint  puerpéral. 

Ajoutons  que  la  muqueuse 
intraccrvicalo  se  continue 
insensiblement  avec  relie  du 
corps  ;  dans  la  région  de 
l'orifice  interne,  on  trouve, 
on  effet,  sur  certains  points, 
des  glandes  tubuleuses  sim¬ 
ples  et  déjà  des  cellules  épi¬ 
théliales  hautes,  mais  dont 
les  noyaux  occupent  encore 
la  partie  moyenne  (\  .  Fran- 
qué). 

2*  Muqueuse  du  museau 
de  tanche.  —  Elle  commence 
en  général  à  l’orifice  externe, 
où  elle  se  continue  avec  la 
muqueuse  intracervieale. 

Elle  tapisse  la  surface  des 
lèvres  utérines  et  s’étend 
jusqu’au  cul-de-sac  circu¬ 
laire  du  vagin, où  elle  devient 
muqueuse  de  ce  conduit 
(camp,  les  fig.  329  et  373). 

C’est  en  effet  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale.  L 'epithelium  est  paviinenleux,  stratifié.  Il  comprend,  comme 
chez,  le  fœtus  (llônigsherger),  trois  espèces  de  cellules  :  les  superficielles  sont 
lisses  et  aplaties;  celles  de  l’assise  moyenne  sont  grosses,  polygonales,  creu¬ 
sées  de  vacuoles  et  unies  entre  elles  par  îles  prolongements  protoplasmiques 
(êpinr. s  d'Overlach );  celles  de  l’assise  profonde  sont  basses,  cylindriques,  éga¬ 
lement  anastomosées.  II  existe  des  papilles ,  mais  elles  sont  peu  développées, 
filiformes,  et  possèdent  (Cornil)  un  seul  vaisseau  capillaire  recourbé  en  anse. 
Le  r  ho  non  est  constitué  par  des  éléments  conjonctifs  et  élastiques,  qui  se 
continuent  dans  la  profondeur  du  col  avec  les  cloisons  intermusculaires.  Au 
dessous  de  l’épithélium,  le  stroma  est  très  riche  en  cellules  arrondies. 

Les  glandes  des  lèvres  utérines  ont  été  signalées  par  Cli.  Hobin  (1852)  et  Wagner  (1S5G). 
Curnil  aussi,  en  18Gi,  les  décrivait  en  tout  semblables  aux  glandes  iutracervicales.  On  est 
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Fig.  331.  —  Muqueuse  du  museau  de  tanche  (Abel). 
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actuellement  d'accord  pour  en  nier  l’existence  dans  toute  l’étendue  de  la  portion  vaginale 
(llenle,  Lindgrcn,  Friedlander,  Lott,  Landau  et  Abel,  Williams).  Klotz  seul  les  admet  encore. 
Ce  qui  peut  faire  croire  à  leur  existence,  c’est  que  les  glandes  intracavitaires  les  plus  infe¬ 
rieures  ne  sont  pas  toujours  perpendiculaires  h  la  surface,  mais  se  recourbent  et  cheminent 
ainsi  parallèlement  à  l'épithélium  pavimentenx  (Abel).  Comme  sur  le  vagin,  les  glandes  lie 
se  rencontrent  dans  le  museau  de  tanche  qu’à  titre  d'anomalie  ou  d’involution  pathologique 
(de  Sinéty). 

3°  Zone  de  transition.  —  .T'indiquerai  ici  les  caractères  de  cette  zone  d’union 

entre  la  muqueuse  du  museau 
de  tanche  et  celle  de  la  cavité 
cervicale,  non  seulement  chez 
la  femme  adulte,  mais  avant  la 
puberté  et  après  la  ménopause. 
O11  ne  peut  rien  dire  de  très 
précis  sur  le  point  où  l’épithé- 
lium  cylindrique  cilié  cède  la 
place,  tantôt  brusquement,  tan¬ 
tôt 
liui 

voici  quelques  faits  d’une  por¬ 
tée  assez  générale. 

Chez  la  vierge  et  la  nulli- 
pare ,  la  limite  entre  les  deux 
espèces  de  muqueuse  se  trouve  à  l’orifice  externe  du  col;  souvent  elle  est 
indiquée  par  une  ligne  sinueuse,  circulaire,  hymen  utérin  de  Kuneke,  qui, 
pour  Lott,  est  déterminée  par  l’arrêt  brusque  des  papilles. 

Chez  la  femme  pare ,  il  est  de  règle  de  voir  l’épithélium  stratifié  du  mu¬ 
seau  de  tanche  pénétrer  dans  le  tiers  inférieur  du  canal  cervical,  à  une  pro¬ 
fondeur  de  3  à  4  mm.,  parfois  même  plus  loin  (Friedlander).  Plus  la  femme 
a  eu  d’enfants  et  plus  cet  épithélium  remonte  (Lindgren,  Ruge).  Cet  envahisse¬ 
ment  est  habituel  aussi  après  la  ménopause.  La  transition  entre  les  deux  espèces 
d’épithélium  se  traduit  par  une  différence  de  coloration  et  de  niveau  :  la 
surface  tapissée  d’épithélium  cylindrique  est  d’un  rouge  plus  clair  que  celle 
revêtue  d’épithélium  pavimenteux  (Abel);  la  première  parait  en  retrait  sur  la 
seconde. 

Chez  l'enfant,  l’hymen  utérin  coïncide  en  général  exactement  avec  l’orifice 
externe.  Mais  deux  particularités  intéressantes  sont  à  noter.  Il  arrive  quelque¬ 
fois  que  l’épithélium  pavimenteux  gagne  le  canal  cervical.  Dans  d’autres  cas, 
qui  constituent  Y  érosion  physiologique  congénitale  (Fischel),  c’est  l’inverse 
qui  a  lieu  et  l’épithélium  cylindrique,  non  cilié  à  cette  époque,  vient  revêtir 
une  partie  des  lèvres  au  delà  de  l’orifice  externe.  Cet  état  se  traduit  souvent  à 
l’extérieur  par  l’existence  d’étroites  traînées  et  de  petites  dépressions. 

II  va  sans  dire  que,  dans  toutes  les  circonstances  que  je  viens  d’énumérer, 
ce  n’est  pas  l’épithélium  seul  qui  offre  une  étendue  variable.  Tous  les  éléments 
de  la  muqueuse  se  déplacent.  Ainsi,  dans  l’érosion  physiologique,  par  exemple, 
on  trouve  des  glandules  cervicales  sur  la  partie  du  museau  de  tanche  revêtue 
d’épithélium  prismatique.  D’autre  part,  suivant  Dührssen,  le  réseau  élastique, 
qui  entre  dans  la  structure  du  chorion  de  la  muqueuse  de  la  portion  vaginale, 


graduellement,  à  l’épithé- 
a  pavimenteux.  Cependant 
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Fig.  332.  —  Zone  de  transition  entre  les  muqueuses 
du  canal  cervical  et  du  museau  de  tanche 
(Abel). 
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Arrête  exactement  à  l’union  variable  des  épithéliums  paviincnteux  et  cvlil> 
d  ri(j  utfc. 


ARTICLE  TROISIÈME 

\  AISSEAUX  ET  NEUFS  DE  L’ITEliCS  A  L’ÉTAT  DE  VAGI  HÉ 

g  L  ARTÈRES 

Trois  artères  peuvent  conduire  le  sang  à  l’utérus  :  ce  sont  l’artère  sper¬ 
matique  interne,  l’artère  du  ligament  rond,  enfin  l’utérine.  Mais  la  voie  d’ap¬ 
port  essentiel,  c’est  l’utérine;  c’est  elle  qui  constitue  l’artère  de  l’utérus. 

1.  Artère  utérine  (< utérine  hypogastrique ,  Lusclika;  artère  génito - 
vésicale  de  la  femme ,  Farabeuf).  —  Rien  qu’elle  ait  été  étudiée  déjà,  en  un 
autre  endroit  de  cet  ouvrage  (voy.  A  ngêiologie ,  p.  792),  il  est  indispen¬ 
sable  de  revenir  sur  quelques  points  de  son  histoire. 

Origine .  —  Elle  naît  ordinairement  du  tronc  antérieur  de  l’hypogastrique, 
souvent  d’une  branche  qui  lui  est  commune  avec  l’ombilicale:  cela  n’a  rien 
d’étonnant  puisque,  chez  le  fœtus,  elle  représente  une  collatérale  de  cette  ar¬ 
tère.  Parfois  elle  quitte  l’iliaque  interne  avec  la  honteuse  interne  ou  la  vagi¬ 
nale.  Quelquefois  je  l’ai  vue  naître  avec  l’hémorroïdale  moyenne. 

Direction  et  Trajet.  —  Elle  descend  d’abord  le  long  de  la  paroi  pelvienne 
latérale,  à  peu  près  jusqu’au  niveau  de  l’épine  sciatique  ;  puis,  à  4  ou  b  cen¬ 
timètres  (Nagel),  à  G  ou  7  (Charpv)  au-dessous  de  son  origine,  elle  s’incurve, 
pénètre  dans  la  base  du  ligament  large  et  se  porte  presque  horizontalement 
vers  la  partie  sus-vaginale  du  col.  Elle  remonte  ensuite  le  long  du  bord  latéral 
de  l’utérus  jusqu’au  fond,  où  elle  se  recourbe  pour  pénétrer  dans  le  méso- 
salpinx. 

Se  basant  sur  ce  trajet,  Broeckaert  lui  distingue  4  portions  :  descendante  ou  pariétale, 
intermédiaire  ou  intra-ligamentaire,  ascendante  ou  juxta-utérine,  transversale  ou  ovarique. 
Ces  dénominations  ne  sont  exactes  qu’en  supposant  l’utérus  redressé  dans  le  bassin  et  le 
ligament  large  étalé.  Lorsqu'il  est  en  situation  primaire,  la  portion  juxta-utérine  est  presque 
horizontale  et  la  portion  ovarique  très  obliquement  ascendante. 

Peu  sinueuse  à  son  origine,  l’artère  décrit,  à  partir  de  sa  2e  portion,  des 
flexuosités  très  remarquables.  Celles-ci,  à  peine  dessinées  chez  la  vierge  et  la 
nullipare,  sont  extrêmement  prononcées  chez  la  multipare;  elles  le  sont 
d’autant  plus  qu’on  approche  davantage  du  fond  de  la  matrice. 

Rapports.  —  1°  Avec  Y aponévrose  pelvienne  et  la  gaine  hypogastrique  ;  ils 
sont  indiqués  plus  haut  (p.  4GG  et  fig.  313  et  319). 

2, J  Avec  les  veines  utérines  et  les  lymphatiques ,  les  troncs  et  les  ganglions 
nerveux .  Ils  seront  signalés  plus  loin  (p.  504,  bOG  et  309). 

3°  Avec  les  organes  voisins .  a)  Portion  pariétale.  —  Daus  ce  trajet, 
l'utérine  est  recouverte  par  l’uretère,  qui  est  plus  interne  et  la  sépare  du  péri¬ 
toine.  Le  conduit  urinaire  esl  d’abord  en  avant,  puis  en  arrière  du  vaisseau. 
Tous  deux  contribuent  à  former  la  limite  postéro-inférieure  delà  fosse  ovarienne 
et  sont  donc  recouverts  par  le  bord  libre  de  l’ovaire  (p.  340  à  3H  et  fig.  242 
et  243). 
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b)  Portion  sous-ligamentaire.  —  J'appelle  eette  portiun  sous-  et  non  intra- 
ligainentaire,  parce  que,  à  dire  vrai,  elle  n’est  pas  incluse  dans  la  hase  du  liga¬ 
ment  large,  mais  chemine  sous  le  feuillet  péritonéo-musculaire  qui  forme  sa 
lame  postérieure.  L’artère,  qui  descendait  en  avant  et  en  dedans,  se  porte  à 
présent  en  dedans  pour  gagner  l'isthme  utérin.  L’uretère,  au  contraire,  con¬ 
tinue  à  se  diriger  en  bas  et  en  dedans  (voy.  p.  480  et  lig.  243,  C.  u.  a .),  et, 
comme  il  était  d’abord  en  dedans  de  l’utérine,  il  en  résulte  que  les  deux  or¬ 
ganes  s’entre-croisent. 

L’artère  passe  presque  transversalement  par-dessus  l’uretère,  «  semblant 
quelquefois  vouloir  l’entourer  d’une  anse  (Fig.  333),  ce  qui  explique  qu’on  Fait 
trouvée  à  la  fois  devant  et  derrière  le  conduit  urinaire  »  (Farabeuf).  Le  point 
de  croisement  de  l’uretère  et  du  vaisseau  est  situé  en  moyenne  à  15-20  milli¬ 
mètres  du  bord  latéral  du  col,  un  peu  au-dessous  de  l’isthme  utérin,  et  non 
point,  comme  le  dit  Frappier,  à  la  hauteur  de  l’orifice  externe  du  col  ou  meme 
à  l  ou  2  centimètres  au-dessous.  L’artère  décrit  en  général  à  ce  niveau  une 
courbe,  dite  crosse  de  V utérine  (Charpy),  qui  se  trouve  à  15  millimètres  au- 
dessus  et  en  dehors  du  cul-de-sac  latéral  du  vagin  (Commandeur),  au  fond 
duquel  on  peut  parfois  sentir  les  pulsations  artérielles.  Si  l’on  abaisse  le  mu¬ 
seau  de  tanche,  comme  dans  l’hystérectomie  vaginale,  l’uretère  descend  plus 
vite  que  l’artère,  qui  décrit  alors  une  anse  plus  prononcée  autour  du  conduit 
urinaire. 

c)  Portion  juxta-utérine  ou  marginale.  —  Maintenant  l’artère  devient 
réellement  intra-ligamentaire.  Elle  monte  vers  le  segment  sus-vaginal  du  col. 
dont  elle  est  d’abord  écartée  de  plus  d’un  centimètre  et  atteint  les  côtés  de 
l’isthme.  Elle  se  porte  alors  vers  le  fond  en  cheminant  le  long  du  bord  latéral 
du  corps,  dont  elle  est,  chez  les  femmes  jeunes,  éloignée  par  une  distance 
de  5  millimètres.  Chez  la  multipare,  elle  s’en  rapproche  davantage  et  quel¬ 
ques  flexuosités  vasculaires  paraissent  directement  appliquées  au  contact  des 
faces  antérieure  et  postérieure,  comme  incrustées  dans  le  parenchyme  utérin, 
au  milieu  de  gros  plexus  veineux  et  d’une  gangue  musculaire. 

Arrivée  près  de  la  corne  utérine,  l’artère  se  courbe  en  dehors,  pénètre  dans 
le  mésosalpinx,  sous  le  ligament  rond  et,  dans  l’angle  sous- tubaire  (p.  432),  se 
divise  en  ses  branches  terminales. 

Branches  collatérales.  —  1°  Dans  sa  portion  pariétale,  l’utérine  ne  donne 
aucune  collatérale; 

2°  Dans  sa  portion  horizontale  jusqu'à  l’union  cervico-vaginale,  elle  fournit  : 

a)  Des  rameaux  au  ligament  large.  J’ai  vu  assez  souvent  une  artériole 
/fig.  333,  Anast.)  remonter  dans  ce  repli  et  s’unir  à  une  petite  branche  de  la 
spermatique  interne.  La  raison  de  cette  anastomose  m’échappe. 

b)  Une  aribt  C  urêtêrique  {Art,  nrét.,  Fig.  320),  qui  naît  au  point  d’entre-eroi- 
sement  de  l’utérine  et  de  l’uretère,  se  divise  en  T,  c’est-à-dire  en  un  rameau 
descendant  et  un  autre  récurrent.  Elle  s’unit  à  des  artérioles  analogues 
émanées  de  la  vésicale  inférieure,  du  tronc  même  de  l’hypogastrique  et  de  la 
spermatique  interne. 

c)  U  artère  cervico-vaginale .  C’est  la  branche  principale,  parfois  si  forte 
qu’on  l’a  considérée  comme  branche  de  bifurcation  {Art,  ut.  branche  inf., 
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ilg.  320  et  3.‘13).  Elle  naît,  en  general,  immédiatement  en  dedans  il u  point 
d’eiilrc-croisement  de  l’utérinr  et  de  Furetère,  se  porte  sur  les  eûtes  du  col  et 
du  cul-de-sac  latéral  du  vagin  et  se  résout  plus  ou  moins  vite  eu  branches  qui 
vont  au  col,  à  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  an  bas-fond  vésical.  Souvent  il 


Fig.  333.  —  Artère  utérine.  Ses  rapports  avec  Furetère  (RielTel). 

L’hIltus  ayant  été  fortement  soulevé,  celLe  ligure  ne  renseigne  nullement  sur  les  connexions  exactes  de  l'artère 
et  de  l'iirelrre  avec  le  col.  La  veine  obturatrice  a  étc  relevée  ;  mais,  eu  réalité,  elle  est  au-dessous  de  l’artère 
(vuy.  ig.  303). 

n’y  a  pas  un,  mais  deux  troues  cervico-vaginaux,  qui  se  divisent  rapidement 
pour  aborder  le  col  et  le  vagin. 

(/)  Des  rameaux  vésicaux ,  qui  partent  au  même  point  ou  un  peu  en  dehors 
(Art.  résic.i  fig.  333), souvent  aussi  de  l’artère  cervico-vaginale  [Art.  vag.  xup.). 
Ricard  les  nomme  rameaux  vésico-va (finaux.  Quelle  que  soit  leur  origine,  ils 
représentent  un  éventail  de  branches  très  grêles,  dont  les  unes  se  portent  à  la 
paroi  anléro-supérieure  du  vagin,  les  autres  à  la  face  postéro-inférieure  de  la 
vessie.  Elles  entourent  le  segment  terminal  de  l’uretère  sur  les  parties  latérales 
du  cul-de-sac  antérieur- 
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3°  Dans  sa  portion  marginale.  Entérine  émel  : 

a)  Des  rameaux  pour  le  liga)nenl  large. 

b)  Des  rameaux  longs  pour  la  partie  supérieure  du  col . 

c)  Des  rameaux  courts  pour  le  corps  de  l'utérus. 

d)  Des  rameaux ,  12  à  18,  pour  le  ligament  rond ,  qui  communiquent  avec 
la  branche  de  l’épigastrique  (p.  4<i2),  mais  par  des  vaisseaux  insignifiants. 
K n  eiïet,  les  artérioles  utérines  du  ligament  rond  sont  pour  ainsi  dire  exclusi¬ 
vement  destinées  à  ses  fibres  lisses  et  à  son  péritoine;  parfois  on  les  voit,  d’une 
façon  bien  nette,  rebrousser  chemin,  quand  elles  ont  atteint  l’extrémité  du 
revêtement  séreux.  Ainsi,  elles  pourront  pénétrer  jusque  dans  le  trajet  ingui¬ 
nal,  lors  de  persistance  du  canal  de  Niick. 

Branches  terminales.  —  Poirier  n’en  mentionne  qu'une,  l’anastomose  sous- 
ovarienne;  d’autres  auteurs  (Xagel)  en  admettent  deux,  tubaire  et  ovarique. 

A  vecBroeckaert,  Davidsohn,  Fredet,  j’en  décrirai 
trois  :  la  branche  utérine,  la  branche  tubaire  et  la 
branche  ovarienne;  ces  deux  dernières  naissent  or¬ 
dinairement  par  un  troneule  commun  (branche 
annexielle), 

1°  Branche  interne  ou  utérine .  —  Spécialement 
destinée  au  fond  de  la  matrice,  elle  décrit,  pour 
l’atteindre,  un  trajet  récurrent  ( artère  rétrograde 
du  fond  de  Fredet,  tig.  334,  ?*,  et  335).  Quelquefois 
unique  et  forte,  elle  est  plus  souvent  double  ou  re¬ 
présentée  par  plusieurs  artères,  qui  se  subdivisent 
et  s’épanouissent  sur  cette  région,  qui  est  la  grande 
région  vasculaire,  celle  de  l'insertion  placentaire 
(Cliarpy). 

Cette  branche  fournit  un  ou  quelques  rameaux 
(artères  tubaires  internes ),  pour  la  partie  juxta- 
utérine  du  corps  de  la  trompe. 

2°  Branche  antérieure  ou  tubaire.  —  C’est  l'ar¬ 
tère  principale  de  l’oviducte;  c’est  la  tubaire  ou 
safpingienne  moyenne ,  dont  Richard  a  donné  une 
excellente  description.  Elle  se  porte  de  dedans  en 
dehors,  devant  le  ligament  de  l’ovaire  et  chemine 
dans  le  mésosalpinx,  depuis  le  commencement  de  la 
trompe  jusqu’au  pavillon.  Un  peu  sinueuse,  elle 
reste  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’oviducte,  passe  en  arrière  du  corps 
de  Rosenmüller,  auquel  elle  fournit,  ainsi  qu’à  tout  le  conduit  tubaire  et  au 
mésosalpinx.  D’après  Fredet,  dont  j'ai  reproduit  la  figure(fig.  335),  «  elle  s'effile 
de  plus  en  plus  et  se  termine  vers  l’ampoule,  en  s’anastomosant  avec  la  termi¬ 
naison  de  la  branche  tubaire  de  la  spermatique  interne.  »  Cependant,  elle 
ne  s’épuise  pas  toujours  à  l'ampoule  de  llenle.  Très  souvent,  elle  se  prolonge 
jusqu'au  pavillon,  se  subdivise  sur  les  franges,  même  sur  la  frange  de  Richard, 
et  s’unit  par  plusieurs  ramifications  à  la  branche  tubo-spermatique. 

3°  Branche  postérieure  ou  ovarienne.  —  Elle  soulève  le  feuillet  postérieur 
iu  ligament  large,  en  cheminant  parallèlement  au  ligament  ovarique  et  au¬ 


près  Fredet). 

L’utérine  {uu")  s’éloigne  du 
bord  de  Tulérus  dans  la  dernière 
partie  de  son  Irajet  ascendant,  et 
se  termine  par  deux  branches 
divergentes:  l’artère  rétrograde  du 
fond  (r)  et  Tarière  annexielle  (a), 
celle-ci  presque  aussitôt  subdi¬ 
visée  en  ovarienne  (o)  et  salpin- 
gienne  (s).  L’artère  rétrograde  du 
fond  s’anastomose,  par  une  de  ses 
branches  (bb),  avec  une  artère  du 
corps  (c),  au  contact  même  du 
tissu  utérin.  (Du  type  normal  dé- 
rivenL  un  certain  nombre  de  va¬ 
riantes  par  transposition  de  ca¬ 
libre  de  bb,  deuu',  de  ou'r.) 
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devons  de  !m.  Kilo  rt*slr  ainsi  à  distance  de  Pmaire  cl  s’unit  a  plein  canal, 
pre"  du  pôle  tubaire  de  celui-ci.  avec  une  branche  de  la  spermatique  interne. 
Cet ti*  atui'ilwnow  uh  ro-ovarienne  fournit  2  h  3  branches,  destinées  à  la 
moitié  interne  de  l'ovaire  (p.  3b-  et  litr .  33Ü).  On  peut  aus<i,  avec  Eredel. 
décomposer  la  branche  terminale  postérieure  de  l'utérine  en  artère  ovarienne* 
et  artère  anastomotique. 

II.  Artères  accessoires  de  l’utérus.  —  Elles  sont  au’ nombre  de 
deux. 

A.  La  spermatique  interne .  ovarienne ,  ovaro  salpingienne ,  mal  appelée  utèro- 
ovarienne ,  utérine  aorlitjw  ,  contenue  dans  le  ligament  suspenseur  de  l’ovaire 


Fig.  335.  —  Terminaisons  des  arteres  spermatique  interne  et  utérine. 

Vue  par  la  face  postérieure  ;  organes  étalés  (d'après  Fredet). 

0.  hy.t  gaine  hypogastrique.  —  /_.  I.  a.,  L.  I.  p lames  antérieure  et  postérieure  du  ligament  large.  Lasper- 
mat  que  interne  ( Spi .)  se  divise  en  :  1"  une  artère  tubaire  externe  ( t .  e.).  qui  donne  deui  rameaux  à  l’ovaire; 
r  une  artrre  ovarienne  (o);  3*  unear/ère  anastomotique  (a).  L’utérine,  en  dehors  des  branches  pour  le  fond 
de  l'utérus,  émet  :  f  une  artère  tubaire  interne  (indiquée  par  un  pointillé);  2*  une  artère  tubaire  moyenne 
(indiquée  par  erreur  A.  ut.),  qui  s'anastomose  avec  la  précédente  et  avec  la  tubaire  externe  en  ar.;  une  artere 
anastomotique  (a),  unie  a  plein  canal  avec  celle  de  la  spermatique  interne.  C'est  l'anastosmose  dite  sous-  ou 
prenvarienne,  de  laquelle  partent  deux  artères  ovariennes  (o>. 

(p.  3iT  et  Angéiologie,  p.  777).  est  également  fiexueuse  comme  l’utérine,  mais 
d’un  calibre  bien  moindre.  Elle  se  divise  en  3  branches. 

1°  Branche  tubaire  ou  artère  tubaire  externe  :  elle  chemine  dans  le  mé- 
sosalpinx,  devant  la  frange  de  Richard,  fournit  au  pavillon,  en  communiquant 
d’une  façon  variable  avec  la  branche  salpingienne  de  l’artère  utérine.  Quand 
l’anastomose  est  bien  marquée,  elle  représente  une  arcade  qui,  par  son  côté 
convexe,  donne  à  la  trompe,  par  son  côté  cohcave  au  mésosalpinx  et  même  à 
l’ovaire,  en  s’unissant  avec  le  rameau  suivant. 

2°  Branche  ovaritjue  :  elle  se  porte  le  long  du  hile  de  la  glande  géni¬ 
tale  et  fournit  à  celle-ci  plusieurs  branches  tortueuses,  qui  se  distribuent 
dans  sa  moitié  externe  et  communiquent  avec  les  ovariennes  utérines. 
Parfois  (fig.  333.  u.  o.),  il  existe  une  petite  arcade  anastomotique,  arcade 
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sous-ovarienne ,  d’où  partent  tontes  les  branches  qui  pénètrent  dans  l’ovaire 
(Fredet). 

,T  Branche  anastomotique  :  elle  continue  la  direction  de  la  spermatique 
et  forme  avec  la  branche  correspondante  de  l'utérine  l'anastomose  utero- 
ovarienne  (a,  fig.  33a),  qui  chemine  au-dessous  de  l’arcade  sous-ovarienne 
et  présente  ce  caractère  d’augmenter  de  calibre  à  mesure  qu’on  se  rapproche 
de  la  matrice. 

B)  L’artère  funiculaire,  crémastérienne  ou  spermatique  externe  de  l'homme, 
devient  chez  la  femme  l’artère  du  ligament  rond.  A  aisseau  insignifiant,  elle  se 
détache  de  l'épigastrique,  exceptionnellement  par  une  seconde  racine  de  la 
circonllexe  iliaque,  descend  dans  le  canal  inguinal  (p.  4b2),  mais  fournit  une 
artériole  ascendante  (fig.  315,  Art.  asc.  L.  B.)  qui.  se  plaçant  dans  l’intérieur 
du  ligament  rond,  remonte  très  flexueuse,  avec  les  éléments  musculaires  striés, 
dans  lesquels  elle  s'épuise.  Parfois  elle  atteint  la  corne  utérine,  se  recourbe 
légèrement  en  dehors  et  s’anastomose  avec  la  branche  terminale  tubaire  et  avec 
une  collatérale  de  l’utérine. 

III.  Importance  des  artères  qui  se  rendent  à  l’utérus.  —  On 
a  discuté  sur  la  part  qui  revient  à  l’utérine  et  à  la  spermatique  interne  dans  la 
vascularisation  de  la  matrice.  Pour  les  uns  (Waldever,  Nagel),  en  raison  des 
anastomoses  à  plein  canal  qui  les  unissent,  il  est  impossible,  chez  l’adulte,  de 
dire  où  finit  l’une  et  où  commence  l’autre.  D’autres  fixent  leurs  limites  res¬ 
pectives  à  la  partie  moyenne  du  corps  utérin  (Hyrtl),  à  l’angle  supérieur  de 
la  matrice  (Bourgery,  Luschka,  Krause,  Wertheimer),  entre  l’utérus  et  l’ovaire 
(Ilenle,  Gegenbaur),  au  pôle  inférieur  de  l’ovaire  (Souligoux,  Poirier),  à  son 
pôle  tubaire  (Broeekaert)  ou  même  au  delà  (Weber,  Theile). 

Si  l'on  considère  qu’en  général  le  tronc  de  la  spermatique  interne  a  un 
calibre  inférieur  à  celui  de  ses  ramifications  (Broeekaert,  Fredet),  il  faut  bien 
reconnaître  qu’elle  n’a,  chez  la  femme ,  qu’un  rôle  accessoire  au  point  de  vue 
de  la  vascularisation  de  la  matrice  et  qu’elle  mérite  mieux  ce  nom  ou  celui 
d’artère  ovarienne  ou  ovaro-salpingienne  que  d’artère  utéro-ovarienne  ou 
d’utérine  aortique,  tout  au  moins  en  dehors  de  la  grossesse. 

On  peut  donc  dire,  avec  Fredet,  que  l’artère  utérine  de  la  femme  adulte  se 
distribue  ordinairement  à  l’utérus  tout  entier,  à  la  moitié  interne  de  la  trompe 
et  de  l’ovaire  pour  le  moins,  tandis  que  la  spermatique  interne  ne  donne  rien 
à  la  matrice  et  irrigue  seulement  la  moitié  externe  de  la  trompe  et  de  l’ovaire. 

Celle  proposition,  toutefois,  n’a  pas  force  de  loi  et  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la 
seule  ligature  des  deux  utérines  suffise  à  assécher  l’utérus.  Le  sang-  y  est  ramené  par  les 
voies  anastomotiques,  qui  sont  la  spermatique  interne,  l’artère  du  ligament  rond,  les  com¬ 
munications  avec  les  artères  vésicales,  vaginales,  uréleriques,  enfin  les  riches  réseaux  sous- 
péritonéaux.  Il  y  a,  en  outre,  des  faits  anormaux  :  ainsi  on  a  vu  jusqu'à  trois  artères,  che¬ 
minant  dans  le  ligament  large  (Weber).  Il  est  des  cas  où  l’utérine  se  divise  en  deux 
branches,  l’une  pour  la  face  antérieure,  l’autre  pour  ta  face  postérieure  de  l'appareil  utéro- 
ovaro-tubaire  (Broeekaert);  d’autres  enfin,  où  la  spermatique  interne  irrigue  réellement  le 
fond  de  l’utérus  (fig.  12  de  la  thèse  de  Fredet).  Ajoutons  que,  d’après  Keifîer,  ce  dernier 
vaisseau  aurait,  en  tout  état  de  cause,  un  rôle  physiologique  important,  puisque  cet  auteur 
soutient  qu'il  donne  seul  les  rameaux  de  la  muqueuse  utérine. 

J'ai  souligné  quelques  lignes  plus  haut  le  mot  :  chez  la  femme.  Il  ne  faut  pas  croire,  en 
effet,  que  l'utérine  soit,  dans  toute  la  série  animale,  l’artère  nourricière  capitale. 
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IV.  Ramifications,  terminaisonset  anastomoses  des  artères 
dans  l’utérus.  Les  artères  du  mi  ( fi lt.  .TW)  sont  loiiifiH'S  «**i*>l  à-dire 
qu’elles  parcourent  un  certain  Ira  jet  a\anl  de  l'aborder  ;  relie-  du  corps (  lig.  ;{3G) 
sont  courtes,  y  plongent  d’emblée  «  jusqu'à  la  partie  ».  Au  nombre  de  5  à  (i 
pour  le  col.  de  S  a  IN  pour  le  corps,  r  ^nlièreiiienl  espacées,  diminuant  de  vo¬ 
lume  du  ion  il  de  1  utérus  vers  J  orifice  externe,  elles  se  divisent  en  deux 
brandies,  dont  la  postérieure  est  parfois  un  peu  plus  forte  que  l’a.n térieure.  Au 
corps,  tonies  deux  restent  juxtaposées,  s’v  implantent  comme  des  vrilles,  sont 
pelotonnées,  très  sinueuses,  à  la  façon  d’une  tumeur  rirsoïde  (Luselika),  à  l(d 
point  qu'il  c>t  impossible  de  sectionner  le  bord  latéral  de  l'utérus  sans  provo¬ 
quer  (abstraelion  faite  des 
veines)  une  grande  perle 
de  sang.  Au  col,  les  deux 
brandies  sont  d’abord 
éca rtées l’u n e d ( *  l’a u t re, de 
telle  sorte  qu’une  déchi¬ 
rure  latérale  de  celui-ci 
peut  se  faire  sans  hémor¬ 
ragie;  elles  sont  à  peine 
llexueuses,  i estent  primi¬ 
tivement  superficielles, 
semblant  se  «  donner  la 
main  d’un  côté  à  l’autre. 

Kn  un  mut,  le  col  est 
entouré  par  ses  vais¬ 
seaux,  le  corps  en  est 
pénétré  »  (  Farabeuf) . 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  branches  de  premier  ordre  se  ramifient  et 
s’anastomosent  richement.  Les  l 'aisseaux  cervicaux  sont  d’abord  situés  sous  la 
couche  musculaire  externe  et  plongent,  a  en  pluie  d’artérioles  »,  dans  le 
segment  sus-vaginal,  les  supérieurs  transversalement,  les  inférieurs  oblique¬ 
ment,  pour  atteindre  le  museau  du  tanche.  Mais  le  col  est  relativement  pou  vas¬ 
culaire.  Ses  rameaux,  qui  se  distinguent  par  l'épaisseur  de  leur  paroi  et  le 
développement  de  leur  tunique  interne,  se  distribuent  dans  les  rouelles  consti¬ 
tuantes  du  col.  Les  capillaires,  sous  la  muqueuse  du  canal  cervical,  se  répar¬ 
tissent  comme  dans  le  corps  ;  sous  la  muqueuse  du  museau  de  tanche,  les  dernières 
divisions  artérielles,  souvent  variqueuses  (Klotz),  vont  directement  vers  la  surface 
et  s'ouvrent  dans  un  réseau  capillaire,  d’où  partent  les  anses  pour  les  papilles. 

Les  artères  du  corps  se  placent  aussitôt  au  sein  du  stratum  vasculaire,  s'y 
épanouissent,  en  fournissant  deux  ordres  de  rameaux  :  les  uns  superficiels,  des¬ 
tinés  au  stratum  supra-vasculaire,  au  stratum  sous-séreux,  au  périmétrium,  sont 
la  plupart  parallèles  à  la  surface  (fig.  33G,  Fi.  sup.)  ;  les  autres,  profonds,  infini¬ 
ment  plus  inultiplics(/i.  prof.),  s’infléchissent  presque  perpendiculairement  pour 
se  diriger  vers  la  muqueuse  et  cessent  alors  d’ètre  flexueux  (Doslnl,  Frcdet). 

En  décrivant  la  musculature  du  corps  utérin,  j’ai  déjà  indiqué  la  disposition 
histologique  des  vaisseaux,  leur  finesse  dans  les  couches  extérieures,  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  anneaux  musculaires.  D’après  Bucnra,  les  petites  artères  del  ulé- 
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Fig.  33C.  —  Coupe  transversale  ilu  corps  de  1  utérus 
de  la  primipare  (Fredet). 

On  voit  :  1°  l'indépendance  relative  des  artères  droite  et  gauche;  2*  »«. 
disposition  des  branches  antérieures  cl  postérieures  de  chaque  système,  en 
forme  de  pinces  incluses  dans  l’épaisseur  du  tissu  utérin. 
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rus  sont,  comme  d’ailleurs  celles  de  l’ovaire,  de  la  trompe,  de  la  vulve,  riches 
en  éléments  musculaires  à  direction  longitudinale.  Dans  les  différentes  assises, 
elles  se  divisent  en  capillaires.  Ceux-ci  forment  des  ramifications  d’autant  plus 
riches  qu’on  approche  davantage  de  la  muqueuse;  dans  celle-ci,  ils  constituent 
deux  beaux  réseaux,  l’un  immédiatementsous-épilliélial,  l’autre  périglandulaire. 

11  est  un  dernier  point  important,  c’est  celui  des  anastomoses  des  artères  de 
l'utérus.  Elles  sont  d’une  extrême  richesse  et  se  font  non  seulement  par  des 
ramifications  microscopiques,  mais  par  des  branches  d’un  certain  calibre.  Uyrtl 
les  a  bien  étudiées.  On  distingue  : 

a)  Des  anastomoses  transversales ,  qui  font  communiquer  les  artères  des 
deux  cotés  aussi  bien  sur  le  corps  que  sur  le  col1.  Les  plus  fortes  se  trouvent, 
sous-péritonéales,  sur  la  face  intestinale  (Brocckaert,  Davidsolm)  et,  en  général, 
il  en  est  une,  particulièrement  développée,  près  du  fond  de  l’utérus  (Barkow). 

Parmi  ces  anastomoses,  un  grand  nombre  d’auteurs  en  décrivent  une,  qui 
entourerait  circulairement  la  région  de  l’orifice  interne  du  col  et  l’appellent  cercle 
artériel  d’IIuguier.  C’est  une  double  erreur  :  ce  cercle  n’existe  pas  ou  bien 
rarement  et  Iluguier  n’en  fait  aucune  mention.  Fredet  signale  même  à  ce  ni¬ 
veau  une  zone  transversale  exsangue. 

b)  Des  anastomoses  verticales ,  qui  relient  les  branches  superposées  du  corps 
et  du  col.  Les  plus  remarquables  sont  celles  qui  unissent  les  divisions  de  pre¬ 
mier  ordre  sur  les  bords  du  corps  utérin  (fig.  334,  bb.).  Elles  sont  parfois  si 
développées  que,  notamment  vers  le  fond  de  l’organe,  elles  se  substituent  au 
tronc  principal. 

c)  Des  anastomoses  antéro-postérieures ,  qui  rendent  solidaires  les  uns  des 
autres  les  divers  plans  vasculaires  de  l’utérus. 


g  IL  VEINES. 

Les  veines  forment  dans  la  muqueuse  utérine  des  réseaux  et  des  capillaires 
plus  nombreux  que  les  artériels.  Elles  acquièrent  déjà  dans  la  couche  muscu¬ 
laire  un  calibre  assez  notable  et  constituent,  en  particulier  dans  le  corps,  des 
canaux,  intimement  adhérents  aux  anneaux  contractiles  (p.  485  et  fig.  355), 
sans  être  cependant  réduites  à  leur  tunique  interne.  Moins  serpentines  que  les 
ramifications  artérielles,  elles  se  disposent  en  réseaux  très  développés,  qui 
cachent  presque  entièrement  ces  dernières.  Les  principaux  troncs  sont  super¬ 
ficiels;  ils  apparaissent  immédiatement  sous  le  péritoine,  sont  plus  forts  sur  la 
paroi  postérieure  et  simulent  parfois  des  cercles  anastomotiques.  S’il  est  vrai 
que  toutes  les  veines  de  l’utérus  communiquent  largement  les  unes  avec  les 
autres,  on  ne  peut  cependant  décrire  de  pareils  cercles.  Même  la  veine,  dite 
circulaire  ou  coronaire  du  col  (Hennig)  qui,  dit-on,  entoure  l’isthme  utérin, 
n’existe  guère.  En  général,  elle  manque  tout  à  fait  ou  est  réduite  à  des  frag¬ 
ments  de  cercle. 

l.  Cependant  on  peut  couper  l’utérus  sur  la  ligne  médiane,  sans  qu’il  se  produise  une  hémorragie  conséquente; 
la  plupart  des  artères  de  droite  et  de  gauche  conservent  donc  une  certaine  indépendance.  On  peut  noter  aussi  que, 
dan*  l’utérus  biloculaire  gravide,  l’ectasie  vasculaire  reste  limitée  au  compartiment,  qui  renferme  le  produit  de  la 
conception.  Ces  particularités  sont  assez  bizarres,  difficiles  à  expliquer.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  depuis 
Ilvrll,  qu’on  injecte  sans  peine  la  totalité  de  la  matrice  par  une  seule  artère  utérine. 
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Los  grosses  vaines  se  collectent  sur  les  bords  de  l’organe,  constituant  de  chaque 
côté  un  épais  plexus  utérin ,  enloui  dans  nue  gangue  musculaire  et  conjonctive. 
Dans  ce  plexus,  on  peut  cependant  distinguer  deux  collectrices,  quelquefois  con¬ 
fondues,  toujours  anastomosées  (fig.  337),  affectées  spécialement  l’une  à  la 
paroi  antérieure,  l’autre  à  la  paroi  postérieure  de  l’organe  (Farabeuf.  Cerf). 
Comme  les  artères  correspondantes,  les  veines  corporéales  sont  rattachées  de 
court  au  bord  utérin,  tandis  que  les  veines  antérieures  et  postérieures  c  res¬ 
tent  distinctes  jiiMju'â  plusieurs  centimètres  des  bords  du  col  et  du  vagin  » 

r.  utri‘o-tiiho  ut'tir. 


Flexus  vrÿical  l tectum 

Fig.  337.  —  Veines  des  viscères  pelviens  de  la  femme,  vues  après  ablation  des  plexus 
veineux  superficiels.  Le  péritoine  est  presque  entièrement  enlevé  (Spalteholz). 

(Cerf).  Ce  plexus  (fig.  337)  a  deux  voies  de  déversement,  l’une  inférieure,  l’autre 
supérieure. 

En  bas ,  il  s’unit  largement  avec  les  veines  de  la  moitié  supérieure  du  vagin, 
pour  donner  naissance  an  plus  volumineux  plexus  pelvien  de  la  femme  ou 
plexus  utéro-vaginal.  Celui-ci,  compris  dans  la  gaine  hypogastrique  et  situé  à 
l’origine  en  dedans  de  furetère  (fig.  320,  337  et  363,  sur  lesquelles  il  faut  suivre 
la  description),  se  fusionne  en  définitive,  un  peu  au-dessus  de  l’orifice  externe 
du  col,  en  deux  grosses  veines  utérines  ou  ittéro-vaçjinales ,  distinguées  en 
antérieure  et  postérieure.  L’antérieure  passe  en  avant  de  l’uretère  et  de  l’artère 
utérine;  la  postérieure,  plus  courte,  mais  plus  volumineuse,  chemine  en  arrière 
du  conduit  urinaire.  Toutes  deux,  le  plus  souvent,  se  réunissent  presque 
aussitôt  en  un  tronc  relativement  peu  développé,  par  rapport  au  nombre  de 
ses  affluents.  Ce  tronc  devient  postérieur  à  l’uretère  et  à  l’artère  utérine, 
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entoure  souvent  en  fourche  l'artère  hypogastrique  et  se  jette  dans  la  veine 
iliaque  interne,  après  s’élre  uni  parties  anastomoses  courtes,  mais  fortes,  avec 
les  troncs  veineux  voisins,  surtout  avec  l'hémorroïdale  moyenne  et  l'obtu¬ 
ratrice  (voy.  Angéiologic,  Figure,  p.  1030). 

La  disposition  précédente  n’est  pas  tout  à  fait  constante  et  parfois  on  peut  distinguer, 
avec  N’ngel  : 

1°  I  ne  veine  utérine  préurétérale  qui,  amenant  le  sang  du  corps  de  la  matrice,  se  jette 
dans  la  veine  obturatrice. 

2°  l’ne  veine  utero  vaginale ,  qui  part  de  la  paroi  postérieure  du  col  et  du  segment  pos¬ 
téro-supérieur  du  \ agi n. 

3°  Une  veine  vésico-vnginah\  qui  naît  de  la  paroi  antérieure  du  col  et  du  segment 
antéro-supérieur  du  vagin. 

Ces  deux  veines,  hypo-urêtérales ,  communiquent  largement  entre  elles  et  débouchent 
parfois  séparément  dans  la  veine  hypogastrique;  plus  souvent,  elles  se  fusionnent  en  un 
tronc,  qui  chemine  en  arrière  et  au-dessus  de  l’urelère,  s'unit  à  la  veine  obturatrice,  à  In 
veine  fessière  supérieure,  enîin  à  une  grosse  branche  qui  sort  du  muscle  obturateur  interne. 
Toutes  ensemble  forment  une  veine  courte  et  grosse,  tributaire  de  l’iliaque  interne  (Nagel). 

Eu  haut ,  le  plexus  utérin  se  continue  sans  démarcation  aucune  avec  lesveines 
des  ovaires  et  des  trompes.  Il  monte  dans  le  ligament  large,  dans  le  mésosal- 
pinx  et,  comme  déjà  sur  les  côtés  de  l’utérus,  il  paraît  se  diviser  en  deux  plans 
(Farabeuf),  l’un  antérieur  ou  plexus  utêro-salpingien,  l'autre  postérieur  ou 
plexus  utéro  ovarien  avec  le  bulbe  ovarique  (p.  393  et  fig.  273  et  337).  Les  deux 
plexus  deviennent  inséparables  dans  le  ligament  suspenseur.  Masquant  com¬ 
plètement  l’artère  spermatique  interne,  ils  s’unissent  d'abord  en  un  plexus 
pampini  forme,  puis  en  deux  grosses  veines,  vraies  veines  ntéro-tubo-ova- 
riennes  qui,  en  dernière  analyse,  se  confondent  en  un  seul  tronc.  Celui  de 
droite  s'abouche  dans  la  veine  cave  inférieure,  celui  de  gauche  dans  la  veine 
rénale  (voy.  Angéiologie,  p.  995).  /Ajoutons  que  les  veines  utéro-ovariennes, 
comme  les  utérines,  sont  presque  avalvulaires  et  souvent  variqueuses  ( varico¬ 
cèle  vtévo-ovarien  de  Devalz  et  Richet). 

Les  veines  utérines  et  le  plexus  pampiniforme  ne  communiquent  pas  seule¬ 
ment  par  les  plexus  juxta-utérins,  mais  aussi  au  travers  du  mésométrium  et  du 
mésosalpinx.  En  outre,  tout  le  système  veineux  de  la  matrice  est  uni,  non  seule¬ 
ment  à  celui  des  annexes,  mais  aussi  à  celui  des  organes  voisins.  Ces  anastomoses 
s’établissent  :  1°  avec  les  veines  de  la  vessie  et  du  vagin,  notamment  avec  le  gros 
plexus  vésico-vaginal  et,  par  leur  intermédiaire,  avec  celles  du  plancher  pel¬ 
vien  et  des  organes  génitaux  externes;  2°  avec  celles  qui  suivent  les  ligaments 
ronds;  il  existe  en  particulier  dans  ce  ligament  une  veine  dont  j’ai  déjà  parlé 
(p.  402)  et  sur  laquelle  je  reviendrai  (p.  542),  qui  peut  conduire  le  sang  de 
l’utérus  vers  la  paroi  abdominale  ;  3°  avec  les  veines  des  ligaments  utéro-sacrés 
et  les  veines  (fig.  337)  hémorroïdales  supérieures  (veines  porto-utérines ),  fait 
intéressant,  prouvant  que,  jusqu’à  un  certain  point,  la  veine  porte  peut  deve¬ 
nir  une  voie  de  suppléance  pour  les  veines  de  l'utérus. 

Bien  que  celles-ci  soient  privées  de  valvules  ou  n’en  renferment  que  quelques- 
unes  très  incomplètes,  le  courant  sanguin  n’v  suit  pas  une  marche  indifférente. 
Normalement  il  se  porte  vers  les  veines  de  la  profondeur,  ei  les  valvules  clair¬ 
semées  qu'on  rencontre  dans  les  veines  pelviennes  sont  disposées  de  façon  à 
favoriser  la  progression  du  sang  (Fenwick)  vers  la  veine  cave  inférieure  et  la 
veine  porte. 
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>  III.  LYMPIlATloLIX 

I.  Origines.  —  Les  vaisseaux  blancs  delà  matrice*  prennent  naissance  dans 
ses  diverses  1  unie] nos  constituantes  et  s’anastomosent  largement  d’une  couche 
à  l’autre  (Sappev,  les  lloggan,  Poirier,  Bruhns),  aussi  bien  dans  b*  corps  que 
dans  le  col. 

1°  Dans  la  ïiiw/urusi  ,  leurs  origines  sont  encore  incomplètement  connues; 
plus  nombreuses,  mais  moins  larges  sur  le  col  que  dans  le  corps,  elles  se  font, 
pour  Sappev  et  Poirier,  par  des  capillicnles,  pour  Léopold,  de  Sinéty,  Prvor, 
Bruhns,  par  des  lacunes  et  des  espaces,  par  des  gaines  périvasculaires  et  péri- 
glandulaires. 

2’  Dans  la  musculeuse .  la  lymphe  circule,  au  contraire,  dans  de  vrais  ca- 
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Fio.  338.  —  Vaisseaux  lymphatiques  <ie  l'utérus  (Poirier). 

naux,  qui  forment  un  réseau  plus  élégant  et  plus  fin  dans  le  col  que  dans  le 
corps,  réseau  plus  richement  développé  que  celui  des  vaisseaux  sanguins 
(Bruhns).  Ces  canaux  suivent,  jusqu’à  un  certain  point,  la  direction  des  fais¬ 
ceaux  contractiles  (Tioupe);  ils  sont  d’autant  plus  volumineux  et  plus  flexueux 
qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  périphérie  (Fioupe)et  font  largement  com¬ 
muniquer  les  lymphatiques  du  corps  et  du  col  (Seelig).  En  dehors  de  ces 
vaisseaux,  il  existe,  dans  la  tunique  musculeuse,  des  voies  périvasculaires 
(Léopold,  Landau  et  Abel). 

d°  Les  origines  dans  le  périrnrlrunn  se  font  sans  doute  comme  sur  le  reste 
du  péritoine.  On  a  signalé  aussi  l’existence  do  riches  réseaux  sous-endothéliaux 
(Mierzejewski,  Poirier,  \\  allicli),  qui  se  prolongent  sur  les  ligaments  larges  et 
les  annexes. 

IL  Troncs  efférents.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  des  diverses 
couches  apparaissent  tous  à  la  surface,  immédiatement  sous  le  péritoine  ou 


\illLl  I  LL.) 


506 


L’A  P  PA  H»  El  L  GENITAL  DE  LA  FEMME. 


dans  le  tissu  cellulaire  péricervieal  ;  ils  Forment  de  gros  troncs  (fig.  338  et 
339),  dont  la  plupart  couvrent  transversalement  les  deux  parois,  surtout  la 
postérieure,  et  sont  d'autant  plus  serrés  qu'on  se  rapproche  davantage  du 
fond  de  la  matrice.  Dieu  qu’ils  communiquent  largement  entre  eux,  les  lym¬ 
phatiques  du  col  et  du  corps  doivent  cependant  être  étudiés  séparément. 

A.  Lymphatiques  du  col .  —  Ils  se  collectent  en  deux  à  trois  troncs,  qui 
émergent  des  bords  latéraux  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  (fig.  338,  L. 
Cl.  /.),  accompagnent  l’artère  et  les  veines  utérines  dans  leur  gaine,  passent 
sur  l’uretère  (Peiser)  et  s’abouchent  dans  les  ganglions  hypogastriques.  Ceux- 
ci,  compris  dans  l’angle  formé  par  les  vaisseaux  iliaques  internes  et  externes, 
sont  au  nombre  de  F>  à  G  et  se  subdivisent  en  deux  groupes ,  l’un  supérieur , 
placé  au  sommet  même  de  l’angle,  près  du  détroit  supérieur  du  bassin,  l’autre 
inférieur ,  situé  plus  bas,  sur  et  au-dessous  du  tronc  antérieur  de  l’artère  hypo¬ 
gastrique.  C’est  dans  le  groupe  supérieur  que  se  jettent  les  lymphatiques  du 
col.  Voilà  un  fait  constant  et  admis  d’un  commun  accord. 

Mais  voici  des  points  plus  discutés  ou  des  dispositions  plus  variables  : 

a)  L’un  des  troncs  du  col  va  parfois  au  groupe  ganglionnaire  inférieur  (Bru luis). 

b)  Suivant  Sappey,  la  plupart  des  vaisseaux  cervicaux  remontent  devant  le  sacrum  et  se 
terminent  dans  les  ganglions  pelviens  intermédiaires  au  rectum  et  aux  vaisseaux  iliaques 
internes.  (Ces  ganglions  doivent  être  dits,  à  mon  avis,  sacrés  latéraux.)  Parfois  ils  ne  s'ar¬ 
rêtent  pas  tous  dans  ces  ganglions.  On  peut  voir  l’un  des  troncs  se  porter  dans  une  glande 
lymphatique  située  devant  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  un  autre  passer  sur  les  vais¬ 
seaux  iliaques  primitifs  et  se  rendre  à  un  gros  ganglion  placé  en  dehors  de  ceux-ci.  Peiser, 
comme  Sappey,  décrit  des  troncs  qui  remontent  dans  les  ligaments  utéro-sacrés  et  se  .jettent 
dans  un  ou  deux  ganglions  sacrés,  desquels  des  vaisseaux  afférents  se  portent  vers  les  gan¬ 
glions  lombaires  inférieurs. 

c )  Championnière  a  décrit,  sur  les  parties  postéro-latérales  du  col,  de  petits  ganglions,  que 
traverseraient  les  lymphatiques  du  col  pour  se  rendre  aux  ganglions  hypogastriques.  Ils 
sont  contestés  par  Fioupe  et  Poirier,  qui  n'ont  vu  là  qu’un  peloton  de  vaisseaux.  Je  dois 
cependant  dire  que  Sappey  mentionne  un  ganglion  utéro-vaginal,  placé  à  la  base  du  liga¬ 
ment  large,  tout  contre  l’insertion  vaginale  du  col.  Ce  ganglion  est  traversé  par  un  des 
troncs  afférents  du  col.  Ce  ganglion,  constant  pour  Sappey,  a  été  vu  deux  fois  par  Bru  lins. 
Reynier  admet  aussi  son  existence. 

d)  D’après  Cruveilhier,  Alpli.  Guérin  et  Lebec,  quelques  absorbants  cervicaux  se  portent 
transversalement  en  dehors,  au  contact  de  l’aponévrose  pelvienne,  et  se  jettent  dans  un 
ganglion  obturateur  ou  juxta-pubien,  consistant  en  une  vraie  glande  lymphatique  ou  une 
masse  ganglio-vascutaire,  située  à  Centrée  du  canal  sous-pubien.  Poirier  ne  l’a  rencontré 
qu'une  fois.  Bruhns  et  Peiser  n’y  font  aucune  allusion.  Il  est  nié  par  la  plupart  des  auteurs. 
On  l’a  cependant  trouvé  pris  dans  le  cancer  utérin  (Malartic  et  Guillot). 

B.  Lymphatiques  du  corps.  —  Ils  forment  plusieurs  groupes  : 

a)  La  plupart  se  réunissent  en  deux  à  trois  troncs,  qui  côtoient  le  bord  supé¬ 
rieur  du  ligament  large  (fig.  338,  L.  Cr.  L .),  passent  sous  l'ovaire,  forment  un 
petit  plexus  sous-ovarique  (Sappey),  accompagnent  les  vaisseaux  spermati¬ 
ques  internes  et  se  rendent  aux  ganglions  lombaires  moyens ,  placés  en  avant 
de  l’aorte  et  de  la  veine  cave  inférieure  (fig.  339),  à  la  hauteur  de  l’extrémité 
inférieure  du  rein.  Tous  les  auteurs,  en  particulier  Sappey,  Poirier,  Bruhns, 
sont  d’accord  sur  ce  point.  Championnière  a  décrit  le  long  des  vaisseaux  utéro- 
ovariens  de  petits  ganglions  lymphatiques,  que  Fioupe  n’a  retrouvés  que  sur 
la  vache  et  la  truie. 

b)  Quelques  lymphatiques  du  fond  de  l'utérus,  connus  déjà  de  Mascagni, 
suivent  le'  ligament  rond.  Ils  sont  très  fins  et  peu  abondants.  Sappey  n’en  fait 
aucune  mention.  Poirier  dit  les  avoir  vus  se  jeter  (fig.  338  et  339)  dans  les 
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pan  si  ion  s  inguinaux  supérieur*  on  dans  1rs  ganglions  iliaques.  Pierre  Dclhei 
adinot  é-alomonl.  Bmhns  n’a  pu  1rs  suivre  (prune  fois  jusque-là  ;  le  plus 
souvent  ii  n’a  réussi  à  les  injecter  (pie  sur  les  deux  tiers  internes  du  ligament, 
c)  Les  lymphatiques  do  la  partie  moyenne  du  roiqjs  utérin  se  portent  égale- 
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Fig.  319.  —  Vue  d'ensemble  des  lymphatiques  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme. 

(Poirier.) 


nient,  pour  Poirier,  vers  les  ganglions  lombaires.  Sappey  et  Urubus,  au  con¬ 
traire,  ont  vu,  de  cette  région,  partir  deux  ou  plusieurs  troncs,  qui  traversent 
le  ligament  large,  pour  se  jeter  dans  le  groupe  supérieur  des  ganglions  hypo¬ 
gastriques.  De  ce  point,  l’injection  passe  facilement  dans  la  chaîne  glandu¬ 
laire,  qui  longe  le  côté  externe  de  l’artère  iliaque  externe.  Dans  un  cas,  Bruhns 
a  vu  un  lymphatique  du  corps  utérin  déboucher  dans  un  petit  ganglion,  situé 
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immédiatement  en  dehors  et  au-dessus  du  point  de  croisement  de  l’artère  uté¬ 
rine  avec  l’uretère. 

(/)  Enfin  Sappey  et  Bruhns,  mais  non  Poirier,  signalent  des  troncules  qui, 
du  fond  de  l’utérus,  se  répandent  sur  la  moitié  externe  de  la  trompe;  toutefois 
ils  n’ont  pas  réussi  à  les  suivre  plus  loin. 

Comme  les  artères,  comme  les  veines,  les  lymphatiques  de  l'utérus  sont  unis 
par  de  nombreuses  anastomoses  entre  eux  et  avec  ceux  des  régions  voisines. 
Une  seule  piqûre  suffit  pour  remplir  un  grand  territoire  du  parenchyme  utérin. 
Poirier,  qui  a  injecté  les  vaisseaux  au  mercure,  décrit  et  figure  (fig.  338,  An .), 
sur  les  cotés  de  la  matrice,  un  long  tronc  anastomotique  entre  les  absor¬ 
bants  du  fond  et  du  col.  Bruhns,  opérant  avec  la  méthode  de  Gerota,  ne  Y  a 
pas  retrouvé. 

Les  communications  avec  les  vaisseaux  blancs  du  vagin  et,  par  leur  inter¬ 
médiaire,  avec  ceux  du  rectum,  sont  très  développées.  Le  ligament  rond  con¬ 
stitue  aussi  une  importante  voie  anastomotique  entre  le  système  lymphatique 
de  l’utérus  et  celui  de  la  paroi  abdominale. 


g  IV.  —  NERFS 

A.  Bien  qu’ailleurs  déjà(voy.  Nécrologie,  p.  1213  et  1223)  cette  question  soit 
traitée,  il  n’est  pas  inutile  de  revenir  sur  l’origine  et  le  trajet  des  nerfs  de 
l’utérus,  car  leur  disposition  est  assez  compliquée. 

Il  existe,  à  la  hauteur  du  promontoire,  dans  la  bifurcation  de  l’aorte,  entre  les 
deux  vaisseaux  iliaques  primitifs,  un  plexus  sympathique,  en  forme  de  rhombe 
allongé,  dit  plexus  inter  mésentérique,  lombo-aortique  inférieur ,  interiliaque , 
hypogastrique  supérieur  ou  médian ,  si  important,  au  point  de  vue  de  l’inner¬ 
vation  de  la  matrice,  que  Tiedemann  l’avait  nommé  plexus  uterimts  com¬ 
muais  et  Frankenhauser  plexus  uterinus  magnus .  Il  se  continue  en  haut,  par 
des  branches  qui  passent  à  la  fois  en  avant  et  en  arrière  des  vaisseaux  ilia¬ 
ques  primitifs,  avec  la  partie  moyenne  du  plexus  lombo-aortique  et  avec  le 
plexus  rénal.  Gomme  ceux-ci,  à  leur  tour,  communiquent  avec  le  plexus  solaire, 
formé  lui-même  par  des  branches  du  phrénique,  du  pneumogastrique  et  des 
splanchniques,  on  peut  faire  remarquer,  avec  Nagel,  que  l’innervation  des 
organes  génitaux  internes  est  intimement  liée  à  celles  des  autres  viscères  abdo¬ 
minaux.  Ce  fait  n’est  pas  sans  intérêt  pour  interpréter  les  sympathies  morbides 
de  l’utérus  et  de  l’estomac  (Tuszkai). 

Le  plexus  utérin  commun  se  bifurque  et,  de  chaque  côté,  forme  le  plexus 
Hypogastrique  latéral  ou  proprement  dit ,  qui  chemine  en  arrière  des  vaisseaux 
iliaques  internes  et  descend  entre  le  péritoine  et  l’aponévrose  pelvienne.  Sur 
son  trajet,  il  reçoit  des  fdets  émanés  des  ganglions  sacrés  du  sympathique 
et  d'autres ,  plus  forts,  venus  toujours  des  3e  et  4e  nerfs  sacrés  et  quelquefois 
du  2e  (Renie).  On  voit  ainsi  que  les  nerfs  de  l’utérus  renferment  aussi  des  élé¬ 
ments  du  système  cérébro-spinal. 

Ces  nerls  se  portent  la  plupart  sur  les  côtés  du  rectum, sous  le  péritoine  qui 
tapisse  la  paroi  latérale  de  l’excavation  recto-utérine;  peu  nombreux  sont  ceux 
qui  suivent  l’artère  utérine  dans  ses  portions  pariétale  et  sous-ligamentaire, 
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Arrivant  ainsi  d'arrière  en  avant,  ils  forment  un  réseau  solide  dan.s  la  hase 
du  | mm  I  h  ■  n  I  e  Il vpogastrique,  '*t>er7V  un  plexus  htlèrn-rrrvktif  un  plexus  utèro- 
vnginal,  >itué  an  voisinage  du  rul-de-sae  latéral  du  vairin.  en  arrière  et  au- 
dessnus  des  prim-ipales  divisions  vasculaires,  dans  l’espace  compris  (fig.  320) 
entre  l'uretère  et  le  col  utérin.  Les  deux  plexus  droit  d  gauche  s'anastomo¬ 
sent  entre  eux  par  un  réseau  entremêlé  aux  lacis  veineux. 

Qu'est-ee  que  ce  plexus  utéro-vaginal?  Comment  est-il  constitué?  C’est  ici 
que  le  désaccord  commence.  Cour  les  lins  (Itemak,  Johert  de  Lainhalle, 
Kilian,  Sharpey),  il  e^t  formé  par  di*s  nerfs  de  volume  variable,  sur  le  trajet 
desquels  on  ne  trouve  aucun  ganglion.  Pour  d’autres  (Tiedemann,  Roullard, 
Snoxv  lU‘ek,  Korner,  Folle,  etc.),  ces  nerfs  traversent  de  nombreux  petits  gan¬ 
glions.  Pour  les  autres  enlin  (Lee,  Frankenbauser,  Hein,  recherches  sur  la 
femme,  mais  surtout  sur  les  animaux.  Hobiuson),  dont  l'opinion  est  actuelle¬ 
ment  admise  d’une  façon  générale,  le  plexus  utérn-vaginal  n'existe  pas  en  tant 
que  plexus  nerveux;  il  est  constitué  essentiellement  par  un  amas  de  cellules 
et  de  libres,  dont  l'ensemble  forme  le  ganglion  cervical  de  Robert  Lee  (18i2), 
décrit  plus  complètement  par  Frnnkenluinsor.  (Je  ganglion1  présente  toutelois 
un  aspect  bien  spécial  ;  il  ne  ressemble  pas  aux  ganglions  sympathiques  cervi¬ 
caux  par  exemple.  C'est  un  fpjwjiion  jilexiforme ,  morcelé  pour  ainsi  dire, 
traversé  par  du  tissu  cellulaire,  des  veines,  des  ramilieations  artérielles 
(lig.  3ï0.  a).  C’est,  si  l’on  préfère,  une  lame  (pnifflioiinaire  fenètrée,  de 
forme  triangulaire,  plongée  dans  la  gangue  conjonctivo-vaseulaire,  si  déve¬ 
loppée,  de  la  région.  File  est  placée  de  champ,  contre  la  partie  postéro-laté¬ 
rale  du  col  et  du  cul-de-sac  correspondant  du  vagin,  se  prolonge  en  arrière 
vers  le  rectum,  dans  les  replis  recto-utérins,  et  est  logée,  par  sa  masse  essen¬ 
tielle,  au-dessous  et  en  dedans  du  point  d’entrecroisement  de  l’urelèrc  et  des 
vaisseaux  utérins. 

Cette  lame  mérite  d’ètre  décrite  avec  quelques  détails.  Elle  est  baille  de 
2  centimètres,  large  de  13  millimètres  (Frankenbauser).  Etant  triangulaire  à 
angles  arrondis,  on  pont,  un  peu  schématiquement  il  est  vrai,  lui  considérer 
deux  faces,  externe  et  interne,  et  quatre  bords,  supérieur,  inférieur,  posté¬ 
rieur  et  anlérieur.  (Toute  la  description  fjue  je  vais  donner  doit  être  étudiée 
sur  les  ligures  340  et  330  et  suivi*-»  à  l’aide  des  légendes  explicatives  qui  les 
aceoinpagncnt). 

Les  branches  afférentes  du  ganglion  de  Lee  et  Frankenbauser  sont  :  «,  les 
filets  du  plexus  hypogastrique,  qui  y  pénètrent  par  son  bord  postérieur;  b,  des 
rameaux  venus  des  2°,  3e  et  4-e  nerfs  sacrés,  qui  l’abordent  par  sa  face  externe  ; 
r,  des  filets  très  fins,  émanés  des  nerfs  vaginaux,  vésicaux  et  du  nerf  hémor¬ 
roïdal  ;  quelques  rameaux  accompagnant  l’arfore  utérine. 

Les  branches  efférentes  sont  tr’*s  nombreuses  et,  bien  qu’elles  ne  soient  pas 
toutes  destinées  à  la  matrice,  je  les  mentionnerai  ici  dans  leur  ensemble. 

1°  Far  su  face  externe,  le  ganglion  émet  : 

a)  Erie  branche*,  qui  se  porte  en  avant  vers  un  ganglion  situé  au  côté 
externe  de  l’uretère,  immédiatement  avant  son  entrée  dans  la  vessie  :  c’e>t  le 

i.  Il  **xi5te  également  (Knjpiïer  el  Weidt-n b.™  n)  du'z  beaucoup  d’animaux  :  cliauve^-sourL,  oiseaux,  amphibies. 

1.  Je  dis  par  abréviation  branche,  nuis  il  sufiil  de  se  reparler  aux  figures  343  el  339  pour  voir  que  la  plupart 
de>  branches  du  gangliov  sont  en  réalité  représentées  par  plusieur*  Ciels  nerveux 
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ganglion  vésical  externe  (fig.  339.  20),  duquel  émanent  des  filets  vésicaux, 
urélériques,  vaginaux  et  quelques-uns,  récurrents,  remontant  vers  l'utérus. 

b)  Une  «  masse  nerveuse,  épaisse,  cylindrique,  qui  se  divise  en  filets  pour  le 
ganglion  vésical  externe,  pour  la  musculature  du  sommet  de  la  vessie,  et  pour 
les  plexus  qui  recouvrent  le  vagin  »  (Ilenle). 
r)  Un  filet  qui  se  rauiilie  sur  l'uretère. 

2°  Par  sa  face  interne ,  le  ganglion  do  Lee  donne  : 

a)  Une  ou  plusieurs  branches,  qui  vont,  au  travers  des  plexus  veineux  et  en 


Fig.  340.  —  Nerfs  de  l’utérus  à  l'état  de  vacuité  (Frankenhauser) 

i,  Plexus  hypogastrique  droit.  —  2,  Branches  qui,  partant  du  3*  nerf  sacré,  communiquent  avec  le  ganglion 
cervical  et  envoient  des  filets  à  la  veine  hypogastrique.  —  3,  Partie  la  plus  interne  du  plexus  hypogastrique  droit 
qui  ne  va  pas  au  ganglion  cervical.  —  4,  Union,  dans  le  ganglion  cervical,  des  filets  venus  des  3*  et  4*  nerfs  sacrés 

—  5,  Ganglion  cervical  du  côté  droit,  avec  nerfs  passant  en  partie  au-dessus  de  lui.  —  6,  Une  partie  du  plexus 
□émorroïdal  moyen.  —  7,  Branche  la  plus  interne  du  plexus  hypogastrique  entrant  directement  dans  l'utérus.  — 
8,  Union  de  la  branche  précédente  avec  le  ganglion  vésical  externe  (9).  —  10,  Plexus  vésical.  —  1 1,  Plexus  vaginal. 

—  12,  Nerfs  remontant  sous  le  péritoine  le  long  du  bord  droit  de  l’utérus. 

passant  la  plupart  au-dessous  de  l’artère  utérine,  se  jeter  dans  un  ganglion  dit 
vésical  interne ,  situé  en  dedans  de  l’uretère,  mais  assez  loin  de  son  embou¬ 
chure.  Ce  ganglion,  plus  petit  que  l’externe  avec  lequel  il  s’anastomose,  four¬ 
nit,  comme  lui,  des  rameaux  à  la  vessie,  h  l’uretère,  au  vagin,  à  l’utérus. 

b)  Plusieurs  gros  filets,  qui  pénètrent  aussitôt  dans  le  col  utérin  et  dans  la 
partie  voisine  du  vagin. 

3°  Par  sa  partie  inférieure ,  le  ganglion  fournit  : 

a)  En  général  deux  troncules,  qui  se  terminent  dans  la  tunique  musculaire 
du  vagin  et  dans  le  museau  de  tanche. 

b)  Plusieurs  fascicules,  qui  forment  sur  les  parois  antérieure  et  latérale  du 
vagin  un  plexus  riche  en  ganglions. 
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4°  Par  sa  partir  postérieure,  la  laine  ganglifurme  donne  des  tilcts,  qui  vont 
au  nvliiin  rl  dans  la  cloison  reeln-vaginale. 

a  Bu  s» i  parti*'  su  pi  rit  un  enfin,  >ïrha |»| m*h l  deux  à  trois  muraux.  Ceux- 
ci,  renforcés  par  des  filets  des  ganglions  vésicaux,  constituent  les  nerfs  du 
corps  utérin  rl  de  la  partie  supérieure  du  col.  L’un  de  rrs  nerfs,  plus  fort, 
remonte  avec  l'artère  utérine  le  long  de  la  matrice  et  forme,  «  après  avoir 
donné  une  branche  à  la  trompe,  nu  gaudioii  avec  fuu  des  nerfs  de  l’ovaire. 
Ce  tftini/liun*  dit  ovaru/ue,  placé  au  eoismntje  dr  ('.insertion  utérine  du  litja- 
tmnt  propre  de  (ovaire,  émet  des  rameaux  pour  la  partie  antérieure  du  fond 
de  l'utérus,  pour  le  ligament  large,  pour  les  libres  lisses  du  ligament  rond  et 
aussi  pour  les  parties  interne  et  moyenne  de  l’oviduele  »  (Xagel).  On  voit 
ainsi  que  la  matrice  est  innervée  à  la  fois  par  le  plexus  hypogastrique  et  le 
pie. rus  ttrtiritpte  (p.  3tf> ).  Tuszkai  prétend  même  que  celui-ci  fournit  à  la 
paroi  antérieure  de  l’utérus  la  majorité  de  ses  blets.  Ajoutons  que,  dans  le 
ligament  large,  ces  deux  plexus  nerveux  échangent  des  anastomoses  assez 
abondantes. 

Telle  e>l  la  constitution  du  plexus  uléro-vaginal,  encore  dit  plexus  fonda¬ 
mental  de  T utérus  ou  plexus  latéro-cervical  (  JaslreboiT).  Ainsi  qu'on  le  voit, 
il  est  essentiellement  représenté  par  le  ganglion  de  Lee  et  les  deux  ganglions 
vésicaux.  11  n’est  donc  pas  très  exact  de  décrire  ceux-ci  comme  interposés  sur 
le  trajet  des  nerfs  qui  vont  à  l’utérus,  au  vagin,  à  la  vessie;  Userait  plus  juste 
tle  considérer  comme  synonyme*  les  mots  (jançjlion  ceivical  et  plexus  utero - 
vatjiual  d’une  part,  ganglions  vésicaux  et  plexus  vésical  d'autre  pari. 

Tous  les  nerfs  de  l'utérus  partent-ils  du  tjanrjlion  cervical?  Rein  le  pense, 
au  moins  chez  les  animaux  (cobayes,  lapine).  Toutefois  les  recherches  de  Tie¬ 
demann,  Show  liée  le,  llenle.  sur  la  femme,  montrent  qu’on  rencontre  (fig.  341), 
3)  des  filels  qui  viennent  du  plexus  hypogastrique,  sans  traverser  le  ganglion 
de  Lee,  et  qui  se  ramifient  surtout  sur  la  paroi  postérieure  et  les  bords  de 
l’utérus.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  ces  filets  ne  soient  en  rapport  avec  aucun 
ganglion:  on  en  trouve  d’ailleurs  de  très  petits  sur  le  trajet  d’un  grand 
nombre  de  nerfs  avant  leur  entrée  dans  le  parenchyme  utérin  (Boudard, 
Korner).  Ces  corps  microscopiques  se  rencontrent,  la  plupart,  sur  les  côtés, 
mais  quelques-uns  aussi  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus  (Ivrause). 

B.  Ramifications  et  terminaisons  des  nerfs  dans  l’utérus. 
—  Les  nerfs  du  col  sont  plus  nombreux1  et  plus  épais  que  ceux  du  corps;  les 
premiers  se  laissent  poursuivre  assez  profondément,  les  seconds  disparaissent 
presque  aussitôt  (lvilian,  Luschka).  Ils  sont  plus  rectilignes  que  les  vaisseaux, 
même  chez  la  multipare;  cependant  quelques-uns.  dans  la  tunique  muscu¬ 
laire,  ont  un  trajet  nettement  hélicin  (  Cl  i  vio).  Ils  renferment  à  la  fois  des 
fibres  myéliniques  et  des  fibres  amyéliniques. 

Bxisle-l-il  des  ganglions  sur  leur  trajet  intra-utérin  ?  La  chose  est  très  dis¬ 
cutée.  Bemak  en  décrivait  ;  Frankeiihàuser,  llenle  les  niaient;  Rein  les  admet. 
Plus  récemment.  IlerIT,  Gawronskv,  Spampani,  Keiller,  prétendent  avoir  vu, 
dans  le  myométrium  et  sous  la  muqueuse,  non  des  ganglions  microscopiques, 

*.  l/asscrtion  contraire,  basée  sur  la  faible  sensibilité  du  col,  csl  inexact. 
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mais  dos  cellules  ganglionnaires,  dont  Iferlilzka  et  Kalisclier  contestent  l’exis¬ 
tence. 

Ouoi  qu’il  en  soit,  s’il  existe,  dans  Fulénis  comme  ailleurs,  des  Filets  vascu¬ 
laires,  la  plupart  des  nerfs  sont  indépendants  des  vaisseaux.  Ils  se  distribuent, 
immédiatement  sous  le  péritoine,  en  un  plexus  à  larges  mailles  (recherches 
de  Horde  sur  la  taupe  et  la  lapine).  Ils  se  ramifient  richement  (Kostlin)  dans  « 
Ja  tunique  musculaire,  en  formant  des  réseaux  allongés  dans  le  sens  des  fais¬ 
ceaux  contractiles  et  s’v  terminent  par  des  boutons  et  des  pointes  libres  (Gaw- 
ronskv,  Cl i vio).  Ceux  qui  se  portent  à  la  muqueuse  s’épanouissent  en  buis¬ 
son  à  sa  face  profonde,  selon  Hcrlï:  ils  forment  au  contraire,  suivant  Kalisclier, 
des  réseaux  surtout  périglamliilaires,  à  mailles  d’autant  plus  étroites  qu'on  se 
rapproche  davantage»  de  l'épithélium.  Us  se  termineraient  dans  ce  dernier  et 
dans  celui  des  glandes  par  de  petits  boutons  (Gawronskv,  Kalischer). 

llerlitzka  a  essavé  de  préciser  davantage.  En  dehors  des  plexus  vasculaires, 
il  en  admet  deux  autres,  différant  par  leur  structure.  L’un  d’entre  eux,  formé 
par  des  fibres  de  Remak,  est  muni  de  nombreuses  cellules  ramifiées,  sur  la 
nature  desquelles  il  no  se  prononce  pas;  mais  il  spécifie  que  ces  cellules  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme  ganglionnaires.  L’autre  plexus,  qui  n’a 
rien  à  voir  avec  le  précédent  ni  avec  les  filets  intra-musculaires,  serait  con¬ 
stitué  par  des  fibres  à  myéline  qui.  se  distribuant  d'une  façon  indépendante 
dans  de  larges  zones  de  lissu  utérin,  se  termineraient  par  des  arborisations 
libres  et  devraient  être  assimilées  à  des  fibres  sensibles  et  à  des  fibres  réflexes 
cérébro-spinales. 

ARTICLE  QUATRIÈME 

L’ÜTÉIUS  CHEZ  LE  FOETTS-  —  SES  ANOMALIES 

Dans  ce  paragraphe,  j’étudierai  d'abord  le.  développement  de  l’utérus  et 
j’exposerai  rapidement  ses  principales  anomalies  congénitales.  Je  dirai  ensuite 
quelques  mots  des  ligaments  xvollfiens,  aux  dépens  desquels  se  forment  les 
replis  musculo-séreux  de  la  matrice,  de  la  trompe  et  de  l’ovaire. 

I  I.  —  DÉVELOPPEMENT  DE  L’UTÉRUS. 

Je  suivrai  l'utérus  pendant  les  périodes  embryonnaire  et  fœtale,  en  mon¬ 
trant  d’abord  comment  il  se  constitue  en  tant  qu’organe,  puis  comment 
naissent  ses  tuniques  constituantes.  J'indiquerai  ensuite  les  caractères  qu’il 
présente  chez  l’enfant  nouveau-née. 

A.  Développement  morphologique .  —  Nous  savons  déjà  que  l'utérus 
provient  des  canaux  de  Millier.  J'ai  dit  plus  haut  (voy.  p.  420)  qu’on  pouvait 
leur  distinguer  deux  segments,  le  proximal,  qui  forme  la  trompe,  et  le  distal, 
origine  du  conduit  utéro-vaginal.  De  sorte  que,  en  définitive,  chaque  canal  de 
Millier  comprend  trois  parties,  la  supérieure  tubaire,  la  moyenne  utérine,  l'in¬ 
férieure  vaginale.  La  partie  supérieure,  nous  la  connaissons,  c’est  elle  qui 
forme  l’oviducte.  11  n’en  sera  plus  question.  Elle  est  séparée  de  la  partir 
moyenne  par  une  limite  très  nette,  qui  n’est  autre  que  le  point  où  le  guberna- 
culuin  de  Ilunter  ou  ligament  génito-inguinal  sous-croise  les  canaux  de  Wolfi 
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et  de  Muller  et  se  fusionne  en  partie  aveo  eux  (fig.  3'iS  H,  Lig.  /.  et  p.  lia). 
Toute  la  partie  de  ces  conduits.  intermédiaire  à  eel  'Mitre  croisement  élan  sinus 
uro-gênitnl.  donne  naissance  à  l'utérus  et  au  vagin,  dont  le  développement  est 
Jusqu’à  un  certain  point  inséparable. 

Dans  ce  trajet,  le  canal  de  Millier  atTecle  des  rapports  très  intimes  avec  le 
canal  de  Woliï.  Tous  deux,  accolés  de  la  façon  que  j'ai  indiquée  plus  liant 
(vov.  j*.  420),  affectant  entre  eux  les  rapports  représentés  fig.  287,  2*J0  et  318, 
se  portent  d’abord  obliquement  en  dedans,  compris  dans  l’épaisseur  du  )di 
uro-gcnital  (p.  421)  et  forment  ensemble  dechaquo  eùléîe  cordon  irm-génital. 
Les  deux  cordons  se  rapprochent  bientôt,  tendent  à  s'adosser  sur  la  ligne 
médiane  et  à  occuper  le  centre  du  bassin.  Dans  ce  mouvement,  ils  repoussent 
devant  eux  le  péritoine  ou,  pour  mieux  dire,  un  prolongement  du  mésovarium 
primitif;  bientôt  ils  ne  laissent  plus  entre  eux  qu’une  petite  fente  (fig.  311 
qui  elle- même  disparaît,  de 
sorte  que,  déjà  sur  l’embryon 
de  la  KK  semaine,  la  cavité 
pelvienne  est  divisée  en  deux 
espaces  (fig.  311,  Exc.  recto- 
ci  vis. -ut.),  l’un  prérectal  (fu¬ 
ture  excavation  de  Douglas), 
l’autre  rétro-vésical  (futur  cul- 
de-sac  vésico-utérin).  En  rai¬ 
son  de  ce  fait,  les  deux  cor¬ 
dons  urogénitaux  s'unissent 


■  Mrsnd. 


eux-mêmes  sur  la  ligne  mé¬ 


Fio.  341.  —  Coupe  transversale  du  bassin  d’un  em¬ 
bryon  humain  de  la  neuvième  semaine  (Kollmaun). 


diane  ou  plus  souvent  un  peu 
en  dehors  de  cette  ligne  ^Tour- 
neux),  en  un  tractus  unique, 
entouré  de  toutes  parts  par  du 
tissu  mésodermique  (fig.  287). 

Ce  tractus  est  dit  cordon  génital  ou  cordon  de  Thiersch .  Dans  sa  consti¬ 
tution  entrent  par  conséquent  quatre  canaux,  ceux  de  Woliï  et  ceux  de  Müller, 
A  partir  de  ce  moment,  l’évolution  diffère  dans  les  deux  sexes.  Les  conduits 
de  Woliï  seuls  se  développent  chez  l’homme,  s’atrophient  au  contraire  chez 
la  femme  (vov.  p.  403).  C’est  l’inverse  qui  a  lieu  dans  le  sexe  féminin,  dans 
lequel  bientôt  le  cordon  génital  semble  réduit  aux  deux  canaux  de  Müller. 

Duoi  qu’il  en  soit,  au  point  de  vue  du  développement  de  l’utérus  et  du  vagin, 
il  importe  dénoter  que  les  rapports  primitifs  des  conduits  de  Müller  persistent. 
Autrement  dit,  ils  comprennent  (fig.  348  B)  deux  portions  :  la  première, 
courte,  est  intermédiaire  au  guberiiaculuui  de  llunter  et  au  sommet  (partie 
supérieure)  du  cordon  de  Thiersch;  l’autre,  inférieure,  qui  en  représente  la 
proque  totalité,  est  située  dans  l’épaisseur  de  ce  cordon.  Voyons  donc  les 
transformations  successives  de  ces  deux  parties. 

1°  Les  canaux  de  Müller,  dans  cette  seconde  portion,  s'accolent  d’une  façon 
de  plus  en  plus  intime,  se  soudent  enfin  et  se  fusionnent  en  un  canal  uniuue. 
dit  canal  utéro-vaginal  ou  canal  de  Leuckart .  Le  processus  débute  en  uu 
point  mal  déterminé  :  au  milieu  du  cordon  génital  (Külliker,  Ilertwig),  à 
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sa  partie  supérieure  (Kollmann,  Wiedersheim),  à  son  extrémité  inférieure 
(Langerbacher),  à  Punion  de  son  tiers  inférieur  et  de  ses  deux  tiers  supérieurs 
(Dohrn,Waldeyer)  ;  peut-être  ce  point  est-il  variable  suivant  les  espèces  ani¬ 
males  (Tourncux  et  Legav).  La  fusion  commence  à  la  8e  semaine;  à  la  12e, 
elle  est  terminée  et  toute  cloison  intermédiaire  a  disparu  (Nagel).  II  y  a  donc, 
chez  l'embryon,  une  période  pendant  laquelle  existent  deux  conduits  utéro- 
vaginaux,  séparés  soit  intérieurement  seulement  par  un  septum,  soit  extérieu¬ 
rement  aussi  par  un  sillon.  Pendant  assez  longtemps  persistent  des  traces  du 
septum  et  du  sillon,  vestiges  de  la  dualité  primitive. 

Le  canal  de  Leuckart.  une  fois  constitué,  se  différencie  en  utérus  et  vagin, 
par  suite  d’une  double  modification.  En  effet,  d’une  part,  une  lumière  se 
creuse  dans  sa  partie  supérieure,  tandis  que  la  presque  totalité  de  sa  partie 

inférieure  reste  obstruée 
par  un  bouchon  épithé¬ 
lial  ;  d’autre  part,  un 
bourrelet  circulaireappa- 
rait,  au  centre  duquel  se 
trouve  l’orifice  externe 
du  col.  Ce  bourrelet  donne 
naissance,  en  général, 
d’abord  à  la  lèvre  posté¬ 
rieure,  puis  à  la  lèvre 
antérieure  du  col  par  un 
processus  que  j’indique¬ 
rai  dans  un  instant. 

La  séparation  entre 
utérus  et  vagin  est  chose 
accomplie  au  5e  mois  (Landau  et  xYbel),  sur  des  embryons  dont  le  tronc 
mesure  17  centimètres  (Nagel).  Nous  verrons  plus  loin  (p.  575)  les  trans¬ 
formations  complexes  du  vagin,  surtout  à  son  extrémité  vestibulaire.  Celles 
subies  par  l’utérus  sont  relativement  assez  simples  (voy.  fig.  342  et  343).  Sa 
paroi,  d’abord  très  mince,  s’épaissit  peu  à  peu  de  bas  en  haut;  en  effet,  le 
col  est  primitivement  bien  plus  développé,  représente  les  deux  tiers  de  l’or¬ 
gane  et  figure  une  masse  longue,  cylindroïde,  résistante,  tandis  que  le 
corps  est  petit,  étroit,  aplati,  mince,  flexible.  Sur  un  fœtus  au  9e  mois, 
la  matrice  est  longue  de  23  millimètres,  l’épaisseur  des  parois  est  de  2  mil¬ 
limètres  sur  le  corps,  de  3  sur  le  col  (Tourneux  et  Herrmann).  —  Les  colonnes 
et  les  plis  de  l’arbre  de  vie  paraissent  dès  le  début  du  5e  mois  et  remplissent 
toute  la  cavité  utérine.  On  observe  également  des  rides  sur  toute  la  face  vagi¬ 
nale  du  museau  de  tanche  —  J’ai  déjà  signalé  plus  haut  les  inflexions  (p.  443, 
fig.  342)  subies  par  la  matrice,  son  antécourbure  habituelle;  j’ai  dit  aussi 
(p.  479),  que  le  péritoine  descend  primitivement  très  bas,  surtout  en  arrière 
de  l’utérus  et  du  vagin. 

2°  C’est  à  dessein,  en  raison  de  leur  importance  dans  la  production  des 
anomaliesde  la  matrice,  que  j’ai  séparé  les  transformations  subies  par  les  par¬ 
ties  supérieures  des  canaux  de  Millier }  non  comprises  dans  le  cordon 
génital .  Ces  parties  s’élargissent  et  paraissent  d’abord  des  diverticules,  pro- 
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longeant  le  canal  de  Leuckart.  Elles  forment  les  cornes  utérines  cl,  en  raison 
de  leur  disj>osition,  ou  comprend  pourquoi,  j use] u'au  milieu  du  d0  mois, 
l'utérus  est  nettement  bicorne,  pourquoi  le  fond  parait  déprimé,  en  unir  de 
carie  à  jouer.  Mais,  peu  à  peu,  il  semble»  que  la  coalescence  gagne  aussi  les 
parois  internes  de  ces  cornes  et  «  déjà,  vers  le  milieu  du  4e  mois  lunaire,  les 
ligaments  ronds  s’insèrent  sur  les  côtés  de  l’utérus  »  (Tourneux).  Ainsi  le 
tond  de  cet  organe  acquiert  progressivement  son  aspect  définitif,  conservant 
toutefois,  pendant  assez,  longtemps,  parfois  même 
après  la  naissance,  une  légère  dépression  eor- 
diforine. 

IL  Développement  histologique .  —  Les 
canaux  de  Millier  sont  primitivement  de  simples 
tubes  épithéliaux  entourés  d’éléments  mésoder- 
miquos.  Aux  dépens  de  l’épi tbélium  des  canaux 
fusionnés  se  développe  le  revêtement  épithélial 
de  la  muqueuse  et  des  glandes  utérines.  Le  mé¬ 
soderme  ambiant  donne  naissance  à  tout  le  reste 
de  la  paroi  de  la  matrice  (sauf  à  l'épithélium 
péritonéal  provenant  de  l’épithélium  cœlo¬ 
mique). 

1°  L’épithélium  du  canal  de  Leuckart  est 
d’abord,  sur  toute  sa  longueur,  polyédrique  stra¬ 
tifié  (Tourneux),  cylindrique  simple  très  élevé 
(Xagel).  Mais  il  se  différencie  dès  le  4e  mois. 

Llans  la  moitié  supérieure  du  conduit,  il  con¬ 
serve,  pour  Roesger  et  Xagel,  son  caractère 
primitif  ;  selon  Tourneux,  il  devient  prismatique 
d’abord  à  plusieurs,  puis  à  une  seule  couche,  et 
les  éléments  opposes  sont  séparés  par  une  fente 
linéaire  (fig.  343),  premier  rudiment  de  la  cavité 
utérine.  Jans  la  moitié  inférieure  du  canal  de 
Leuckart,  l'épithélium  devient,  au  contraire, 
pavimenteux  stratifié;  il  se  multiplie  d’une  façon  considérable,  à  tel  point  qu’il 
remplit  toute  cette  partie  (futur  vagin)  du  canal  génital,  et  qu'il  n’existe  à  ce 
niveau  aucune  lumière.  Ainsi  s’accomplit  la  première  distinction  en  utérus  et 
vagin.  Presque  aussitôt,  dès  la  fin  du  4e  mois,  les  cellules  pavi menteuses,  ne 
cessant  de  proliférer  et  formant  la  lame  épithéliale  du  vagin  de  Tourneux 
( Lam .,  fig.  344),  poussent  dans  le  tissu  mésodermique  ambiant  un  bourgeon 
plein  (futur  cul-de-sac  vaginal)  qui,  sur  une  coupe  sagittale,  apparaît  comme 
une  laine  antérieure  et  une  postérieure  (A.  P.),  placées  à  inégale  hauteur. 
Ainsi  se  forme  la  portion  vaginale  du  col  (lèvres  antérieure  et  postérieure, 
fig.  10G),  Bientôt  l’épithélium  ne  constitue  plus  une  couche  uniforme.  A  sa 
surface  paraissent,  dès  le  3e  mois,  des  replis  et  des  sillons,  qui  répondent  à  la 
lyre.  Puis,  à  une  époque  variable,  à  la  fin  du  4e  mois  pour  Roesger,  au  8e  mois 
seulement  d’après  Tourneux,  se  montrent,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de 
l’utérus,  des  invaginations  épithéliales  qui  donnent  naissance  aux  glande ~  du 


Fio.  343.  —  Embryon  humain  de 
10  cm.  de  long.  Coupe  longitu¬ 
dinale  passant  par  le  cordon 
génital.  (En  partie  d'après  Tour¬ 
neux  et  Mihalkovics). 
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col.  L'épithélium  du  vagin  et  celui  de  l’utérus  se  continuent  d'aliord  d’une  façon 
insensible  ;  niais,  dès  le  S'?  mois,  la  transition  e>t  brusque  (Tourneux).  A  ce 
même  moment,  on  peut  déjà  distinguer  la  muqueuse  du  corps  et  celle  du 
col  :  la  première  est  rosée,  formée  d’éléments  cylindriques  lias;  la  seconde  est 
plus  blanche,  recouverte,  criblée  d'éléments  pavimenteux  (du  vagin,  bouchon 
muqueux  du  col). 

Quand  s'opère  la  fusion  des  canaux  de  Müller,  il  advient  parfois  qu'elle  s'efTectue  d’une 
façon  irrégulière,  non  seulement  au  point  de  vue  anatomique,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  mais  encore  histologiquement  parlant.  Des  cellules  épithéliales  peuvent  être  incluses 
au  sein  des  éléments  mésodermiques  qui  formeront  la  tunique  musculaire  et  être  le  point 
de  départ  d’ndéno-myomes,  de  kystes,  occupant  le  corps  ou  le  col  (Baraban  et  Vautrin, 

Claisse,  etc.).  C’est  là  une 
variété  d'adéno-myomes,  qui 
doit  prendre  place  à  côte  de 
ceux  que  j'ai  signalés  plus 
haut  (p..i02  et  404). 

2°  La  tunique  muscu¬ 
laire  de  V utérus ,  avec 
les  éléments  conjonctifs 
et  élastiques  qu’elle  ren¬ 
ferme  (ou,  si  l’on  préfère, 
le  tissu  non  épithélial  de 
la  paroi),  se  constitue 
d’une  façon  tardive.  On 
dit  souvent  qu'elle  naît 
aux  dépens  de  la  muscu¬ 
lature  primitive  des  ca¬ 
naux  de  Millier  (Pilliet, 
Sobotta).  Ainsi  énoncé,  le  fait  n’est  pas  exact,  car  les  canaux  de  Muller,  au 
moins  dans  leur  segment  utéro-vaginal,  n’ont  aucune  enveloppe  contractile. 
Celle-ci  n'apparaît  que  sur  le  canal  génital  proprement  dit  et  seulement  à  la 
lin  du  4e  ou  au  début  du  be  mois  fœtal. 

On  voit  d’abord  les  éléments  mésodermiques  du  canal  de  Leuckart,  déjà 
diflérencié  dans  sa  partie  épithéliale,  se  tasser  concentriquement,  puis  se  dis¬ 
poser  en  deux  couches  (Werth  et  Grusdew),  l’une  interne  à  cellules  rondes , 
l’autre  externe ,  bien  plus  forte,  à  cellules  fusiformes.  Dans  ces  couches,  sur¬ 
tout  dans  la  seconde,  se  répandent  des  vaisseaux,  dont  le  rôle  est  fort  impor¬ 
tant.  Ce  sont  eux,  en  ellet.  qui  déterminent  l’agencement  des  faisceaux  mus¬ 
culaires  (Pilliet,  Rocsger.  Klein waeliter). 

1.  La  cuu  'lte  interne  n’a  rien  à  voir  avec  le  myométrium;  d'abord  assez 
épaisse,  elle  s'amincit  de  plus  en  plus  vers  la  fin  de  la  grossesse,  prend  une 
teinte  plus  claire  que  la  couche  externe;  elle  ne  renferme  que  de  fins  vais¬ 
seaux,  des  fibres  conjonctives  délicates  et  de  nombreuses  cellules  rendes;  enfin 
elle  abrite  les  invaginations  glandulaires.  Elle  devient ,  en  définitive ,  unique¬ 
ment  le  chorion  de  la  muqueuse  utérine  ( tissu  dieidual  de  Roesger). 

2.  La  couche  externe  seule  prend  part  à  l'édification  du  muscle  utérin 
par  des  processus  encore  mai  connus.  Il  parait  cependant  certain  qu’à  la  fin 
du  mois  se  constitue  d’abord,  autour  de  toute  la  longueur  du  canal  utérin, 
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Fig.  344.  —  Section  sagittale  et  axile  du  museau  de  tanche 
sur  un  fœtus  humain  de  16  23,5  cm.  (Tourneux). 

Cav.,  cavité  du  col  de  l’utérus  montrant  en  coupe  les  sillons  des  arbres 
de  vie.  —  Lam.,  lame  épithéliale  du  vagin  terminée,  du  côté  de  l’utérus, 
par  deux  prolongements,  .4,  P ,  qui  dessinent  le  museau  de  tanche. 
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une  concile  il**  cellules  lisses,  disposrrs  eimilaireuient .  rnitrhr  a nnulaire 
primordiale  (a  rchinitjonict  ri}(m  île  WVrtli  et  fïrusdew),  qui  forme  la  partie 
jii\ta-mui|iieiiM‘  du  stratum  vasculaire  (partie  dite*  stratum  infi'a-msnthnrr 
par  quelques  auteurs).  Autour  «le  ce!  arrhim  vomclrium,  les  autres  cellules 
mésndcrmiqiies  du  cordon  génital  vont  se  dilléreurier  pour  donner  naissance 
au  pfriiai/omrtrii/in ,  cVst-n-din»  au  reste  du  muscle  utérin. 


Chez  les  tniimaux.  dont  l’utérns  est  m nui  «le  longues  roriies,  un  observe  île  bonne  heure 
un  agencement  en  deux  couches  distinctes,  1,’nnc  interne,  circulaire,  <*>t  bien  développée: 
l'autre  externe,  longitmlinale,  reste  relativement  milice  et  s'unit  aux  éléments  lisses  <| ni 
doublent  le  péritoine.  Ces  deux  couches  sont,  chez  le  rat,  la  taupe,  séparées  par  une  épaisse 
zone  conjonctive,  riche  en  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  (Tourneux  et  llerrinnuiij, 
zone  qui.  chez  l’antilope,  est  traversée  par  de  nombreux  faisceaux  contractiles  et  qui,  chez 
le  s i iiiro,  devient  une  véritable  assise  musculaire  plexiforme,  en  raison  de  l’abondance  de 
tes  faisceaux,  la  plupart  satellites  des  vaisseaux. 

(’hez  la  femme,  eette  assise  arrive,  pour  Pilliet,  ii  nu  grand  développement;  elle  constitue 
le  stratum  vasculaire,  le  corps  spongieux  de  Itouget  (llg.  351),  et  n’est,  en  somme,  que  la 
lame  «  celluleuse  intermusculaire  primitive,  qui  s’est  trouvée  envahie  par  des  faisceaux 
obliques  et  des  tractus  périvasculaires,  issus  des  deux  plans  musculaires  qu’elle  séparait  à 
l  oriirine  »  (Tourneux  et  llerrmaiin).  En  dedans  de  ce  stratum  vasculaire  se  trouve  l’archi- 
mvometrium,  la  conclie  fondamentale  primordiale  devenue  stratum  infra-vasculaire  et 
stratum  sons-muquoux  ;  en  dehors  de  lui  apparaissent  le  stratum  supra-vasculaire  et  le 
stratum  sous-sereux. 

Sobotta  partage  une  opinion  semblable  à  celle  de  Pilliet,  dont  je  ne  saurais  trop  mettre 
en  relief  les  remarquables  recherches,  car  elles  ont  servi  (bien  que  beaucoup  d’auteurs  les 
paient  sous  silence)  de  point  de  départ  à  la  plupart  des  investigations  ultérieures.  Toute¬ 
fois  pour  Sobotta,  le  stratum  sous-muqueux  n'existe  pas  encore  à  la  naissance. 

Moes'rer,  lui  aussi,  insiste  sur  le  rôle  des  vaisseaux.  Dès  que,  de  simples  tubes  endothé¬ 
liaux,  il"  deviennent  vaisseaux  véritables  à  plusieurs  tuniques,  on  voit  tout  d’abord  paraître 
autour  d'eux  des  cellules  lisses,  qui  suivent  leur  direction,  et  ils  paraissent  autant  de 
centres  d'irradiation  pour  la  formation  du  myumétriuin.  En  raison  de  ce  fait,  la  disposition 
primitive  est  bouleversée.  A  l’origine,  les  fibres  musculaires  étaient  la  plupart  circulaire- 
ment  ctagées  autour  du  canal  utérin;  mais,  dés  le  98  mois,  toute  indication  dans  la  régu¬ 
larité  a  disparu;  les  relations  intimes  îles  fibres  avec  les  vaisseaux  seuls  persistent  et  la 
tunique  musculaire  tout  entière  est  devenue  plexiforme,  inextricable. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  il  la  musculature  du  corps.  Quant  à  celle  du  col,  elle 
a  été  peu  étudiée.  Pour  Werlli  et  Grusdew,  elle  dépend  du  vagin  et  consiste  d’abord  en 
une  assise  circulaire  moyenne,  intermédiaire  à  deux  couches  longitudinales,  externe  et 
uterne.  D’après  Fieux,  le  col  chez  le  fietus  comprend,  dans  sa  partie  supérieure,  des  élé¬ 
ments  musculaires  diversement  disposés,  mais  le  museau  de  tanche  est  et  restera  essen¬ 
tiellement  conjonctif. 


C.  Caractères  de  l’utérus  à  la  naissance.  —  Jetons  maintenant  un 
coup  d’œil  d’ensemble  sur  l’utérus  du  fœtus  à  terme. 

birretion.  —  11  est  le  plus  souvent  (p.  443)  incliné  en  avant  (Nagel,  Melten- 
lieimer).  en  raison  de  l’incurvation  primitive  du  cordon  de  Thierseh  et  de  la 
flexibilité  du  corps  sur  le  col.  Mais  il  est  nu  peu  plus  allongé  par  suite  de  l’étroi¬ 
tesse  du  bassin. 

Situation  et  rapports .  —  Il  n’occupe  pas,  comme  chez  l’adulte,  sa  position 
cachée  dans  l’excavation  pelvienne.  Il  est  encore  en  partie  dans  le  grand  bassin; 
son  fond  dépasse  le  plan  du  détroit  supérieur  et  répond  à  la  ne  vertèbre  lom¬ 
baire  (ilallantyne,  Svmington).  Ses  rapports  principaux  existent.  Mais  il  laut 
noter  les  points  suivants  : 

1°  Etant  relativement  très  développé,  il  occupe  une  grande  partie  du  pelvis, 
se  rapproche  notablement  des  parois  latérales  de  celui-ci  et  se  met  en  contact, 
par  le  versant  postérieur  de  son  fond,  avec  l’extrémité  encore  interne  et  non 

33* 


[RIE  FF  EL.] 


518  L’AMWIŒIL  GÉNITAL  DE  LA  KLM  ML. 

inférieure  de  l’ovaire  qui,  à  ce  moment,  est  à  cheval  sur  le  détroit  supérieur 
(vov.  j).  302  et  fig.  25G). 

2°  En  raison  de  ce  fait,  le  bord  supérieur  on  libre  du  ligament  large  est 
tout  entier  formé  par  la  trompe,  dont  le  pavillon  repose  sur  l’aile  iliaque; 
le  ligament  suspenseur  de  l’ovaire  n’existe  pas  encore;  il  n’est  représenté  que 
par  un  repli  péritonéal  lombo-iliaque,  renfermant  dans  son  épaisseur  les 
vaisseaux  spermatiques  internes  et  des  fibres  musculaires  lisses. 

3'  La  vessie,  de  même  que  l'utérus,  déborde  notablement  à  cet  âge  le 
détroit  supérieur;  elle  est  fusiforme,  son  bas-fond  manque.  Il  en  résulte  que 
l*o  ri  lice  externe  du  col  est  mi  peu  plus  rapproché  de  la  symphyse  pubienne  et 
se  trouve  exactement  sur  le  tra  jet  de  Taxe  de  l’excavation  pelvienne.  On  peut 
noter  enfin,  avec  Tahakasi,  que  les  uretères  sont  plus  libres  et  n’ont  pas  de 

rapports  aussi  étroits  que  chez  l’adulte,  avec  le 
eul-de-sac  latéral  et  avec  la  paroi  antérieure  du 
vagin. 

Confit/ uro. lion  extérieure.  —  L’utérus  a  une 
longueur  de  3  cm.  environ,  dont  une  bonne 
moitié  appartient  au  col  ;  il  en  résulte  que  l’istlime 
siège  au  milieu  de  la  hauteur  de  l’organe  (7.  U ., 
fig.  343).  Celui-ci  présente  une  forme  plus  élan¬ 
cée.  Tandis  que  le  .col  a,  pour  ainsi  dire,  ses 
caractères  définitifs  (aspect  d'un  barillet),  le  corps 
esl  mince,  triangulaire,  aplati  d’avant  en  arrière; 
le  fond  est  presque  rectiligne.  Le  museau  de 
tanche  fait  une  saillie  minime;  il  offre  sur  sa 
face  externe  des  plis  analogues  à  ceux  que,  plus 
tard,  on  ne  trouve  plus  que  sur  le  vagin:  ces 
plis  antéro-postérieurs  convergent  du  fond  de  ce 
conduit  vers  l'orifice  du  col  (Guvon,  Xagel).  Les  deux  lèvres  sont  à  peine  dessi¬ 
nées;  l'orifice  a  une  forme  régulière,  rappelant  souvent  (fig.  340)  celle  de  l’ori¬ 
fice  buccal  (Guvon). 

Configuration  intérieure.  —  En  sectionnant  l'utérus,  on  est  d’abord  frappé 
par  l’épaisseur  de  la  paroi,  graduellement  décroissante  de  bas  en  haut.  Les 
arbres  de  vie  (fig.  34G,  d)  sont  très  saillants  et  commencent  au  niveau  même 
de  l’orifice  externe;  ils  occupent  toute  l’étendue  de  la  cavité  utérine.  Aune 
certaine  hauteur  cependant,  on  voit  la  saillie  longitudinale  et  les  plis  latéraux 
diminuer  de  relief,  a  Nous  entrons  dans  la  cavité  du  corps,  qui  commence 
donc  à  la  bifurcation  des  saillies  longitudinales  ou  mieux  au  point  où  diminue 
presque  abruptement  leur  saillie  »  (Guyon).  On  reconnaît  ainsi  la  prédomi¬ 
nance  de  la  cavité  du  col.  qui  représente  près  des  3  5  de  la  longueur  totale. 

Les  moules  pris  à  cet  âge  portent  nettement  les  marques  de  la  dualilé  pri¬ 
mitive  :  on  note  en  effet,  d’une  part,  une  légère  encoche  vers  le  fond,  d’autre 
part,  deux  crêtes  verticales,  qui  se  portent  vers  les  orifices  tubaires  (llagemann). 

* 'Structure .  —  Développement  rudimentaire  delà  musculature,  prédominance 
de  la  muqueuse  :  telle  est,  en  deux  mots,  la  structure  de  l’utérus  à  la  nais¬ 
sance.  Mais  cette  dernière  tunique  elle-même  offre  quelques  particularités.  Son 
épithélium  cylindrique  est  totalement  privé  de  cils)  il  renferme  dans  le  canal 
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oervi«*al  un  nornbiv  assez  rmiMilérabli*  d’cIcnuMils  ealieifomies  (Winler,  llonigs- 
borger),  qui  paraissent  manquer  dans  le  corps;  il  se  euiilitiuo  en  lias  avec 
lï'pil  hélium  pa\  imenleux,  qui  déjà  cnnlicnt  dans  son  assise  moyenne  les 
cellules  à  épines  d’Overlacli  (J  Imiigsli. Tger).  J’ai  indiqué  plus  liant  le  mode  de 
transition  îles  deux  variétés  d’épithélium  el  la  fréquence,  assez  grande  à  cet 
Alm\  de  l’érosion  de  Fisehel  (vov.  p.  49  i).  Les  yhnulrs  <lu  nn'p s  mmiyumit 
/o/o/emeuL  au  moins  dans  la  plupart  îles  cas  (IL  Meyer).  Celles  dir  col  existent 
dans  les  12  A  supérieurs,  mais  ne  sont  pas  encore  ramifiées,  suivant  Fricd- 
lander,  Moricke,  Maudach.  llonigsherger  en  conteste  l’existence  chez  la  nou¬ 
veau-née  el  n’a  vu  que  des  plissements  de  la  muqueuse 
maun  reculent  leur  apparition  jusque  vers  l’age  de  3 
à  4  ans. 

\r<iscula)'i<(itiun.  —  Ou  sail  que,  au  début  de  la  vit* 

(Vriale,  la  circulation  de  l'ovaire  et  celle  de  la  matrice 
sont  indépendantes.  Mais,  déjà  à  la  naissance,  les  systèmes 
de  la  spermatique  interne  et  de  Kulérine  communiquent 
largement  et  Urocckacrt  signale  particulièrement  entre 
eux  une  large  anastomose,  voisine  de  l’angle  supéro- 
externe  de  l’ovaire.  L’utérine,  qui  parait  naître  de  l'om¬ 
bilicale  (aussi  forte  à  ee  moment  que  l’iliaque  externe), 
ne  décrit  aucune  llexuosité.  Sa  portion  marginale  reste  à 
notable  distance  du  bord  de  l’organe  et  émet  quelques 
branches  qui,  de  meme  que  les  nerfs,  se  portent  en  ligne 
droite  vers  la  matrice  el  conservent  dans  son  intérieur 
un  trajet  rectiligne. 


I  IL  ANOMALIES  DE  L’üTEKUS. 


Fig.  340.  —  Utérus  <J’un 
fœtus  à  terme;  la  face 
antérieure  a  été  com¬ 
plètement  réséquée 
(Guyon). 

Sur  la  face  postérieure,  on 
voit  les  plis  de  l’arbre  de  vie 
el  l’on  suit  la  colonne  cor- 
respondanle  à  celle  face. 
Celle  colonne,  qui  esl  nor¬ 
malement  disposée,  est  laté¬ 
rale  gauche  (ri);  elle  esl  très 
marquée,  comme  sur  tous  les 
utérus  de  cel  âge;  elle  se 

Les  vices  de  conformation  de  1  utcrus  sont  nombreux  el  quel-  bifurque  en  deux  saillies 
ques-uns  d'entre  eux  importants  au  point  de  vue  pratique.  Ils  se  secondaires  et  faisant  moins 
déduisent  tous  du  développement  normal.  Rappelons  donc  qu’il  de  relief  que  dans  le  col  ;  ab, 
existe  primitivement  deux  utérus  tout  à  fai L  séparés,  qu’ils  se  rap-  cavité  du  corps;  ac,  cavité 
prochent  ensuite,  ne  formant  plus  extérieurement  qu’un  seul  du  co1* 
organe,  encore  divisé  en  deux  chambres,  que  la  cloison  elle-même 

se  résorbe  bientôt,  en  général  de  bas  en  haut,  enlin  que  la  matrice  est  pourvue  d’abord 
de  deux  cornes,  se  confondant  vers  la  fin  du  troisième  mois. 

Les  anomalies  utérines,  sur  la  terminologie  précise  desquelles  règne  une  certaine  confu¬ 
sion,  ont  été  diversement  classées,  suivant  qu’on  tient  compte  de  leur  configuration  ou  du 
moment  de  leur  production  (Kussmaul,  Lefurt,  Fürst,  Nagcl,  Winckel,  etc.).  Je  ne  puis  en 
donner  un  aperçu  complet,  mais  il  est  bon  de  rappeler  qu'elles  sont  souvent  associées  à  une 
malformation  vaginale.  Je  les  diviserai  ainsi  ; 


I.  Anomalies  par  défaut.  —  \°  Absence  lotale,  réelle  ( utérus  deficÀcns)  :  très  rare  (Ros¬ 
signol,  Rumitrescu,  etc.),  ne  se  rencontre  que  sur  les  fœtus  non  viables.  File  dépend  d’un 
arrêt  primitif  (agénésie)  dans  la  formation  des  canaux  de  Müller,  arrêt  bien  sou  vent  combiné 
au  manque  complet  de  tout  l’appareil  génital.  Cet  état  ne  doit  pas  être  confondu  avec  le 
suivant. 

2°  Absence  apparente  ou  utérus  rudimentaire  ;  celui-ci  est  réduit  à  une  lame  fîbro-mus- 
culairc,  intermédiaire  à  la  vessie  et  an  rectum.  Il  se  termine  parfois  par  deux  angles  d’où 
parlent  les  trompes.  Tantôt  cette  lame  est  une  simple  membrane  ( ulerus  membranaceus), 
tantôt  elle  est  creusée  d’une  petite  cavité. 

II.  Anomalies  de  nombre.  —  Il  peut  advenir  que  les  deux  utérus  et  les  deux  vag.’ns 
primitifs  persistent,  ainsi  qu'on  l’observe  normalement  chez  les  marsupiaux.  Chez  ceux-ci, 
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la  fusion  dos  doux  roulons  génitaux  est  empêchée  j>ar  l’interposition  des  uretères.  C’esi 
(ine  anomalie  très  précoce,  dite,  utérus  didelphe  (utérus  duplex  separatus  cum  vagina  sej>a- 
rata),  remontant  à  une  époque  où  le  cordon  de  Thiersch  n’est  pas  encore  formé.  Les  deux 
matrices  sont  séparées  par  la  vessie,  le  rectum,  des  anses  grêles. 

III.  Anomalies  de  forme  et  de  cloisonnement.  —  Nombreuses,  elles  relèvent  soit  de  la 
fusion  incomplète  des  deux  utérus  primitifs,  soit  de  la  résorption  imparfaite  ou  irrégulière 
de  la  cloison  intermédiaire,  soit  d’un  développement  inégal  des  deux  moitiés.  Elles  sont 
toutes  postérieures  à  la  formation  du  cordon  génital  (Nagel)  et  comprennent  plusieurs 
espèces  : 

t°  Utérus  bicornes,  caractérisés  par  nu  dédoublement  portant  non  seulement  sur  la  cavité 
utérine,  mais  aussi  apparent  à  l’extérieur,  lis  sont  fréquents  et  leurs  variétés  multiples  : 

a)  Utérus  bicorne  double  ( utérus  duplex  bicornis  cum  vagina  septa).  —  Le  canal  utéro- 
va°inal  est  cloisonné  dans  toute  son  étendue;  il  y  a  deux  orifices  externes  du  col;  le  corps 
comprend  deux  cornes  divergentes.  Cette  variété,  confondue  parfois  avec  l’utérus  didelpbe, 
s’en  distingue  à  deux  points  de  vue  ;  d’une  part  elle  se  produit,  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire,  après  que  les  cordons  génitaux  se  sont  fusionnés;  d’autre  part,  les  deux  utérus  sont 
inséparables  l'un  de  l’autre,  intimement  soudés,  dans  leur  partie  inférieure,  par  leur  cloison 
mitoyenne.  On  a  attribué  la  production  de  cette  anomalie  à  l'existence  d’une  bride  recto- 
vésicale  (vov.  p.  48(i),  vestige  du  canal  allantoïdicn.  Cette  opinion,  déjà  ancienne,  est  actuel¬ 
lement  combattue  (Nagel,  Meyer),  mais  elle  compte  encore  bien  des  défenseurs  (Pozzi,  Ilal- 
ban,  etc).  Meyer  fait  jouer  le  rôle  essentiel  à  la  brièveté  anormale  des  ligaments  ronds; 
Winckel  insiste  sur  les  tractions,  pressions,  torsions,  déterminées  à  la  fois  par  ces  ligaments, 
par  les  canaux  de  WolIT  et  de  Kupffer,  toutes  causes  qui,  mécaniquement,  s’opposent  à  la 
coalescence  des  conduits  de  Müller.  Parfois  aussi  on  a  constaté,  dans  les  culs-de-sac  latéraux 
du  vagin,  des  brides  exerçant  peut-être  une  action  semblable  (Pavret  de  la  Rochefordière). 

b)  La  bifidité  peut  être  limitée  à  l’utérus,  tandis  que  le  vagin  est  simple:  utérus  double 
bicorne  biecrvical  ( utérus  bicornis  bicollis,  Halban)  (lig.  347  A). 

c)  Utérus  bicorne  unicervieal  ( utérus  bicornis  unicollis).  —  Les  deux  cornes  et  les  deux 
cavités  du  corps  existent  comme  dans  la  précédente  variété;  mais  la  cloison  s'est  résorbée 
dans  sa  partie  inférieure  et  le  col  est  simple.  C'est  l'état  normal  chez  la  hyène,  la  brebis, 
la  chienne  (fig-  347  B). 

d)  Utérus  bicorne  arqué  ( utérus  arcuatus ).  —  La  coalescence  est  presque  parfaite,  tant  à 
l’intérieur  qu’à  l'extérieur;  le  dédoublement  ne  se  manifeste  que  par  une  encoche  du  fond 
et  une  divergence  des  cornes. 

e)  Dans  tous  les  cas  précédents,  les  anomalies  s’expliquent  par  une  fusion  incomplète 
des  canaux  de  Müilcr,  juxtaposés  dans  un  plan  frontal.  II  arrive  parfois  que  ceux-ci  exécutent 
une  rotation  autour  de  leur  axe  longitudinal,  de  telle  sorte  qu’ils  sont  situés  i’un  derrière 
l'autre  (Meyer,  Pick,  etc.).  Si  le  développement  de  l’utérus  n’est  pas  troublé,  cette  disposi¬ 
tion  peut  uniquement  se  traduire  par  une  exagération  de  la  torsion  normale;  parfois  elle 
détermine  le  dédoublement  des  colonnes  de  l'arbre  de  vie  (Pick).  S’il  survient  un  arrêt 
dans  l'évolution,  les  deux  cavités  de  l'utérus  bicorne  seront  l'une  derrière  l’autre,  chacune 
portant  un  ligament  rond  et  une  trompe. 

Il  est  cependant  des  cas  qui  échappent  à  cette  pathogénie  :  tel  celui  que  Hoilander  a 
décrit  sous  le  nom  d 'utérus  accessorius.  11  y  avait  deux  utérus,  dont  le  postérieur  était 
normal  et  donnait  insertion  aux  annexes  droites  et  gauches.  L’antérieur  en  était  dépourvu 
et  cependant  il  était  devenu  gravide.  Il  y  avait  deux  orifices  externes.  Hoilander  explique 
cette  bizarre  anomalie  par  une  fusion  incomplète  des  deux  canaux  mùllériens  et  par  la 
formation  d’un  diverticule  sur  leur  paroi  antérieure. 

Il  est  enfin  des  cas  où  l’utérus  n’est  pas  bicorne  einbrvologiquement  parlant,  et  dans 
lesquels  il  paraît  cependant  formé  de  deux  loges;  l’une  d’entre  elles  est  la  cavité  propre¬ 
ment  dite,  l’autre  consiste  en  un  diverticule  développé  aux  dépens  des  parois  ou  d'une 
corne  utérine.  Ce  diverticule  est  dû  à  un  amincissement  de  la  paroi,  par  défaut  d’évolution 
de  la  tunique  musculaire,  qui  a  conservé,  en  un  point  limité,  son  caractère  fœtal  (Schauta). 

2°  Utérus  biloculaires.  —  Ce  qui  les  caractérise,  c'est  que,  la  fusion  des  canaux  mùllé¬ 
riens  s’étant  effectuée  à  la  hauteur  voulue,  la  configuration  extérieure  de  la  matrice  est 
sensiblement  normale;  le  dédoublement  ne  porte  que  sur  la  cavité  utérine  (fig.  347  C).  La 
cloison  n’est  pas  toujours  parfaite;  parfois  elle  est  perforée  ou  réduite  à  l'état  de  lame 
fcnôtréc.  On  ne  connaît  guère  la  pathogénie  de  cette  malformation.  Meyer  invoque  la  tor¬ 
sion,  l'obliquité  et  la  convergence  en  arrière  des  canaux  de  Müller.  Pick  insiste  sur 
l’hyperplasie  cunéiforme  diffuse  du  septum  et  sur  la  coexistence  fréquente  des  tumeurs 
fœtales  (myomes,  adénomes,  carcinomes,  sarcomes)  avec  les  anomalies  de  la  matrice. 
Suivant  l'étendue  de  persistance  de  la  cloison,  on  distingue  : 

a)  Utérus  bipartite  ou  mieux  biloculairc  total  (utérus  septus  duplex),  dans  lequel  lo 
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sopt:im  divise  h  la  fois  toute  la  hauteur  du  corps  et  du  nd;  il  y  n  dune  deux  rnuseaux  de 
tnnehe. 

b)  Ctérus  bîtocubiirc  corporéal  ou  mieux  ccrviro-corporcal  ( utérus  subscjdus  uni  forts)  : 
la  cloison  scinde  la  cavité  du  corps  et  du  col  en  deux  chambres;  mais  l'orifice  externe  du 
col  est  unique. 

c)  dénis  biloculairc  wiicervical  (utérus  subseptus  unicollis  )  :  la  cavité  du  eoros  est 
cloisonnée,  mais  celle  du  corps  est  unique. 

d)  Cirrus  biloculairc  cervical  (utérus  suhseptus  unicorporcus)  :  anomalie  inverse  de  la 
précédente:  la  cavité  du  corps  est  simple,  le  canal  cervical  est  double. 

e)  Ctérus  avec  duplicité  de  t'nrî/irc  externe  ilu  col  (utérus  biforis  supra  simplex)  * 
l'orifice  externe  seul  est  double;  le  reste  de  la  cavité  utérine  a  sa  configuration  habituelle. 
C’est  l’état  normal  chez  le  fourmilier  (Pozzi). 

f  dénis  cordiforme  utérus  uuipurtilus)  :  la  cloison  médiane  n’existe  que  dans  la  partie 
supérieure  (fait  normal  chez  la  souris). 

3e*  I'tkius  rxicoiiNEs.  —  Les  ulérus  bicornes  et  hiloculaires  sont  souvent  dits  doubles. 
Dans  les  utérus  unicornes,  Pun  des  canaux  «le  Millier  s’est  seul  développé. 

a)  I"  I  unc/c.  —  L’autre  conduit  s’est  atrophie  dans  toute  son  étendue,  de  sorte  qu’il 
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Fig.  317.  —  Malformations  utérines1.  (D’après  Debierre.) 

A.  Utérus  duplex  (double  bicorne)  :  forme  de  certains  rongeurs  (e'eureuil,  lièvre,  marmotte,  cabiai). 

U.  Utérus  bicorne  unicervical  :  type  des  carnassiers,  ruminants,  solipèdes,  pachydermes,  insectivores,  de  ta 
plupart  des  chéiroptères,  des  cétacés  et  des  lémuriens. 

C\  Utérus  biloeutaire  (bipartite  de  plusieurs  auteurs)  :  type  du  cobaye,  du  rat,  de  l’agouti. 

1).  Utérus  simplex  :  type  allongé  du  singe,  globuleux  de  l'homme. 


n’existe  qu’une  trompe,  en  continuité  avec  la  corne  :  c’est  Vutérus  unicorne  proprement  dit 
(utérus  tuiicornis  sine  ullo  rudimcnlo  eornu  altcrius .) 

Bien  que  les  oiseaux  n’aient  point  d’utérus,  il  est  permis,  avec  Wallon,  de  comparer  cette 
variété  ù  la  disposition  normale  chez  beaucoup  d’entre  eux,  où  l’ovaire  gauche  (p.  310)  est 
seul  développé,  où  la  trompe  correspondante  existe  seule,  légèrement  dilatée  à  son  extré¬ 
mité,  qui  est  pourvue  d’une  épaisse  tunique  musculaire  et  d’une  muqueuse  très  vasculaire, 
fortement  plisséc. 

b)  2°  Variété.  —  L'atrophie  du  canal  de  Muller  est  incomplète.  A  cèle  d’une  corne  bien 
développée,  en  existe  une  seconde  rudimentaire,  qui  se  continue  avec  une  trompe  et  peut 
être  le  siège  d’une  grossesse  ectopique;  c’est  Vutérus  unicorne  avec  corne  rudimentaire  du 
côté  opposé  (utérus  unicornis  excavatus  cum  rudimento  cornu  altcrius). 

1V°  Anomalies  du  canal  utérin.  —  Sous  ce  nom,  j'entends  les  vices  de  conformation 
dans  lesquels  la  cavité  utérine  manque  ou  est  rétrécie  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable. 

a)  Imperforation  totale  (utérus  plein)  :  ne  s’observe  que  sur  les  utérus  rudimentaires 
ou  atrophiés;  les  canaux  de  Muller,  bien  que  fusionnés,  sont  restés  ù  l'état  de  cordon 
solide. 

b)  Oblitération  congénitale  de  la  cavité  du  corps ,  signalée  par  Cruveilliier. 

c)  Imperforation  ou  sténose  du  canal  cervical. 

d)  Impcrforation  ou  sténose  de  l'orifice  interne  du  col. 

e)  Oblitération  congénitale  de  V orifice  externe  du  col. 

On  attribue  ces  trois  dernières  variétés  à  une  résorption  imparfaite  des  canaux  de  Müllcr 
en  un  point  limité.  On  peut  en  rapprocher  ; 

f)  Le  cloisonnement  incomjdct  du  col  (P.  Müllcr),  avec  repli  transversal  faisant  saillie 
dans  sa  cavité  et  dans  celle  du  segment  inférieur  (Budiu,  Ferrand).  On  compare  ce  repli  à 

t.  Les  malformations,  qui  reproduisent  chacune  un  type  normal  dans  ta  sérié  animale,  sont  bien  intéressante* 
pour  démontrer  les  relations  de  l’ontogénie  et  de  la  phyloge’nie.  Ces  relations,  Mauriceau  ks  soupçonnait  déjà 
en  1681,  et  il  figure  l’utérus  de  la  chienne. 
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ceux  qu'on  rencontre  plus  souvent  dans  le  vagin.  Ils  rappellent  les  six  diaphragmes  super¬ 
posés  dans  le  col  de  la  brebis  (P.  Müller). 

V°  Anomalies  de  volume.  —  Elles  sont  de  «leux  ordres  : 

1°  Atrophies  utérines.  —  11  faut  distinguer  ici  l’atrophie  primitive  et,  avec  Pozzi,  l’atrophie 
évolutive. 

L  atrophie  primitive  frappe  l’organe  d’emblée  dans  son  développement;  elle  complique 
souvent  les  précédentes  variétés  d’utérus  bicorne,  biloculaire,  etc.,  d’où  résultent  des  combi¬ 
naisons  multiples  que  je  ne  puis  énumérer  ici. 

Les  atrophies  évolutives  atteignent  l’utérus  à  un  stade  déjà  avancé  et  entravent  son 
accroissement  ultérieur.  Elles  comprennent  : 

a)  V utérus  fœtal ,  dans  lequel  l’organe  conserve  le  type  qu’il  offre  à  la  naissance.  Souvent 
il  a  un  aspect  triangulaire,  en  forme  d'enclume  (variété  dite  utérus  incudiformis );  parfois 
Pu  toi  us  fœtal  est  en  même  temps  atrophié  ( utérus  planifundalis ,  terme  dont  la  signification 
est  encore  mal  spécifiée). 

b)  L 'utérus  infantile  [utérus  lujpoplasticus)  :  il  diffère  de  l’utérus  fœtal  en  ce  que,  malgré 
sa  petitesse,  il  présente  déjà  (voy.  plus  loin,  p.  528)  ses  caractères  définitifs  (corps  prédo¬ 
minant,  sans  plis  palmés,  etc.),  mais  ses  parois  ont  une  grande  minceur  (Klcinwachter). 

c)  L 'utérus  pubesrent  (Puocb),  c’est-à-dire  un  peu  plus  avancé  dans  son  évolution  :  l’uté¬ 
rus  garde  chez  l’adulte  son  type  virginal. 

2°  llijpcrtrojdiics  utérines.  —  Exceptionnellement  on  a  trouvé  une  augmentation  de  volume 
de  tout  l’organe  ( gigantisme  utérin  de  Polaillon);  plus  souvent  celle-ci  est  limitée  à  la 
partie  inférieure  ( hypertrophie  sous-vaginale  du  col). 

Vf0  Anomalies  topographiques.  —  Les  plus  connues  sont  les  suivantes  : 

1°  Utérus  en  latéroposilion  :  ce  fait  n’est  pas  rare,  si  l’on  songe  que,  à  ses  débuts,  le  cor¬ 
don  de  Thiersch  occupe  presque  toujours  une  position  extra-médiane. 

2°  Utérus  oblique  (utérus  ine<jiialis)  :  tantôt  il  est  réellement  oblique  (voy.  p.  449),  en 
raison  d’une  conformation  particulière  de  l’appareil  ligamenteux  d’un  côté;  tantôt  l’incli¬ 
naison  résulte  d’un  développement  inégal  des  deux  moitiés  ou  même  de  l’atrophie  complète 
d’une  des  cornes. 

3°  Déviations  congénitales  :  les  plus  communes  sont  la  rétrofiexion,  la  rétroversion  et 
l’antétïexion. 

4°  Les  hernies  congénitales  de  l’utérus  existent,  mais  sont  rares  (Berger,  Ogé,  etc.).  On 
peut  admettre  leur  existence,  quand  elles  frappent  un  sujet  jeune  ou  qu’on  constate  des 
malformations  concomitantes.  Dans  les  cas  de  Houx  et  de  Schwartz,  l’hystérocèle  inguinale 
renfermait  les  canaux  de  Müller, incomplètement  développés  et  soudés. 


g  III.  DÉVELOPPEMENT  DES  LIGAMENTS  DE  L’APPAREIL 
UTERO-TUBO-OVARIEN. 

Dans  un  précédent  fascicule  ( Splancfinolog .,  t.  IV,  p.  1044),  auquel  je 
renvoie  le  lecteur,  Fredel  a  longuement  étudié  la  constitution  des  ligaments 
larges  primitif,  secondaire  et  définitif.  Je  rappellerai  seulement,  en  les  sim- 
plilianl,  les  points  essentiels. 

Le  corps  de  Wolfî  ou  mésonéphros  est,  tout  d’abord,  rattaché  à  la  paroi 
abdominale  postérieure  par  un  repli  du  péritoine1,  dit  méso  du  coi'ps  de 
Woljf\  mêsonéphron ,  méso népJ iridium.  Ce  méso  se  prolonge  au-dessus  et 
au-dessous  de  lui  et  forme  deux  replis,  dont  l’un  se  porte  en  haut  vers  le  dia¬ 
phragme,  dont  l’autre  descend  vers  la  région  inguinale.  Ces  replis  ne  sont  pas 
uniquement  déterminés  par  le  péritoine  (épithélium  cœlomique),  mais  aussi 
par  les  éléments  mésodermiques  sous-jacents  (futures  fibres  conjonctives  et 
musculaires  lisses).  Pour  éviter  toute  confusion,  !1  faut  préciser  les  termes, 


l.  Je  dis  péritoine,  pour  plus  de  simplicité'.  Mais, en  réalité,  à  cette  epoque,  la  séreuse  n’exis*:e  pas  encore;  elle 
n’est  représentée  que  par  le  feuillet  du  coeloine. 
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appeler  mcsos  ou  plis  les  replis  péritonéaux,  ligaments  1rs  trarlus  conjonc- 
(ivo-museidaires,  qui  en  forment  généralement  la  eharpenh*.  enfin  nommer 
plis  ligamentaires  on  replis  musculu-serciu'  l'ensemble  d*un  méso  et  «l*u n 
ligament. 

Ainsi  le  prolongement  supérieur  du  corps  de  Wollï  est  un  repli  musculo- 
screnx,  formé  à  la  fois  par  le  pli  phrénico-mésonéphrigur  et  le  ligament 
supérieur  du  corps  de  HW//'  ou  ligament  diaphragmatique  de  KuUiker . 


A 


Fig.  313  A  et  B. 


L«-,  heures  3î*>  A,  B,  C,  sont  des  schéma*,  uniquement  destinés  à  faire  comprendre  le  développement  successif 
des  ligaments  utéro-tubo-ovariens.  Au-dessous  de  chaque  schéma  est  la  coupe  transversale,  qui  lui  correspond, 
suivant  les  lignes  aa\  bb\  cc\  LM  Ligne  médiane.  —  p.  a.„  paroi  abdominale.  —  Sur  les  schémas  B  et  G 
(vov.  page  suivante),  la  ligne  poinlilléc,  terminée  par  deux  croix  ("),  indique  le  contour  du  détroit  supérieur. 
Le  péritoine  {pê),  ligure  sur  les  schémas  par  des  traits  irréguliers,  qui  recouvrent  tous  les  organes  et  Ls  liga¬ 
ments  (ceux-ci  en  bleu),  est  en  rouge  sur  les  coupes  transversales.  —  Que  le  lecteur  ne  demande  pas  à  ces 
s-  héinas  sans  prétention  autre  chose  que  ce  qu'ils  doivent  montrer  et  qu'il  se  reporte,  pour  h  forme  et.  la 
s  luation  exactes  des  organes,  aux  ligures  243,  250,  253,  254,  255,  279  et  289. 

Celui-ci  se  porte,  en  s'étalant  en  éventail,  vers  le  diaphragme,  à  la  hauteur  du 
10°  arc  costal. 

Le  prolongement  inférieur  est  de  même  constitué  par  le  pli  inyuino-méso- 
néphrique ,  renfermant  dans  son  épaisseur  le  ligament  inférieur  du  roiqis  de 
Ho///’,  gubernaculum  de  limiter ,  ligament  directeur  de  Kollmann,  liga¬ 
ment  inguinal  de  Klaatsch,  génitu-inyuinal  de  Waldever.  Ce  dernier  liga¬ 
ment  se  porte  jusqu’à  la  paroi  abdominale  antérieure  et  plonge  la  dans  une 
dépression,  dite  bourse  inguinale  {G,  ing lig.  348  A  et  fig.  2Ü3),  en  passant 
en  dehors  de  l’artère  ombilicale.  Il  croise,  en  contractant  des  adhérences  avec 
lui,  le  canal  de  Woltï  qui  se  porte  vers  le  sinus  uro-génital. 
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Bientôt  les  choses  vont  se  modifier.  Le  corps  de  Wollî  ( Cp .  W.)  subit  une 
atrophie  progressive,  tandis  qu’en  ses  lieu  et  place  se  développent,  comme  nous 
l’avons  vu,  l’ovaire  et  le  canal  de  Muller,  entre  lesquels  se  trouvent  l’époopho- 
ron,  le  paroophomn,  avec  le  conduit  de  WolfT,  qui  a  persisté. Nous  savons  aussi 
que,  au  moment  où  ils  quittent  le  mésonéphros,  le  canal  de  WolfT  et  celui  de 
Millier  contractent  des  rapports  étroits  (p.  421  j,  se  confondent  en  un  cordon 
unique,  dit  uro-génital  qui,  s’écartant  de  la  paroi  abdominale  postéro-laté¬ 
rale,  se  porte  au  centre  du  bassin  (lig.  341).  Ces  nouvelles  dispositions 

entraînent  d’importants  changements 
dans  l’appareil  ligamenteux  musculo- 
séreux. 

Soulevant  le  mésonéphron,  l’ovaire 
s’en  fait  un  repli  et  l’accapare  d’autant 
plus  que  le  corps  de  WolfT  régresse  da¬ 
vantage.  Ainsi  se  constitue  le  mcsooa- 
vium  (Mes.  o.,  fig.  348  et  M.  o.,  fig.  252) 
d’abord  repli  à  deux  lames,  l’une  ex¬ 
terne,  l’autre  interne1.  La  lame  externe, 
à  son  tour,  vient  former  au  canal  de 
Millier,  devenu  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure  trompe  de  Fallope,  un  méso'(p// 
tubaire .  pl.  L),  ayant  aussi  tout  d’a 
bord  deux  feuillets,  externe  et  interne. 
Le  mésovarium  représente  une  partie 
du  ligament  large  primitif  ;  le  pli  tubaire 
est  le  premier  rudiment  du  mésosalpinx. 
Notons  encore  que  les  ébauches  ovari- 
que  et  tubaire  deviennent  d’autant  plus 
mobiles  que  le  corps  de  WolfT  disparaît 
d’une  façon  plus  complète.  Elles  se 
détachent  de  plus  en  plus  de  la  paroi 
abdominale  postérieure.  Ainsi  tout  se 
prépare  pour  leur  migration  apparente 
ou,  pour  mieux  dire,  pour  leur  permettre  de  subir  les  changements  de  direc¬ 
tion  tels  que,  d’abord  à  peine  obliques  en  bas  et  en  dedans  sur  les  côtés  de 
la  colonne  lombaire,  ils  se  trouvent  plus  tard  (fig.  256)  transversalement 
placés  sur  l’aile  iliaque. 

Que  devient  le  repli  diaphragmatique  musculo-séreux ?  Au  moment  de  leur 
formation,  l’ovaire  et  l’oviducte  sont  intimement  unis,  à  leur  partie  supérieure, 
en  un  cône,  duquel  semblent  partir  à  présenties  fibres  musculaires  du  ligament 
diaphragmatique  (L.  d.).  Bientôt  les  deux  organes  s’écartent  et  les  fibres 
lisses  se  dissocient.  Quelques-unes  se  portent  transversalement  de  l'un  à  l’autre 
organe;  la  plupart  conservent  leur  direction  primitive.  Les  premières  donnent 
naissance  au  ligament  infundibulo-ovarique  ( L.i.o .).  Les  secondes  constituent 


L 


Fig.  348  C.  (voy.  légende,  p.  323j. 


1.  Je  suppose,  uniquement  peur  ne  pas  trop  compliquer  ma  description,  que  l'ovaire  est  recouvert  par  le  péri¬ 
toine.  Je  lappelle  qu'en  réalité,  des  le  début,  l'épithélium  cœlomique  qui  tapisse  la  surface  de  la  glande  génitale 
a  des  caractères  particuliers  (fig.  251  et  p.  355);  il  est  cylindrique  et  non  aplati. 
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d'abord  le  ligament  supérieur  do  l’ovaire  (L.  o.  s.)  qui,  ultérieurement,  se 
transforme  chez  \i'<  animaux  en  ligament  rond  antérieur  ou  supérieur,  et 
devient,  «die/,  la  femme,  le  ligament  infimdibulo  pelvien  on  mieux  ovaro-pel- 
vien  (ligament  suspenseur  de  l'ovaire).  Le  péritoine  du  pli  diaphragmatique 
se  modifie  d’une  façon  parallèle  :  d'aliord  simple,  il  eonstitue  ensuite  :  1°  un 
petit  repli  transversal  infundibulo-ovarique,  dont  l'épithélium  prend  un  aspect 
spécial,  quand  la  frange  de  Richard  se  développe;  2°  un  repli  dit  repli  sujjc - 
rieur  </e  l'ovaire. 

Le  péritoine  prend  une  part  plus  grande  que  les  tractus  conjonetivo-musculnires  à  la 
constitution  du  pli  diaphragmatique  iniisculo-screux.  Aussi  Waldever  ne  décrit-il  qu'une 
plica  ovarii  sujxrior.  Wieger  dit  que  le  ligament  diaphragmatique  du  corps  de  Wolff 
s'atrophie  s  eondairemenl  d’une  façon  notable,  qu'il  se  dissocie  sur  l'embryon  de  10  centi¬ 
mètres  de  long  et  que  ses  faisceaux  peuvent  être  suivis  jusqu’au  parovarium.  Blurnberg  et 
llevinann  écrivent  aussi  :  «  Tandis  qu'au  2°  mois  l'extremité  abdominale  du  canal  do 
Muller  est  intimement  unie  au  pôle  supérieur  de  l’ovaire  et  du  corps  de  WoltT,  les  organes 
s'écartent  ensuite.  Ainsi  la  plica  diaptirnginatica  se  dissocie  en  deux  petits  ligaments  :  Lun 
va  de  la  paroi  abdominale  postérieure  au  inésovarium  et  à  l'extrémité  abdominale  de  la 
trompe,  l’autre  de  l’extremité  abdominale  du  canal  de  Muller  au  pôle  supérieur  de  l'ovaire. 
Ainsi  se  branche  sur  la  /'(ira  diaplirnymaticti  le  ligament  supérieur  de  l’ovaire.  La  plica 
diminue  maintenant  rapidement.  »  Le  dernier  mot  cependant  n'est  pas  dit  sur  la  formation 
du  repli  inusculo-séreux  ovnro-pelvien.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu'il  doit  résulter  de  la  fusion 
du  repli  supérieur  de  l'ovaire  (péritoine  et  quelques  fibres  lisses)  et  du  pli  génito-entérique 
de  Treilz  (contenant  libres  musculaires  et  vaisseaux). 

Il  on  va  tout  autrement  pour  la  partie  inférieure;  mais  ici  les  dispositions 
sont  infiniment  plus  complexes  et  encore  imparfaitement  connues.  Que  devient 
le  péritoine?  Que  deviennent  les  ligaments? 

Rappelons  tout  d’abord  qu’à  l'extrémité  inférieure,  effilée,  du  rein  primitif, 
fait  suite,  pour  ainsi  dire,  le  cordon  uro-génital,  formé  par  l'accotement  intime 
des  canaux  de  Millier  et  de  Wollf,  le  premier  surcroisant  le  second. 

Tous  deux  pénètrent  dans  le  bassin  et,  se  rapprochant  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  pour  donner  naissance  au  cordon  de  Thiersch,  ils  refoulent  devant  eux 
le  péritoine,  prolongement  du  mésonéphron,  et  s'en  forment  un  repli  uro¬ 
génital. 

Ces  deux  replis  se  souderont,  quand  les  cordons  génitaux  eux-mèmes  se  sont 
fusionnés;  ils  sont  ainsi  l’ébauche  de  la  portion  interne  du  ligament  large 
(fig.  341)  et  du  périmétrium. 

Voilà  donc  un  premier  point  facile  à  saisir.  Pour  comprendre  les  autres 
replis  péritonéaux,  il  faut  tout  d’abord  connaître  la  constitution  et  les  métamor¬ 
phoses  du  ligament  inguinal  du  corps  de  Wolff. 

Ce  ligament  a  été  décrit  et  l’est  encore  de  bien  différentes  façons.  Si  on  le 
considère  dans  son  ensemble,  on  voit  que,  du  pôle  inférieur  du  mésonéphros, 
il  s’étend  vers  la  bourse  inguinale  (voy.  Splanchnol. ,  t.  IV,  p.  1033),  en  pas¬ 
sant  à  la  face  profonde  ou  dorsale  des  deux  canaux  de  Wollf  et  de  Millier;  il 
est  donc  surcroisé  par  eux  et  ne  les  surcroise  en  aucune  façon.  Il  leur  adhère 
intimement,  au  moins  à  partir  d’un  certain  moment  de  l’évolution  embryon¬ 
naire,  et,  en  raison  de  cet  entre-croisement,  il  paraît,  lorsque  la  glande  génitale 
s’est  constituée,  divisé  en  deux  segments,  tout  d'abord  placés  dans  le  prolon¬ 
gement  l*im  de  l’autre. 

L’un  de  ces  segments  e*t  proximal;  c’est  le  ligament  inférieur  de  V ovaire 
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(/,.  o.  L),  auquel  le  péritoine  forme  derrière  le  repli  uro-génital  un  pli  ova- 

ritjue  inférieur. 

L’autre  segment  est  distal,  c’est  le  ligament  génito-inguinal  ( Lig .  r.)  pro¬ 
prement  dit  (futur  ligament  rond),  recouvert  par  Je  pli  séreux  génilo-inguimtl 
ou  inguinal  ( pli  musculaire  de  Durand). 


Ce  ligament,  en  raison  de  l’importance  de  sa  disposition,  a  fait  l’objet  de  nombreuses 
recherches.  Si  l’on  n’admet  plus  qu’il  donne  exclusivement  naissance  au  ligament  rond, 
opinion  qui  était  encore  courante,  il  y  a  quelques  années,  si  l’on  est  d’accord  pour  dire 
qu’il  contribue  aussi  à  la  formation  du  ligament  inférieur  de  l’ovaire,  en  revanche  les  diver¬ 
gences  sont  profondes,  touchant  le  trajet  précis  du  ligament. 

Suivant  Wieger,  le  ligament  ovarique  inférieur  et  le  ligament  rond  ne  sont  qu’un  seul  et 
même  tractus  qui,  de  l'aine,  remonte  en  arriére  du  canal  de  Muller  en  s’insérant  solidement 
à  sa  face  dorsale,  se  prolonge  dans  le  hile  ovarique  et  de  là  va  finir  à  l’extrémité  inférieure 
du  corps  de  Rosen millier.  Klaatsch  soutient,  au  contraire,  que  les  deux  ligaments  rond  et 
ovarique  inférieur  n’ont  pas  une  origine  commune  et  naissent  indépendamment  Lun  de 
l’autre;  il  est  d’ailleurs  des  animaux  (pore,  échidné),  où  le  ligament  ovarique  existe  seul, 
tandis  que  le  ligament  rond  fait  totalement  défaut.  L’intéressant  mémoire  de  Blumberg  et 
Ileymann  paraissait  trancher  définitivement  la  question  en  faveur  de  l’opinion  de  Wieger; 
eux  aussi  ont  toujours  constaté,  sur  de  nombreux  embryons  humains  et  de  mammifères, 
un  tractus  musculaire  continu,  s’étendant  de  la  région  inguinale  au  pôle  inférieur  du  corps 
de  Wollî. 

Mais  voici  qu’une  nouvelle  doctrine,  défendue  par  Wcndeler,  Waldeyer,  Pick,  Winckel,etc. 
tend  à  s’implanter  dans  la  science.  Tandis  que  Wieger,  Durand,  Blumberg  et  Ileymann 
insistent  sur  l’adhérence  du  ligament  à  la  face  profonde  du  canal  de  Müller,  Wendeler  et 
Waldeyer  considèrent  cette  adhérence  comme  secondaire.  Ils  ont,  en  effet,  nettement  vu, 
sur  un  embryon  de  5  1/2  cm.  déjà  pourvu  d’une  ébauche  utérine,  mais  sur  lequel  les 
canaux  de  WoltT  n’étaient  pas  encore  atrophiés  ( L .  r.,  fig.  253),  le  ligament  génito-inguinal 
s’insérer  sur  ce  conduit.  Mihalkovics  figure  aussi  cette  particularité,  qui  a  un  grand  intérêt. 
Elle  explique  «  pourquoi  les  ligaments  ronds  ne  se  fixent  pas  exactement  à  l’union  de  la 
trompe  et  de  l’utérus,  mais  un  peu  en  dehors  de  cette  union.  Celle-ci  ne  figure  donc  pas 
la  limite  entre  oviducte  et  matrice,  mais  indique  le  point  où  les  canaux  de  Wollï  pénètrent 
dans  la  paroi  utérine  »  (Waldeyer). 

Ce  n’est  donc  que  consécutivement,  quand  ces  conduits  ont  disparu,  que  le  ligament 
inguinal  paraît  s’attacher  à  la  face  postérieure  du  canal  de  Müller.  La  constatation  de 
Wendeler  entraîne  d’intéressantes  déductions  pathologiques,  inexplicables  avec  la  théorie  de 
Wieger.  Elle  permet  de  comprendre  sans  peine,  d’une  part  les  adénoinyoïnes  de  la  région 
inguinale,  dans  lesquels  on  a  trouvé  à  plusieurs  reprises  des  débris  wolffiens  (Pick,  Cullen, 
Bleimer,  etc.),  d’autre  part  les  variétés  de  malformations  utérines,  dans  lesquelles  on  a  vu 
le  ligament  rond  s’insérer  sur  la  trompe,  à  quelques  millimètres  de  l’utérus  (Winckel). 
Enfin  on  a  cité  des  tumeurs  tubaires,  auxquelles  sont  incorporés  des  éléments  du  paroo- 
phoron;  la  chose  n’est  pas  surprenante,  si  l’on  songe  à  l’adhérence  intime  des  canaux  de 
Wolff  et  de  Müller. 

Tels  sont  les  principaux  points  relatifs  au  premier  développement  des  liga¬ 
ments  de  l’utérus  et  des  annexes.  Les  stades  ultérieurs  ont  été  étudiés  ailleurs 
dans  ce  traité  ou  dans  d’autres  chapitres  de  ce  fascicule  (voy.  surtout  p.  302). 
On  sait  la  rotation  que  paraît  exécuter  l’ensemble  de  l’appareil  tubo-ovarien. 
On  voit  qu’en  définitive  (schéma  G)  le  ligament  diaphragmatique  du  corps  de 
Woliï  donne  naissance  aux  ligaments  infundibulo-ovarique  et  ovaro-pelvien. 
Mais  ce  dernier,  nommé  par  Durand  pli  vasculaire ,  parce  qu’il  renferme  l’ar¬ 
tère  nourricière  de  la  glande  génitale,  ne  se  constitue  qu’après  la  naissance, 
quand  celle-ci  plonge  dans  l’excavation  pelvienne.  Le  ligament  inférieur  de 
l’ovaire  devient  utéro-ovarien  ;  placé  d’abord  dans  la  continuité  du  ligament 
génito-inguinal,  qui  se  transforme  en  ligament  rond,  il  décrit  ensuite  avec  lui 
un  angle  aigu,  en  raison  de  l’adhérence  à  la  face  postérieure  du  canal  de 
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\\  uHl  ou  de  Millier,  de  l'orientation  nouvelle  de  l'appareil  tuho-ovaricn,  enfin 
de  l'agrandissement  du  bassin. 

Le  schéma  (fig.  348)  indique  les  modifications  successives  subies  par  le  péri¬ 
toine;  le  mésovarium  est  une  transformation  de  la  plus  grande  partie  du  méso- 
néphron  primitif;  le  mésosalpinx  provient  du  pli  tubaire  et  de  la  partie  interne 
du  repli  uro-génital  ;  le  mésométrium  enfin  dépend  essentiellement  de  ce  der¬ 
nier  (fig.  341).  On  voit  sans  peine  la  constitution  des  trois  ailerons  :  Fan  lé- 
rieur  est  le  funiculaire;  le  moyen,  tubaire  et  tubo-parovarien  par  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  contiendra,  quand  les  organes  ont  pris  leur 
place  définitive,  les  libres  musculaires  du  ligament  supérieur,  qui  vont  vers 
l’anse  de  l’oviducle;  le  postérieur  enfin  renferme  le  ligament  propre  del’ovaire, 
l’ovaire,  le  ligament  iufundihulo-ovarique.  J1  est  bon  d’ajouter  que  les  élé¬ 
ments  musculaires,  développés  aux  dépens  des  cellules  mésoderiniqnos  sous- 
jacentes  à  répitbélium  cœlomique,  ne  sont  pas  limités  aux  ligaments,  mais 
apparaissent  de  bonne  heure  (Blumberg  et  Ileymann)  dans  tout  le  domaine  de 
la  séreuse  génitale,  avec  laquelle  ils  forment  une  lame  unique  (p.  457). 

Il  me  resterait  à  dire  comment  se  comporte  le  péritoine  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  du  ligament  génilo-inguinal  (voy.  p.  461);  mais  Fredet  a  suf¬ 
fisamment  étudié  le  canal  de  Nüek,  pour  que  je  n’aie  pas  besoin  d’y  revenir 
(voy.  son  article,  p.  1052). 

Un  mot  pour  terminer  :  Lorsqu’on  considère  l’ensemble  de  l’appareil  tubo- 
ovarien  (fig.  348)  avec  ses  ligaments  et  son  péritoine,  on  se  demande  pour¬ 
quoi  l’ovaire  ne  passe  pas  en  avant  de.  la  trompe  et  se  dispose  toujours  sur  la 
face  dorsale  du  ligament  large.  Cette  question  n’a  pas  reçu,  jusqu’à  présent, 
de  solution  satisfaisante.  Mibalkovics  a  essayé  en  vain  de  la  résoudre  etparlede 
«  particularités  dans  le  développement  du  ligament  large  ».  C’est  bien  vague. 
J’estime  plutôt,  avec  Blumberg  et  ileymann,  qu’on  doit  faire  jouer  un  rôle 
important  aux  rapports  du  ligament  inguinal  du  corps  de  Wolff.  Celui-ci,  pas¬ 
sant  en  arrière  du  cordon  uro-gênital,  a  sans  doute  pour  effet  de  maintenir  et 
d’attirer  l’ovaire  en  arrière,  d’autant  que  ce  cordon  est  fixé  d’une  part  à 
l’utérus,  de  l’autre  à  la  paroi  pelvienne. 


ARTICLE  CINQUIÈME 

L’UTÉRUS  DE  LA  NAISSANCE  A  LA  PUBERTÉ 

Dans  les  transformations  que  subit  l’utérus  de  la  naissance  à  la  puberté,  on 
peut  assez  exactement  établir  deux  périodes. 

1°  Pendant  la  première,  qui  va  jusque  vers  la  6e  année,  il  se  modifie  à  peine, 
conservant  son  caractère  fœtal;  il  semble  rester  en  retard  et  ne  pas  participer 
à  l’évolution  du  reste  de  l’organisme.  Les  proportions  du  col  et  du  corps  ne 
changent  pas;  la  configuration  extérieure  s’altère  à  peine  ;  les  plis  delà  portion 
vaginale  disparaissent. 

Si  le  mésométrium  reste  d’une  grande  minceur,  en  revanche  la  tunique 
muqueuse  paraît  s’accroître  assez  activement.  Elle  s’épaissit  et  forme  des  plis, 
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Fig.  349.  —  Ori¬ 
fice  externe  du 
col  chez  une 
petite  fille  de 
3  a  ns;  type  nor¬ 
mal  parfait  de 
la  cavité  buc¬ 
cale  (Guyon). 


Fond 


Fl.  cr. 


Orifice  lut 


qui,  d’après  R.  Meyer,  sont  caractéristiques  de  l'utérus  à  cet  Age.  Sur  une 
coupe  transversale,  en  effet,  la  cavité  utérine  ne  simule  pas,  comme  chez 
l’adulte,  une  fente  linéaire;  elle  est  bordée  par  une  muqueuse  inégale,  ondulée, 
dont  quelques  dépressions  peuvent  même  s’isoler  et  former  des  kystes.  La 
structure  de  cette  tunique  se  modifie  à  peine. 

Exceptionnellement  Friedlandera  trouvé,  sur 
le  tiers  inférieur  de  la  paroi  postérieure  du 
corps,  un  îlot  d’épithélium  pavimenteux. 

2°  Au  cours  de  la  seconde 
période,  l’utérus  subit  une 
évolution  qui,  lente  d’abord 
(utérus  infantile),  s’accélère, 
quand  la  menstruation  va  s’é¬ 
tablir.  Le  col  a  acquis  déjà 
sa  forme  et  ses  dimensions 
définitives  et  il  gagne  à  peine 
quelques  millimètres  de  la 
naissance  à  la  puberté.  Le 
corps  s’allonge,  ses  parois 
le  fond  devient  convexe.  Non 


Yng. 


Fig.  350.  —  Coupe  vertico-transver- 
sale  de  Futérus  d’une  enfant  de 
7  ans  (grand,  nature)  (lùissmaul). 


s'épaississent, 
mais  aussi  la  configuration  intérieure  changent 


seulement  l’aspect  extérieur, 
;  la  cavité  utérine  qui,  chez  les 


Col. 

.1/ t  .ut  .br.sup. 

Veine  ut. 
Art.  ut.  br.inf. 


Fig.  351.  —  Utérus  d’une  petite  tille  de  10  ans  (Rouget). 

„e  corps  spongieux  de  l’utérus  ( C .  s.)  est  nettement  limité  à  l’union  du  corps  et  du  col. 

petites  filles,  était  pour  ainsi  dire  renversée  (Guyon),  a  maintenant  sa  hase 
supérieure;  elle  s’allonge  (fig.  3h0)  dans  sa  portion  corporéale,  reste  presque 
stationnaire  dans  son  segment  cervical.  Seule  la  partie  tout  intérieure  de  ce 
dernier  se  modifie  légèrement,  de  façon  à  rendre  le  museau  de  tanche  plus 
conique  et  plus  saillant.  Déjà  les  plis  de  l'arbre  de  vie  ont  disparu  dans  le 
corps,  à  l'exception  d’une  colonnette  médiane  qui  persiste  jusqu’à  la  puberté 
(Symington). 
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On  sait  que,  à  partir  de  la  naissance*  le  1  »as^i n  osseux  s'accroît  rapidement 
en  largeur  et  en  hauteur.  En  raison  de  ce  fait,  l'utérus  parait  s'enfoncer  dans 
l'excavation  à  tel  point  que.  vers  la  10"  année,  il  n’atteint  plus  par  son  fond 
que  le  plan  du  détroit  supérieur.  Rien  qu’il  oll're  déjà,  très  marqués,  un  rétré¬ 
cissement  et  une  coudure  à  la  hauteur  de  l'isthme,  en  revanche,  dans  son 
ensemble,  il  est  plus  droit  et  ne  prend  que  vers  la  puberté  sa  position  typique 
définitive  (Waldeyer). 

La  paroi  utérine  tout  entière  s’épaissit,  grâce  au  développement  de  la 
musculature  du  corps,  surtout  dans  les  couches  profondes  du  stratum  vas¬ 
culaire.  Le  stratum  sous-muqueux,  contesté  par  quelques  auteurs  chez  le  fœtus, 
devient  hien  visible  (Wertli  et  Grusdew);  mais  les  fibres  élastiques  restent 
très  petites  jusqu’à  la  puberté  (Wollke). 

La  muqueuse  subit  des  transformations  nécessaires  à  ses  nouvelles  fonctions. 
Les  cellules  arrondies  du  chorion  se  multiplient.  L'épithélium  devient  vibra tile . 
Un  n'est  pas  d'accord  sur  le  moment  d’apparition  des  cils.  Si  Friedlànder, 
Kundrat  et  Engelmann,  Hennig,  en  ont  vu  chez  la  nouveau-née,  il  semble 
cependant  hien  établi  que,  en  général,  ils  se  montrent  seulement  vers  l’âge 
de  8  à  10  ans  (Wvder,  de  Sinéty,  Moricke,  Landau  et  Abel)  ou  meme  plus 
tard  (Waldeyer).  Les  glandes  du  col  se  ramifient:  les  premiers  œufs  de  Naboth 
apparaissent.  Celles  du  corps  se  développent  seulement  chez  l'enfant .  Moricke 
en  a  bien  signalé  quelques-unes  chez  la  nouveau-née;  mais  elles  ne  se  mon¬ 
trent  guère  que  vers  l’àge  de  7  à  10  ans  et  sont  peu  abondantes,  mal  déve¬ 
loppées  avant  12  à  13  ans  (Ch.  Robin,  Guyon,  Wvder,  Friedliimler,  Tourneux, 
Trèehe). 

Feu  de  choses  à  dire  des  vaisseaux.  Cependant,  déjà  dans  l'enfance,  se  des¬ 
sine  la  différence  entre  la  vascularisation  du  corps  et  du  col  (fig.  351)  et  on 
voit  qu'en  particulier  le  corps  spongieux  utérin  de  Rouget,  c’est-à-dire  la  cou¬ 
che  plexiforme  musculo-vasculaire,  est  déjà  limité  à  la  partie  corporéale. 


ARTICLE  SIXIÈME 

L’UTÉRUS  APRÈS  LA  MÉNOPAUSE 

Après  la  cessation  définitive  des  règles,  i’utérus  subit  lentement  une  involu- 
tion  qui  l’amène  à  l'atrophie  sénile.  Cette  involution  n’est  point  un  retour  à  la 
f«»rme  juvénile,  mais  consiste  en  une  réduction  de  ses  différentes  parties  con¬ 
stituantes.  Son  poids  s’abaisse  progressivement  à  30,  20  grammes,  et  Cruveil- 
hier,  chez  des  femmes  très  avancées  en  âge,  l’a  vu  tomber  à  8  et  4  grammes. 
Son  volume  peut  descendre  à  celui  d’un  gros  marron.  Sa  consistance  aug¬ 
mente  et  devient  presque  dure.  Sa  forme  change  peu  à  peu  :  le  corps  reste 
relativement  gros,  globuleux,  se  continue  sans  transition  apparente  avec  le 
col,  qui  s'atrophie  plus  vite;  parfois  le  museau  de  tanche  ne  fait  plus  aucune 
saillie  au  fond  du  vagin.  Sa  situation  est  habituellement  l’antéflexion  (Par- 
viainen);  souvent  il  est  un  peu  abaissé  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs 
enfants.  Les  moyens  de  fixité  perdent  de  leur  élasticité  et  de  leur  solidité,  pas 
pomiKn  et  cmnpv.  —  V. 
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tous  cependant  et  Rcurnier  affirme  que  îe  ligament  rond  ne  subit  aucune 
atrophie  pendant  la  vieillesse. 

Les  changements  dans  la  configuration  intérieure  sont  plus  conséquents. 
La  surface  interne  devient  lisse,  l’arbre  de  vie  tend  à  s’effacer.  Tandis  que  la 
paroi  de  l'utérus  sénile  s’amincit,  la  cavité  s’élargit  surtout  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  :  elle  diminue  de  longueur,  ne  mesurant  plus  que  3  cm.  ;  la  cavité  du  corps 
remporte  de  10  à  12  mm.  sur  celle  du  col  (Guyon).  Il  est  un  autre  fait  assez 
important  et  commun,  c’est  le  rétrécissement  et  même  Y  oblitération  du  canal 
utérin,  fréquents  chez  les  vieilles  femmes.  Parfois  l’atrésie  peut  occuper  une 
grande  étendue  de  la  cavité  ou  des  points  variables;  mais,  en  général, elle  siège 
à  l’orifice  interne  sur  une  hauteur  de  4  à  8  mm.  Meyer  a  rencontré  à  ce  niveau 
une  occlusion  complète  13  fois  sur  20  chez  des  femmes  de  55  à  70  ans,  Sappey 
2  fois  seulement  sur  12  femmes  entre  GO  et  75  ans.  Dans  des  cas  de  ce  genre, 
il  est  habituel  que  la  cavité  corporéale  soit  distendue  par  du  mucus. 

La  structure  de  l’utérus  se  modifie,  bien  qu’assez  lentement.  La  tunique 
musculaire  devient  cassante,  lardacée  ou,  au  contraire,  molle  et  friable  (Tour- 
neux  et  Herrmann).  Les  fibres  lisses  cèdent  la  place  à  un  tissu  fibroïde,  déve¬ 
loppé  par  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  péri-vasculaire  et  inter-musculaire 
(Parviainen).  Les  fibres  élastiques  s’atrophient  également;  elles  se  fragmentent, 
diminuent  de  plus  en  plus  dans  les  interstices  musculaires,  se  réduisent  à  des 
anneaux  péri-vasculaires  et  à  quelques  faisceaux  disséminés  sous  lepéritoine  du 
corps  (Woltke).  Dans  le  col,  le  réseau  péri-vasculaire  disparaît  complètement 
dans  l’âge  avancé  (Dührssen),  après  60  ans  (Woltke). 

Sur  la  muqueuse  amincie  et  blanchâtre  à  reflet  nacré  (Tourneux  et  Herr¬ 
mann),  les  cils  vibratiles  commencent  à  tomber  quelques  années  après  la  méno¬ 
pause  (Hofmeier);  leur  chute  est  plus  rapide  dans  le  corps  que  dans  le  col  (Par¬ 
viainen)  et,  dans  l’extrême  vieillesse,  on  n’en  trouve  plus  sur  aucun  point 
(Moricke,  Wyder,  Wolff).  Les  cellules  de  l’épithélium  de  revêtement  diminuent 
de  hauteur;  parfois  quelques  éléments  cylindriques  deviennent  cubiques  ou 
pavimenteux.  Les  cellules  rondes  du  stroma  cèdent  la  place  à  des  cellules  fusi¬ 
formes  et  à  des  tractus  conjonctifs  denses,  qui  montent  vers  la  surface  de  la 
muqueuse  (Gebhard).  Les  glandes  du  col  et  celles  du  corps  disparaissent;  ces 
dernières  se  transforment  parfois  en  petits  kystes  (Moricke)  ou  renferment  des 
concrétions  phosphatiques  et  calcaires  (Ch.  Robin). 

Les  vaisseaux  de  l’utérus  sénile  paraissent  bien  moins  nombreux  que  chez 
la  femme  adulte;  ils  sont  souvent  athéromateux  ou  même  calcifiés  et  font 
saillie  sur  les  coupes,  sous  forme  d’orifices  élargis  et  béants.  D’autres  sont  obli¬ 
térés  (Woltke).  Cette  sclérose  des  artères  utérines,  avec  épaississement  et  dégé¬ 
nérescence  hyaline  (Schwarz)  delà  tunique  moyenne,  est  importante  au  point  de 
vue  pratique;  souvent  elle  constitue  la  seule  lésion  capable  d’expliquer  d’abon¬ 
dantes  métrorragies  (Pichevin  et  Petit,  Feinicke,  CholmogorofT). 
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ARTICLE  SEPTIÈME 

L’UTÉRUS  r  KM)  A  NT  LA  MENSTRUATION 

Rapidement  énumérées,  les  modifications  anatomiques  et  histologiques,  subies  par  l’utérus 
pendant  la  menstruation,  sont  les  suivantes  : 

I.  Modifications  anatomiques.  —  L'organe,  dés  les  4  ou  5  jours  qui  précèdent  l’écoule¬ 
ment  sanguin,  augmente  de  volume,  à  tel  point  qu'on  l’a  vu  parfois,  au  moment  même  des 
règles,  acquérir  des  dimensions  presque  doubles  de  celles  qu'il  olTre  dans  la  période  interca¬ 
laire  (Richet).  En  général  cependant,  l’accroissement, qui  dépend  avant  tout  d'une  congestion 
physiologique,  est  modéré;  il  porte  plutôt  sur  lo>  diamètres  transversal  et  antéro-postérieui 
que  sur  la  longueur,  de  telle  sorte  que  la  matrice  devient  plus  globuleuse.  La  consistance 
?>t  plus  molle,  spongieuse.  Parfois  le  canal  cervical  s’élargit  un  peu,  le  museau  de  tanche 
prend  une  teinte  violacée,  son  orifice  est  légèrement  entr’ouvert.  Après  cessation  de  l’hé¬ 
morragie.  Pu  te  rus  recouvre  graduellement  son  aspect  habituel.  Mais  il  faut  ajouter  que  les 
premières  menstruations,  chez  la  jeune  lille,  ont  pour  effet  de  développer  rapidement  1  or¬ 
gane  et  que,  chez  la  jeune  femme,  elles  contribuent  à  lui  donner  ses  dimensions  défini¬ 
tives  puisque,  d’après  Aran,  l'utérus  s'accroît  jusqu'à  l’âge  de  30  ans. 

Ajoutons  que  l’hyperèmie  n’est  pas  uniquement  limitée  à  l’utérus  et,  selon  Richet,  les  plexus 
veineux  du  ligament  large  peuvent  être  distendus,  au  point  de  former  «  une  tumeur  molle 
et  fluctuante,  qui  disparaît  quelques  jours  après  la  cessation  du  llux  ». 

II.  Modifications  histologiques. —  1°  Dans  I estade  prémenstruel,  on  constate  une  réplé- 
tion  vasculaire,  non  seulement  de  la  tunique  muqueuse,  mais  aussi  du  mvométrium.  Si 
cette  congestion  existe  à  la  fois  sur  le  corps  et  le  col,  si  quelques  auteurs  (Fri  tse  h,  Williams), 
prétendent  que  les  glandes  cervicales  s’hypertrophient  d’une  façon  passagère  et  donnent  lieu  à 
une  sécrétion  plus  abondante,  s’il  est  incontestable  enfin  que  la  muqueuse  du  canal  cervi¬ 
cal  se  tuméfie  un  peu,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  modifications  essentielles  de  L'utérus 
pendant  la  menstruation  n' atteignent  que  ta  muqueuse  du  corps L  Celle-ci  acquiert  une 
épaisseur  de  5  à  7  millimètres;  elle  devient  molle,  d’abord  uniformément  claire  (Meule), 
puis  rougeâtre  et  peut,  dès  lors,  être  nettement  distinguée  du  stratum  musculaire  sous-jacent 
Sa  surface  apparaît  inégale,  veloutée. 

Cet  aspect  œdématié,  ce  gonllement  de  la  muqueuse  résultent  de  plusieurs  causes  :  a)  de 
fhyperémie,  surtout  intense  dans  le  réseau  veineux  le  plus  rapproché  de  la  cavité  utérine 
et  dans  les  capillaires  muqueux  qui,  difficilement  visibles  sur  la  matrice  au  repos,  parais¬ 
sent  maintenant  gorgés  d’hématies;  b)  de  l’imhihilion  séreuse  du  stroma  (Weslphalen)  et  de 
in  dilatation  des  espaces  lymphatiques  (Henscn);e)  de  l’augmentation  en  volume  de  l'épithc- 
lium  des  glandes  qui  s'élargissent,  s’allongent,  deviennent  tortueuses;  t/)de  la  réplëtion  «le 
ces  glandes  par  une  sécrétion  muqueuse,  ü  laquelle  se  mêlent  parfois  quelques  gouttelettes 
graisseuses  (Mandl);  e)  de  la  diapédèse  des  leucocytes;  /')  de  la  prolifération  des  cellules 
rondes  du  chorion,  prolifération  qui  cependant  n’aboutit  pas  à  la  formation  de  vraies  cel¬ 
lules  déciduales  (Wyder).  Malgré  cela,  la  muqueuse,  au  moins  dans  sa  moitié  superficielle 
(juxta-épithéliale),  a  un  aspect  assez  particulier  pour  que  quelques  auteurs  l’aient  décrite 
sous  le  nom  de  membrane  déciduale  menstruelle  (deeidua  menstrualis ,  Poucliet,  BischolT) 
ou  de  caduque  cataméniale  ou  dcciduale. 

2°  Pendant  le  stade  menstruel ,  le  sang  s’échappe  des  vaisseaux  uniquement  par  diapé¬ 
dèse,  d’après  Môricke  et  Christ,  à  la  fois  par  diapédèse  et  par  rupture  des  vaisseaux  capil¬ 
laires,  ainsi  que  l’admettent,  après  Coste  et  Ch.  Robin,  la  plupart  des  histologistes  contem¬ 
porains.  Il  infiltre  tout  d'abord  la  couche  superficielle  du  stroma  ainsi  que  l’épithélium  de 
la  surface  et  des  glandes;  il  forme  même  «le  petits  hématomes  sous-épithéliaux  (Gebhard). 
Entre  les  cellules  de  l'épithélium  de  revêtement,  on  voit  tout  d’abord  s’insinuer  des  leuco¬ 
cytes,  qui  les  ébranlent  pour  ainsi  dire  (Mandl).  Dès  lors,  tout  est  préparé  pour  permettre 
au  sang  de  traverser  cet  épithélium,  de  le  soulever  et  de  le  perforer,  enfin  de  faire  irrup¬ 
tion  dans  la  cavité  utérine. 

Mais  qu'advient-il  de  la  muqueuse  elle-même?  Ici  plusieurs  théories  sont  en  présence  : 

1»  D’après  Kahhlen  et  Williams,  la  muqueuse  est  détruite  d’une  façon  presque  complète, 
épithélium  et  glandes; 

1.  Je  parle  uniquement  de  la  femme;  en  effet,  chez  beaucoup  d'animaux  pendant  le  rut,  la  muqueuse  vaginal# 
#aigne  et  le  museau  de  tanche  se  couvre  de  bosse»  sanguines. 
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P  i^ug-e,  de  Si  net  y,  Môricke,  Gebhard,  il  ne  se  produit  aucun  phénomène  de  rëgres- 
i  rénovation  dans  la  membrane  dite  à  tort  déciduale  (  c'est-à-dire  dans  l’épithélium 


~C.  vase. 


2°  Pour 

sion  ni  de  î -  .  .  . 

et  la  couche  superficielle  du  stroma);  elle  se  rëapplique  apres  évacuation  des  minimes 
hématomes,  qui  l'avaient  soulevée  et  déchirée.  Cela  ne  veut  pas  dire  que,  pendant  la  men¬ 
struation,  il  ne  se  fasse  pas  une  régénération  très  active  de  l’épithélium  et  des  glandes. 

Keiffer  va  même  plus  loin.  Pour  lui,  il  y  a  uniquement  filtration  des  éléments  liquides 
et  diapédèse  des  éléments  figures  du  sang  sans  aucune  lésion  de  l’endothélium  capillaire  ou 
de  l’épithélium  utérin.  D’après  cette  ingénieuse  conception,  l’utérus  est  une  glande  et  la 
menstruation  un  acte  sécrétoire.  «  L’épithélium  des  glandes  utérines  est  au  réseau  capil¬ 
laire  qui  l'enveloppe  comme  l’endothélium  rénal  au  glomcrule.  » 

3°  Enfin  lvundrat  et  Engelmann,  Léopold,  Wvder,  Mandl,  Westphalen,  Strassmaun,  Wal 
(lever,  Abel,  Pcttit,  défendent  une  opinion  intermédiaire.  Ils  pensent  que  lu  muqueuse  et 
en  particulier  l’épithélium  ne  dégénèrent  pas  tout  entiers,  mais  qu’une  partie  de  celui-ci  et 
du  stroma  (portion  superficielle)  est  soit  étouffée  par  pression  mécanique  du  sang,  soit  de- 
truite  par  fonte  a  et  métamorphose  graisseuse,  les  masses  désagrégées  étant  la  plupait 
éliminées,  quelques-unes  résorbées  ou  anéanties  par  phagocytose  ».  Nagel  est  d  un  avis 
semblable  .*  il  fait  remarquer  que  l’épanchement  sanguin  qui,  primitivement,  infiltre  la 
couche  superficielle  de  la  muqueuse  proliférée,  amène  l'altération  de  sa  nutrition,  sa  désa¬ 
grégation  et  enfin  sa 
chute.  La  présence,  dans 
le  sang  menstruel,  d’ële- 
inenls  épithéliaux  et  de 
quelques  cellules  du  stro¬ 
ma  >emble  plaider  en 
faveur  de  cette  manière 
de  voir. 

11  est  des  cas  où  la 
discussion  tombe  d’elle- 
méine.  où  les  choses  se 
passent  de  tout  autre  façon 
et  où  la  couche  superfi¬ 
cielle  tout  entière  de  la 
muqueuse  (épithélium  et 
stroma)  forment  reelle 
ment  une  membrane  dé¬ 
ciduale  menstruelle,  qui 
est  expulsée  en  bloc,  gé¬ 
néralement  au  prix  de 
vives  douleurs.  Cet  état 
est  connu  sous  le  nom  de 

dysménorrhée  membraneuse  ou  d'endométrite  exfoliante .  Si  j’en  parle  ici,  c'est  parce  que 
les  recherches  les  plus  récentes  (Abel)  semblent  indiquer  qu’elle  peut  coexister  avec  un 
utérus  de  structure  tout  à  fait  normale  (fig.  332).  Cette  membrane,  véritable  moule  de  la 
cavité  du  corps  utérin,  est  expulsée  d’une  seule  pièce  ou  par  lambeaux.  Elle  est  formée 
parles  éléments  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  vaisseaux,  épithéliums,  glandes  et  tissu 
intermédiaire.  On  voit,  sur  la  figure  352,  les  grosses  cellules  rondes,  entre  lesquelles  sont 
toutefois  disséminés  quelques  petits  éléments  qu’on  ne  rencontre  pas  à  l’état  normal.  Ces 
derniers  éléments  sont  d’origine  vasculaire.  Mais  on  voit,  en  comparant  cette  figure  à  la 
figure  358,  les  différences  entre  les  caduques  cataméniale  et  gravidique.  Ces  différences  ont 
certes  une  grande  valeur  diagnostique  et  on  a  pensé  que  les  véritables  cellules  déciduales  ne 
se  développent  qu’en  cas  de  grossesse.  C’est  vrai  d’une  manière  générale.  Mais  il  faut  savoir 
que,  même  dans  les  périodes  intermenstruelles,  on  a  pu  trouver  parfois,  dans  la  muqueuse 
corporéale  (Léopold,  Klein,  Orthmann,  Nagel),  des  cellules  semblables  à  celles  de  la  caduque 
gravidique.  Il  y  a  longtemps  d’ailleurs  que  Ch.  Robin  avait  signale,  dans  la  muqueuse  de 
l'utérus  à  l’état  de  vacuité,  des  éléments  particuliers,  sphériques  ou  polyédriques,  qu'il 
nommait  cellules  interstitielles ,  «  à  protoplasme  grisâtre,  finement  granuleux,  avec  noyau 
ordinairement  sans  nucléole  ». 

3°  Dans  le  stade  postmenstruef  qui  dure  5  à  6  jours  après  la  cessation  des  règles,  la 
muqueuse  du  corps  utérin  reprend  rapidement,  mais  graduellement,  ses  caractères  habituels, 
qu’elle  conserve  jusqu'au  prochain  état  prémenstruel.  Elle  redevient  pâle,  mince,  se  con¬ 
fond  avec  le  stratum  musculaire  sous-muqueux;  les  vaisseaux  et  les  glandes  diminuent  de 
volume;  le  sang  encore  infiltré  se  résorbe,  mais  parfois  d’une  façon  incomplète,  de  telle 
sorte  qu’on  peut  trouver  çà  et  là  de  petits  amas  pigmentaires,  bruns  ou  iaunâtres. 

L'epitliélium  et  la  couche  superficielle  du  stroma  se  régénèrent.  Ce  dernier  processus  se 


Fig.  332.  —  Membrane  déciduale  menstruelle.  (’.  vase.,  coupe 
d’un  vaisseau  entouré  d’une  foule  de  cellules  rondes.  —  T. 
intg.y  tissu  interglandulaire,  composé  de  cellules  normales  et 
de  cellules  rondes  irrégulièrement  disséminées  (Abel). 
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fai  1  par  ranonucM»  (\\V*lpliah,n),  au v  dépens  «1rs  éléments  ronds  du  stnun;:.  ainsi  que  des 
cellules  epilhelinles  de  la  siirfaee  el  de>  cellules  glandulaires  ro*tet&  eu  place. 

Celle  renovation,  soit  dit  en  passant.  est  absolument  analogue  a  <  elle  qu’un  observe  à  la 
suile  du  curettage  utérin;  elle  se  produit  (Werth)  aussi  par  prolifération  des  élément*  île  la 
imiïpieuse  et  des  culs-de*saeplandulaires  respectes  par  la  curette.  Mais,  si  l'instrument  a  détruit 
toute  lepaisseur  du  chorion.  alors  ou  voit  le  tissu  musculaire  voisin  subir  la  transformation 
conjonctive.  Ce  stroma  lumineux  lui-même,  après  quelques  jours,  se  change  en  un  tissu  a 
cellules  rondes,  fusiformes  et  ètoilees. 


ARTICLE  HUITIÈME 

L’UTÉRUS  REMUAT  LA  GROSSESSE 


I»  ANATOMIE 

Je  n’ai  pas  â  exposer  ici  d'une  fripon  complète  les  modifications  de  l’utérus  gravide,  car 
cette  ctude  ressortit  à  l'obstétrique.  Je  me  contente  de  rappeler  succcinctement  quelques 
points,  qui  intéressent  l'anatomiste  autant  que  l'accoucheur. 

Situation.  Direction.  —  Pendant  les  deux  premiers  mois,  la  matrice,  tout  en  augmen¬ 
tant  graduellement  de  volume,  niais  d'abord  surtout  dans  ses  diamètres  transverse  et  antéro¬ 
postérieur.  reste  complètement  dans  le  petit  bassin. 

Elle  atteint  le  plan  du  détroit  supérieur  à  la  fin  du  3  mois,  puis,  à  la  fin  du  4°,  le 
dépasse,  (le  telle  façon  qu’elle  peut  être  aisément  explorée  par  l’hypogastre.  Jusqu’à  ce 
moment,  l'ulérus  conserve  sa  position  en  autéversion-ilexion  et,  quand  la  vessie  est  vide, 
on  sent  la  partie  antérieure  du  fond,  qui  parait  reposer  sur  la  paroi  vaginale  antérieure. 

A  la  lin  du  5*  mois,  il  se  trouve  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic  qu'il  aftleure  au  (P,  pour 
le  dépasser  de  deux  travers  de  doigt  à  la  fin  du  7e  et  s'élever,  à  la  fin  du  8%  à  mi-hau¬ 
teur  entre  lui  et  l’appendice  xiphoïde.  Dans  celle  seconde  moitié  de  la  grossesse,  la^fiexion 
disparaît,  l'axe  devient  plus  rectiligne.  Mais  l’utérus  se  maintient  en  légère  antéversion, 
adossé  contre  la  paroi  abdominale  antérieure  qu’il  refoule. 

Dan*  la  première  moitié  du  9°  mois,  le  fond  atteint  son  point  culminant,  qui  est  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'appendice  xiphoïde;  mais,  dans  la  seconde  moitié,  il 
redescend  jusqu’à  mi-liaulcur  de  la  distance  xiplio-ombilicale,  en  môme  temps  que  son  axe 
s'incline  plus  fortement  en  avant. 

Le  museau  de  tanche  ne  modifie  d'abord  guère  sa  situation.  Dans  la  seconde  moitié  de  la 
grossesse,  il  s’élève  el,  dans  les  quinze  derniers  jours,  il  se  rapproche  en  même  temps  for¬ 
tement  du  sacrum,  de  telle  sorte  qu'il  est  souvent  difficilement  accessible. 

Rapports.  —  Assez  vaguement  précisés  dans  quelques  ouvrages  classiques,  ces  rapports 
sont  décrits  par  Waldeyer  de  la  fagon  suivante  : 

La  paroi  antérieure,  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  repose  sur  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  vessie.  Puis  la  partie  inférieure  seule  du  corps  utérin  louche  le  réservoir  uri¬ 
naire;  sa  partie  supérieure  est  au  contact  immédiat  de  la  paroi  abdominale.  Dans  les 
derniers  mois,  quand  la  vessie  est  fol  lement  refoulée  eu  bas,  elle  n’a  plus  de  relation  qu’avec 
le  col  utérin;  elle  perd  sa  forme  particulière,  sans  doule  aussi  eu  raison  de  l'hypertrophie 
de  sa  paroi. 

Les  rapports  avec  le  rectum  se  modifient  d'une  façon  semblable. 

l.es  changements  les  plus  importants  sont  ceux  que  subissent  les  connexions  de  la 
matrice  eide  l'intestin.  Le  côlon  pelvien  et  une  partie  de  l’anse  sigmoïde  restent  dans  la 
concavité  sacrée,  derrière  la  partie  inférieure  du  corps  utérin.  Les  anses  grêles  sont  repous¬ 
sées,  aussi  bien  en  arrière  qu'on  avant,  et  prennent  la  place  qui  leur  reste  sur  les  deux 
côtés  de  la  matrice.  Souvent  elles  sont  toutes  refoulées  d’un  seul  côté,  en  raison  do  l’incli¬ 
naison  para-médiane  du  fond. 

L’utérus  est  au  contact,  non  seulement  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  mais  de  la 
colonne  rachidienne,  contre  laquelle  il  est  placé  jusqu’à  la  hauteur  de  «la  3°  vertèbre  lom¬ 
baire.  En  ce  point,  il  touche  la  partie  transversale  inférieure  du  duodénum  elle  pancréas. 
Les  anses  grêles  reposent  sur  le  fond  de  l’utérus.  Le  cæcum  et  l’appendice  vermiforine 
sont  soulèves;  le  point  d'embouchure  de  l’iléon  dans  le  cæcum  se  trouve  au  voisinage 
immédiat  de  la  paroi  de  la  matrice. 

34  * 
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A  partir  du  4e  mois,  l'utérus  gravide  remplit  tout  le  petit  bassin  jusqu’au  bord  supérieur 
du  psoas;  il  touche  donc  l’uretère,  les  vaisseaux  iliaques  externes  et  internes  et  leurs  gan¬ 
glions  lymphatiques  satellites  (Wahleyer).  Pour  les  uretères,  il  convient  encore  de  noter 
qu’ils  sont  eux-mêmes  élevés,  éloignés  de  la  paroi  du  bassin,  et  que,  à  la  lin  de  la  grossesse, 
leur  direction  est  donnée  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  avant,  qui  part  de  la  bifurca¬ 
tion  de  l’artère  iliaque  primitive  et  se  dirige  vers  l’épine  pubienne  (Pantaloni). 

Forme.  —  Tout  d’abord  la  matrice  paraît  présenter  une  saillie  assez  limitée  au  point 
qui  loge  l’omf;  puis  elle  devient  successivement  piriforme,  sphéroïdale,  enfin  ovoïde.  Les 
bords  constituent  de  véritables  faces  et  nous  savons  les  modilications  qui  en  résultent  pour 
l’insertion  des  trompes  (p.  429).  Au  début,  l’augmentation  de  volume  dépend  surtout  des 
deux  tiers  supérieurs  du  corps;  au  2e  mois,  on  peut  encore  comprimer  facilement  son 
tiers  inférieur,  c’est-à-dire  le  segment  sus-cervical  et  produire  sur  la  paroi  antérieure  de 
celui  ci  un  pli  (Dickinson),  en  explorant  la  matrice  par  le  palper  hypogastrique,  combiné  au 
toucher  vaginal. 

La  cavité  utérine  se  distend  progressivement  et  le  canal  cervical,  d’abord  conservé,  contri¬ 
bue  d'autant  plus  à  cet  élargissement  qu’on  approche  davantage  de  la  parlurilion,  si  bien 
que  les  oriiiees  externe  et  interne  du  col  Unissent  par  se  confondre. 

11  importe  toutefois  de  noter  que  l’utérus  gravide  n’a  pas  une  forme  définie.  Excessive¬ 
ment  souple  et  élastique,  il  s’adapte  de  la  façon  la  plus  parfaite  aux  parties  voisines.  C'est 
ainsi  que,  d'une  part,  on  voit,  à  sa  face  externe,  les  reliefs  que  font  les  parties  fœtales  et  que, 
d'autre  part,  on  reconnaît,  à  sa  face  interne,  les  soulèvements  déterminés  par  les  anses  intes- 
ti îinles  ou  par  les  saillies  osseuses. 

D’après  Bayer  et  Palm,  la  configuration  de  l’utérus  gravide  varie  avec  l’insertion  du  pla¬ 
centa.  Si  celui-ci  est  attaché  en  bas  et  en  arrière,  la  matrice  est  fusiforme,  symétrique;  les 
points  de  départ  des  trompes  sont  très  hauts,  au  même  niveau,  assez  rapprochés  en  avant. 
Ceux-ci  s'écartent,  au  contraire,  avec  l’insertion  antéro-inférieure  du  placenta.  Le  délivre 
est-il  fixé  en  haut  et  en  arrière,  alors  l’utérus  est  plus  sphérique  ;  les  points  d’insertion  des 
trompes  et  des  ligaments  ronds  paraissent  bas,  assez  près  l’un  de  l’autre,  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure.  Mêmes  caractères  de  l’utérus,  sauf  que  ces  points  semblent  écartés,  siéger  sur  les 
bords  latéraux,  quand  l’arrière-faix  est  fixé  à  la  partie  antéro-supérieure.  Enfin,  dans  l’in¬ 
sertion  se  faisant  dans  un  angle  tubaire,  la  matrice  est  asymétrique;  une  des  cornes  est 
saillante  et  plus  élevée  que  l’autre. 

Je  laisse  à  dessein  de  côté  tout  ce  qui  concerne  le  poids ,  le  volume ,  les  dimensions,  la 
capacité ,  la  consistance  de  la  matrice,  les  modifications  si  caractéristiques  du  col .  Je 
renvoie  pour  ces  points  aux  traités  d’accouchement.  Je  ne  veux  ajouter  que  deux  mots 
sur  les  : 

Ligaments  utérins.  —  Ils  s’hypertrophient,  mais  non  point  d’une  façon  simultanée. 
Les  ligaments  larges  subissent  un  travail  d’hyperplasie;  toutefois  ils  ne  se  dédoublent  pas 
d'une  manière  complète  pour  loger  l’utérus  dans  l’écartement  (Luschka)  de  leurs  lames,  à  la 
face  profonde  de  chacune  desquelles  on  distingue,  sans  le  secours  du  microscope,  les  trac- 
tus  musculaires.  Tant  que  la  matrice  reste  dans  sa  position  typique,  les  ligaments  ronds 
ne  changent  guère  de  volume  (nouvelle  preuve  que,  pendant  la  vacuité  de  la  matrice,  ils  ne 
servent  guère  a  sa  fixation);  ils  ne  commencent  à  s’hypertrophier  que  vers  le  5e  mois,  quand 
l’utérus  s’élève  dans  l’abdomen  ;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  ils  grossissent  rapidement 
et  jouent  un  rôle  important  comme  agent  élastique  et  contractile.  Ils  se  dirigent  alors  obli¬ 
quement  en  bas  et  en  avant  et,  en  raison  du  développement  plus  marqué  delà  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’utérus,  ils  s’insèrent  à  l’union  des  4/5  postérieurs  et  du  I/o  antérieur  de  la 
face  latérale  de  celui-ci.  On  dit  souvent  que  les  ligaments  utéro-sacrés  et  l’aponévrose  du 
ligament  large  sont  allongés,  distendus,  au  point  que,  après  l’accouchement,  ils  permettent 
une  plus  grande  mobilité  de  l’utérus.  Cette  assertion  est  hypothétique  ;  leurs  éléments  élas¬ 
tiques  et  musculaires  (Woltke,  Sellheim)  s’accroissent,  d’une  façon  considérable  et  repren¬ 
nent  leur  état  primitif  après  involution  régulière  de  l’utérus. 


IP  TUNIQUES  CONSTITUANTES 

A.  Périmétrium.  —  La  tunique  séreuse  ne  subit  pas  une  simple  distension  ;  elle  parti¬ 
cipe  à  l’hyperplasie  de  tout  l'organe  et  les  zones  d’adhérences  persistent  dans  les  mêmes 
proportions  que  sur  l’utérus  à  l’état  de  vacuité.  Au-dessous  de  l’endothélium  paraissent  par¬ 
fois  ici,  comme  d’ailleurs  sur  d’autres  points  du  péritoine  génital,  des  cellules  conjonc¬ 
tives,  réunies  par  petits  groupes  et  alïeclant  le  caractère  des  cellules  déciduales  (Schmorl, 
Josefson). 
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It.  Tuniquo  moyenno.  —  En  dehors  «1  o<  vaisseaux,  su rtout  veineux,  rj ni  lui  donnent 
un  appert  caverneux,  la  tunique  mo\oimc,  de  muleur  rougeâtre,  comprend  trois  ordres  d'ele- 
meut*:  conjonctifs,  museulaires  et  Hu>tiquoH,  dont  il  faut  cim>uger  suceessi veinent  la 
.structure  et  la  distribution. 

I*  Los  fibres  conjonctives  s’accroissent  et  se  multiplient,  elles  forment  parfois  des  fas- 
eiru!e<  bien  visibles  (Kn)liker).  I  n  fait  intéressant,  c’est  qu'on  rencontre  assez  souvent,  dans 
l’intervalle  de<  faisceaux  inusrulaires  et  notamment  autour  dos  artères,  des  éléments,  qui 
ressemblent,  à  tous  les  points  de  vue.  aux  cellules  doeiduales  de  I  i  muqueuse  corporéale. 

Il  Fibres  musculaires.  A.  Structure .  —  Los  fibres  lisses  de  l’utérus  gravide  présen¬ 
tent  trois  caractères  principaux  : 

a)  Kilos  augmentent  de  volume  d’une  façon  considérable,  au  point  d’acquérir  jusqu’à 
à  CUlO  p.  de  longueur  et  li  a  de  largeur  (Itobin).  Ou  en  voit  aussi,  qui  sont  bifurquees  à 
leurs  extrémités  (de  Sinety).  Sur  une  coupe  transversale,  elles  semblent  pourvues  de  crêtes 
et  de  prolongements  irréguliers  (Sedgwiek  Minot).  Quelquefois  bi-  ou  plurinucléaires,  «elles 
ne  renferment,  en  général,  qu’un  seul  noyau  entouré  d’une  masse  finement  granuleuse,  qui 
s’étend  vers  chaque  extrémité  de  la  cellule;  cette  masse  est  séparée  du  noyau  par  une  zone 
claire  »  (Kimor,  Xagel). 

/>)  Leur  nombre  se  multiplie  par  caryoeinèsc  (Cattaui).  Cette  hyperplasie,  qui  est  surtout 
évidente  dans  les  strates  vasculaire  et  sous-muqueux,  qu’on  trouve  remplis  de  jeunes  cel¬ 
lules  contractiles,  parait  s’arrêter  vers  le  G**  mois.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
parois  utérines,  à  partir  de  celte  époque,  s’amincissent  et  ne  subissent  plus  qu’une  disten¬ 
sion  passive,  à  tel  point  que,  parfois  au  5e  mois  déjà,  elles  sont  moins  épaisses  que  sur 
la  matrice  à  l’état  de  vacuité. 

r)  Enfin  un  grand  nombre  de  fibres  prennent  un  aspect  strié,  au  moins  dans  le  sens  longi¬ 
tudinal  (Laiilli,  Hnnvier).  On  a  même  vu,  sur  l’utérus  puerpéral,  de  vraies  fibres  striées  dans 
les  deux  sens  (Kasper);  ces  fibres  éparses  ont  été  rencontrées  près  de  la  surface  interne 
(Girode)  et  sur  la  paroi  postérieure  (Nelirkorn).  On  comprend  ainsi  comment  on  a  pu  observer 
des  rliabdomyomes  utérins. 

B.  Texture.  —  Elle  a  été  étudiée  par  Sue,  Calza,  Mme  Boivin,  Deville,  Dubois  et  Pajot, 
mais  surtout  par  Hélie  et  Chenantais,  dont  je  reproduirai,  après  tous  les  auteurs,  la  descrip¬ 
tion  depuis  longtemps  classique1.  Il  faut  l’envisager  successivement  sur  le  corps  et  le  col. 

b*  Corps.  —  Ou  y  distingue  trois  couches  musculaires  dont  les  fibres  s’entre-croisent. 

1  Couche  externe.  Elle  se  compose  de  plusieurs  plans  longitudinaux  et  transversaux. 

a)  Le  plan  le  plus  superficiel  est  longitudinal,  constitué  par  un  faisceau  médian  ou  unsi- 
forme ,  dont  la  partie  moyenne  est  à  cheval  sur  le  fond  de  Eulerus,  et  dont  les  extrémités 
descendent  sur  les  faces  vésicale  et  intestinale.  Il  naît  en  arrière,  à  l’union  du  corps  et  du  col, 
par  des  fibres  qui,  de  transversales,  deviennent  brusquement  verticales;  il  reçoit,  en  s’élevant, 
de  nouvelles  li lires  qui,  successivement,  s’inlléchissent  de  la  même  manière.  Près  du  fond, 
les  fibres  latérales  se  recourbent  en  dehors,  se  dirigeant  sur  les  trompes  et  les  ligaments 
larges  ( fibres  trnnsv.  marginales ,  fig.  333).  Les  fibres  moyennes  du  faisceau  ansiforme 
(flg.  333,  [aise,  ansif .)  contournent  le  fond  et  descendent  sur  la  face  antérieure,  où  elles  se 
recourbent  successivement  en  dehors  sur  les  ligaments  ronds  et  larges  {part.  lut.  du  f.  a.. 
Il  g.  353).  Le  faisceau  ansiforme  n’est  presque  jamais  borné  à  un  seul  plan.  Il  se  compose 
le  plus  ordinairement  de  deux  plans,  séparés  par  une  couche  de  fibres  transversales  {fs., 
Ilg.  3’>ï)  ;  le  plan  superficiel  est  mince,  le  profond  plus  épais  {Plan  prof,  du  f.  a.,  fig.  3.VQ. 

b)  Les  fibres  transversales  constituent  la  plus  grande  partie  de  la  couche  musculaire 
externe.  Elles  concourent  à  donner  naissance  au  faisceau  ansiforme  en  se  portant  brusque¬ 
ment  en  liant:  mais  la  plupart,  étrangères  à  sa  formation,  traversent  la  ligne  médiane,  en 
passant  au-dessous  de  lui  et  entre  ses  deux  plans,  pour  se  prolonger  en  dehors  dans  les 
ligaments  larges,  mais  surtout  sur  les  oviducles,  les  ligaments  ronds  et  ovariens. 

c.)  Lorsqu’on  écarte  les  deux  lames  du  ligament  large,  on  voit,  sur  toute  la  hauteur  des 
bords  de  l’utérus,  des  fibres  circulaires ,  qui  vont  d’une  face  à  l’autre.  CV>1  là  leur  dispo¬ 
sition  générale,  mais  leur  trajet  est  très  compliqué.  Elles  s’écartent  pour  donner  passage 
aux  vaisseaux;  elles  ne  restent  pas,  durant  tout  leur  trajet,  dans  le  plan  où  elles  étaient 
primitivement. 

d)  Au-dessus  des  trompes  et  à  leur  niveau,  la  disposition  est  différente.  Les  fibres  trans¬ 
versales  décrivent  de  gros  arcs  sur  le  fond  de  l’utérus.  Une  partie  d’entre  elles  se  rend  à  la 
trompe,  aux  ligaments  rond  et  ovarique;  mais  la  plupart  descendent  sur  les  bords  de  l’uté 
rus.  Dans  ce  trajet,  elles  rencontrent  les  vaisseaux,  qui  interrompent  leur  régularité,  puis 


l.  JYmpruntc  presque  textuellement  an  Traité  d’accouchements  de  Tarnic.r,  Chantreuil  et  Budir.,  le  résumé 
qu'ils  donnent  des  recherches  d'ilélie  et  Chenantais. 
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nlon-cnt  plus  profondément  et  se  recourbent  en  avant  ou  en  arrière,  pour  devenir  transver. 
*  °  sales  sur  l  une  ou  l'autre 


Fig.  333.  —  Sunace  an 
(H 

entourent  plusieurs  vei 
toutefois  que  celles-ci 
sont  séparées  par  une 
gaine  celluleuse,  tan¬ 
dis  que  les  veines 
adhèrent  intimement 
aux  libres  musculaires. 
La  couche  moyenne 
fait  défaut  sur  le  seg¬ 
ment  inférieur. 

3°  Couche  muscu¬ 
laire  interne.  Elle 
comprend  sur  chaque 
paroi  antérieure  et 
postérieure,  sous  la 
muqueuse,  un  fais¬ 
ceau  triangulaire 
(fig.  3oü),  dont  la  base 
va  d'une  trompe  à  l'au¬ 
tre  et  dont  le  sommet 
descend  jusqu'à  l’ori¬ 
fice  interne  du  col.  Il 
est  formé  par  des 
libres  horizontales, 
qui  se  courbent  brus¬ 
quement  en  haut,  et  il 
reçoit  sans  cesse  des 
fibres  de  renforcement. 
Celles-ci,  sur  la  paroi 
postérieure,  s’ajoutent 
toujours  à  son  bord 
gauche,  tandis  que  de 
son  bord  droit  émer- 
genV  successivement 
de  l’utérus  ( fibres  en 


face  de  l’utérus. 

Fibr.  Iransv.  2°  Couche  musculaire 
marginal**  moyenne.  Celte  couche  se 
Faisc.  a  h. si/*,  continue  sans  limite  précise 
avec  la  précédente,  dont 
elle  se  distingue  sur  uni1 
Peut.  Int.  du  coupe  par  les  orifices  béants 
f.  a.  des  sinus  utérins.  Elle  est 

de  beaucoup  la  plus  épaisse 
et  acquiert  un  développe¬ 
ment  particulièrement  fuit 
au  niveau  de  l’insertion  du 
placenta.  Elle  se  compose 
de  bandes  de  largeur  va¬ 
riable,  transversales,  obli¬ 
ques,  longitudinales.  Les 
faisceaux  décrivent  autour 
des  veines  utérines  des 
anses  (Calza);  chaque  anse, 
croisée  par  une  autre,  forme 
avec  elle  un  anneau  complet 
périveineux  (fig.  353).  Une 
série  de  ces  anneaux  con¬ 
stitue  un  canal  à  la  veine; 

.  .  „  , .  n  .  n  ce  sont  de  vrais  cercles 

terieurc  de  1  utérus.  Fibres  superficielles  colltl,,lcliIos  (Jcs  |igalures 

élie  et  Chenantais). 


Fihr.  du  col 


Fîhv.  u  te  ra¬ 
res  ir. 


l 'es  sic 


vivantes.  De  grands  anneaux 
semblables  aux  précédents 
nés  à  la  fois.  11  en  existe  aussi  pour  les  artères,  avec  cette  dilférence 


Plan  prof,  du 
f.  a. 

Fibr.  transi, 
du  T pl.muscl. 

F.  s. 


]  ug. 


Faisc.  du  col 
Fibr.  superf.  du  c(d 


Fig.  554.  —  Face  postérieure  de  l’utérus  (Hélie  et  Ghenantais). 

2’  plan  de  la  couche  musculaire  externe.  Section  vertico-médiane,  ayant  divisé  les 
fibres  superficielles  (Fs). 

des  fibres,  qui  deviennent  transversales  pour  gagner  le  bord  droit 
Z\.  G'est  précisément  l’inverse  qui  a  lieu  pour  les  fibres  de  hien  oice 
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meut  «lu  faisceau  triangulaire  de  la  paroi  anterieure;  M lires  «pii,  s’ajoutant  a  son  boni 
droit,  s,»  rendent  au  bord  gauche  de  ruterus. 

^ur  ies  eûtes  des  faisceaux  triangulaires  et  dans  toute  la  hauteur  du  corps  de  l'uti'm**. 
les  Mire*  «le  la  couche  muM-ulaire  interne  ont  une  «liicctmn  triinxierunlc  (llg.  3.Ï0)  et 
paient  d  uih*  face  u  l'autre.  A  l'uriHce  interin*  du  col,  c11«*n  fornnuit  un  faisc«*au  annulair«* 
saillant,  sphincter  du  col ,  «jui  limite  nett«*mcnt  les  cavités  corporéale  et  cervicale  Au  fond 
«le  la  matrice.  «’Yst- 
â-dire  au-dessus  «le^ 
trompes,  elles  simu¬ 
lent  des  arceaux, 

«liripvs  «l'avant  en 
arriéré  et  «jui,  «l«*s- 
cendant  sur  les  faces 
anterieure  et  posté¬ 
rieur,  liassent  sous 
la  bande  transver¬ 
sale  du  faisceau 
triangulaire  qui  les 
recouvre,  puis  s’in- 
llcchissent  pour  se 
confondre  avec  les 
Il  lires  horizontales. 

Kntln,  a  l'orifice  «les 
trompes,  les  fibres 

sont  disposées  en  anneaux  eonecutri«|ucs  :  parmi  ceux-ci,  les  plus  petits  touchent  l’ori- 
tlce  tubaire;  les  plus  grands,  souvent  incomplets,  se  continuent  avec  les  arceaux  de  la 

voûte,  et  s'adossent,  sur 
l  i  ligne  médiane,  à  ceux 
du  côté  opposé  (muscles 
orOiculaircs  des  trompes). 

Il0  Coi..  —  Sur  le  col. 
l'hyperplasie  des  fibres 
musculaires  semble  faire 
défaut  et  leur  hypertro¬ 
phie  est  moins  marquée 
que  sur  le  corps.  Hélie  et 
Chenantais  y  décrivent 
également  trois  couches. 

PJ  La  couche  externe  sc 
continue  avec  celle  du 
corps.  .Mais  il  n'y  a  pas  de 
faisceaux  a  nsi  formes.  Les 
libres  se  portent  presque» 
toutes  obliquement  en  bas. 
des  bords  de  l’utérus  vers 
la  ligne  médiane,  où  elles 
s'enlre-croisent  avec  celles 
«lu  côté  opposé  (fi g.  3o3). 
Sur  les  bords  du  col,  elles 
se  contournent  en  passant 
«l'une  face  à  l’autre.  Les 
plus  superficielles  se  <-nu- 
tinuent  dans  les  replis 
vésico-  et  recto- utérins 
(lig.  333  et  33$).  ainsi  que 
dans  le  vagin.  La  courbe 
musculaire  externe  ne  descend  guère  au-dessous  des  insertions  vaginales  et  le  museau 
de  tanche  est  pres«]ue  exclusivement  formé  par  la  couche  interne. 

2°  La  couelte  moyenne  perd  les  caractères  si  spéciaux  qu'elle  présente  dans  le  corps.  Aussi 
beaucoup  d'au-teurs  en  contestent-ils  totalement  l'existence;  d’autres  n'y  décrivent  que 
des  faisceaux  circulaires. 

3°  La  couche  interne  est  à  peine  hypertrophiée  comme  l’externe.  Cependant,  quand  or* 
enlève  la  muqueuse,  on  voit  distinctement  les  libres  musculaires  sous-jacentes  (llg.  3d(i). 
On  reconnaît  alors  que  l’arbre  de  vie  est  constitué  par  des  faisceaux  verticaux,  dont  les 


Fihr.en  arcades 
du  col 


Fig.  3dG.  — Surface  interne  de  l'utérus  (Hélie  et  Chenantais). 
Paroi  anterieure  ;  ptan  superficiel.  Paroi  postérieure  de  l’utérus  divisée  sur  la 
ligne  médiane. 


tare  il  ut. 


Fnisc. 

courfir  ,IUIIJ 


i  ourhr  e.et . 
diviser 


•S tu  ns  en  ton  res 
de  f'aise  an  nul . 


.  Te  Ü 


l  ais,  couche  moy.  Fais,  ant.-post.  de  la  couche  int. 

Fig.  3jü.  —  Fond  de  l'utérus.  Couche  musculaire  movenne 
(Hélie  et  Chenantais). 
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fibres  s'écartent  de  chaque  côté  en  formant  des  arcades  superposées.  Près  de  l'orifice  externe, 
les  fibres  sont  entrelacées,  mais  presque  toujours  annulaires  et  la  même  disposition  se 
retrouve  dans  toute  la  hauteur  et  dans  toute  l'épaisseur  du  musean  de  tanche. 

Kn  comparant  la  précédente  description  à  celle  du  muscle  utérin  en  dehors  de  la  gros¬ 
sesse,  on  voit  que  la  couche  moyenne  répond  essentiellement  au  stratum  vasculaire,  la 
couche  externe  aux  strata  supra-vasculaire  et  sous-séreux,  la  couche  interne  enfin  aux  strata 
infra-vasculaire  et  sous-muqueux. 

Fieux  n'admet  pas  une  telle  texture  de  Putérns  gravide.  Pour  lui,  le  corps  est  contractile 
dans  toute  l'épaisseur  de  la  paroi;  mais  le  serment  inférieur  ne  l'est  (pie  dans  le  tiers 
externe,  où  prédominent  les  faisceaux  longitudinaux.  Enfin  le  col  conserve  la  même  struc¬ 
ture  conjonctive  qu'en  dehors  de  la  grossesse. 

IIP  Les  fibres  élastiques  ont  une  importance  plus  grande  que  ne  semblent  l'admettre 
les  classiques.  Elles  se  multiplient  d’une  façon  considérable,  car  on  en  trouve  bien  plus 
dans  l'utérus  d'une  primipare  que  dans  celui  d’une  vierge  (Woltke).  Elles  sont  très  abon¬ 
dantes  dans  le  col,  mais  ne  font  nullement  défaut  dans  le  corps. 

t°  Dans  le  col,  elles  se  voient  surtout  à  la  périphérie,  dans  la  portion  vaginale  (Dittel), 
dans  le  septum  utéro-vésical  et  dans  le  tissu  cellulaire  péricervical.  Les  deux  réseaux,  super¬ 
ficiel  sous-épithélial  et  profond  péri-vasculaire,  s'hyperlrophient  et  échangent  entre  eux 
de  nombreuses  anastomoses.  Leur  force  décroît  à  la  tin  de  la  grossesse  (Woltke). 

*>>  Dans  le  coups,  les  éléments  élastiques,  tout  en  s'hypertrophiant,  respectent  leurs  limites 
physiologiques.  Ainsi  ils  n'apparaissent  pas  dans  les  couches  internes  de  la  tunique  moyenne 
(stratum  infravasculaire)  ;  ils  sont  aussi  faiblement  développés  dans  la  paroi  des  vaisseaux 
du  stratum  sous-muqueux.  Par  contre,  ils  sont  très  nets  dans  le  stratum  vasculaire  et  les 
couches  musculaires  superficielles,  ainsi  que  dans  les  vaisseaux  qui  traversent  ces  assise* 
contractiles.  Mais  il  faut  noter  que,  dès  le  7e  mois,  ils  paraissent  diminuer  en  nombre  et 
en  volume  (Iwanoff). 

Dans  le  segment  inférieur,  les  faisceaux  élastiques  sont  très  nombreux  et  séparent  assez 
largement  les  uns  des  autres  les  travées  musculaires. 

C.  Muqueuse.  —  1°  La  muqueuse  du  col  s’épaissit,  devient  grisâtre  pendant  la  gros¬ 
sesse;  son  épithélium,  aussi  bien  celui  du  canal  cervical  que  du  museau  de  tanche,  s'hyper- 
trophic  (Lott)  et  parait  former  des  crêtes,  qui  adhèrent  au  bouchon  gélatineux  (Léopold):  les 
glandes  sécrètent  plus  abondamment  (Frilsch).  En  somme,  ces  transformations  sont  insigni¬ 
fiantes  et  ne  rappellent  en  rien  les  changements  si  caractéristiques  subis  par  la  muqueuse 
du  corps. On  ne  peut  nier  cependant  qu'on  y  rencontre  çà  et  là  quelques  cellules  déciduales; 
mais  on  ne  saurait,  malgré  Küstner,  admettre  l’existence  d’une  caduque  cervicale.  La  mu¬ 
queuse  du  col  n’est  pas  expulsée  au  moment  de  la  parturition  et  se  termine,  à  sa  partie 
supérieure,  par  un  bourrelet  assez  saillant. 

11’  il Iuqueuse  du  corps.  —  On  sait  que  l'ovule  ficondé,  en  arrivant  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  y  rencontre  une  muqueuse  turgescente,  rosée,  plissée,  ayant  perdu  en  un  point  (Wal- 
deyerj  ses  cils  vibratiles,  en  un  mol  toute  prête  à  le  recevoir.  Cette  membrane  sc  déprimé  à 
l'endroit  où  l'œuf  s'est  fixé,  puis  s’élève  autour  de  lui  et  finit  par  l'entourer  d’une  façon 
complète,  en  le  séparant  de  la  cavité  utérine  (fig.  337).  On  nomme  caduque  ovulaire  ou 
réfléchie  ( dccidua  capsularis  ou  reflexa)  la  muqueuse,  qui  enveloppe  l'œuf.  Celle  qui  lui 
sert  de  point  d’implantation  est  dite  séroline ,  caduque  placentaire  ou  inter  ntéro-placcn  taire 
( decidua  basalis),  parce  que,  de  concert  avec  les  villosités  choriales,  elle  formera  le  pla¬ 
centa.  Enfin  tout  le  reste  de  la  muqueuse  du  corps  s'appelle  caduque  pariétale ,  utérine , 
directe ,  vraie  ( decidua  vera). 

Je  n’ai  pas  à  étudier  ici  les  caduques  ovulaire  et  placentaire  (voy.  ce  traité,  Tome  I. 
p.  42  et  suiv.).  Mais  il  faut  faire  connaître  d'une  façon  sommaire  la  caduque  utérine, 
autrement  dit  les  modifications  subies  spécialement  pendant  la  grossesse  par  la  muqueuse 
du  corps. 

Caractères  macroscopiques.  —  Durant  les  deux  premiers  mois,  la  turgescence,  le  plisse¬ 
ment,  la  vascularisation  signalés  il  y  a  un  instant,  vont  en  augmentant.  L’endoinétriuin 
du  corps  et  de  l’isthme  peut  acquérir  une  épaisseur  de  1  centimètre.  Sa  face  interne  est 
criblée  par  les  orifices  glandulaires  et  divisée  par  des  sillons  en  champs  assez  caractéris¬ 
tiques. 

Il  vient  un  moment  (fin  du  4e  mois),  où  la  caduque  vraie  se  met  au  contact  immédiat  de 
la  caduque  réfléchie,  avec  laquelle  elle  se  soude.  Alors  elle  s'amincit  d’une  façon  progres¬ 
sive,  et  «  cet  amincissement  marque  le  début  d’un  stade  atrophique,  qui  aboutira  à  l’exfolia- 
tion  et  à  l’expulsion  de  la  caduque  au  moment  de  l'accouchement  »  (Tourneux  et 
llerrmann). 

Caractères  histologiques.  —  Voyons  quelles  sont  les  transformations  microscopiques, 
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Fie.  357.  —  Schéma,  à  «Jeux  stades 
successifs  (a,  b),  de  la  formation 
des  membranes  déciduales  (d'a¬ 
près  Gegenbaur). 


correspondant  à  re^  stades  d’Iiv )*ertropliie  et  d’otmplne  de  la  caduque.  (Test  une  question 
qui  a  soulève  le»  |du<  ardente*  controverses  et  je  ne  saurais  entrer  dans  le»  detail»,  sans 

discussions  sans  fin.  P.u  résumant  et  i  n  siinplitlnnl  les 
choses,  on  peut  distinguer  dans  l'exdiition  de  la 
cndnque  utérine  deux  périodes,  |,-|  première  ante¬ 
rieure,  la  seeomle  posteru  lire  a  la  soudure  avec  la 
caduque  ovulaire. 

,ue  1°  Dan»  le  premier  stade,  la  muqueuse  présente  les 
caractères  d’ime  vitalité  énergique.  puisqu'elle  devient 
dix  fois  plus  épaisse  qu’à  l'état  de  vacuité  de  la 
matrice.  Otte  vitalité  se  manifeste  surtout  du  eùte  îles 
friandes  et  du  stroma. 

a)  Les  glandes  croissent  plus  vite  que  le  reste  de 
la  muqueuse  (Friedlander.  de  Sinéty,  etc.);  elles  de¬ 
viennent  ain»i  llexueuses,  se  ramifient  (opitz),  en 
même  temps  qu’elles  s'élargissent.  Toutefois  ces  phé¬ 
nomènes  sont  surtout  marqués  dans  le»  couches  pro¬ 
fondes  (juxta-musculaires)  de  la  inuqueu»eoü  les  culs- 
de-sac,  pelotonnés  sur  eux-mêmes,  dépriment  le  myo- 
métrium,  peuvent  ainsi  être  sectionnes  plusieurs  fois 
par  une  même  coupe  histologique.  Vues  sur  une  de 
ces  coupes,  les  glandes  n’apparaissent  plus  avec  leur 
aspect  circulaire;  elles  ne  laissent  plus  entre  elles  une 
lumière  étroite;  elles  prennent  une  forme  irrégulière, 
souvent  triangulaire  (lig.  358,  Gl)  et  olîrent  un  large 
espace  central.  L'epithelium  glandulaire  cesse  d’être 
cylindrique  cilié;  il  devient  plus  bas,  cubique.  Au 
contraire,  dans  la  couche  superficielle  (c’est-à-dire  la 
plus  voisine  de  la  cavité  utérine)  de  la  muqueuse,  les 
tubes  glandulaires  restent  rectilignes;  ils  paraissent 
comme  étirés,  revêtus  d’un  épithélium  semblable,  cubi¬ 
que,  qui  ne  tarde  pas  a  s’aplatir. 

ij)  Les  modifications  du  stroma  consistent  en  ce  fait  que  les  cellules  rondes  qu'il  ren¬ 
ferme  s'accroissent  d’une  façon  considérable,  au  point  d’acquérir  des  dimensions  cinq  u  six 
fois  supérieures  à  celles 
qu’elles  offrent  sur  l'utérus 
vide.  Cette  hypertrophie  tou¬ 
tefois  est.  pour  ainsi  dire, 
nulle  pour  le  noyau  et  atteint 
exclusivement  le  corps  cellu¬ 
laire.  Ces  cellules  sont  dites 
cellules  de  la  caduque  uté¬ 
rine ,  cellules  dcciduales 
(Friedlander),  cellules  inter¬ 
stitielles  (Pouchet  et  Tour- 
neux). 

Elles  sont  d'abord  ovoïdes, 
mais  bientôt,  tassées  les  unes 
contre  les  autres,  elles  de¬ 
viennent  polyédriques  par 
pression  réciproque  et  s’apla¬ 
tissent  comme  des  cellules 
epithéliales  pavi  menteuses. 

Entre  elles  n’existent  çà  et 
là  que  de  minimes  espaces, 
lymphatiques  sans  doute,  et 
quelques  petites  cellules  ron¬ 
des  (lig.  35S.  O.). 

Lca  cellules  déciduales  ont 
etc  considérées  à  tort  comme 

caractéristiques  de  la  grossesse;  pour  diagnostiquer  celle-ci 
constate  la  présence  de  villosités  choriales  (Pettit). 

r)  L'ëjnthélium  de  la  surface  perd  ses  cils  vibratiles;  il  devient  pavimenteux,  polymorphe, 
puis  discontinu  (Ch.  Kobin). 


Fie. 


I  ais . 


358.  —  Membrane  déciduale  de  la  grossesse 
inlra-utéi ine  (deuxième  mois)  (Abel). 


Gl.,  coupe  d’une  glande  avec  épithéliums  aplatis.  —  T.  dèc.,  lissu  inter¬ 
médiaire,  formé  des  ceitutes  deciduates  (C’cL),  entre  lesquelles  sont  irrégu¬ 
lièrement  éparpillées  des  cellules  rondes  (Cr.). —  Pais.,  coupe  d  un  vais¬ 
seau  avec  son  revêtement  endothélial. 


vec  certitude,  il  faut  avoir 
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d)  Les  artères  et  les  veines  se  convertissent  en  capillaires,  c’est-à-dire  qu’elles  perdent  leur 
tunique  musculaire  et  sont  réduites  à  l'état  de  tubes  endothéliaux,  dilatés  et  remplis  de 
snn"\  Files  sont  surtout  (exception  faite  pour  la  région  utéro-placcnlairc)  développées  dans 
la  touche  profonde  de  la  muqueuse  et  autour  des  culs-dc-sac  glandulaires,  où  elles  sont  ac¬ 
compagnées  par  quelques  fibres  lumineuses.  11  n’v  a  pas  seulement  ectasie,  mais  aussi 
iicoiormation  vasculaire. 

Telles  sont  les  métamorphoses  subies  dans  le  premier  stade  par  les  éléments  de  la 
muqueuse.  Mais  il  est  plus  important  de  connaître  leur  agencement.  A  cet  égard,  il  faut 
savoir  que  la  muqueuse  doit  être  divisée  en  deux  couches,  profonde  et  superficielle.  La 
première,  couche  spongieuse  ou  glandulaire,  comprend  les  réseaux  vasculaires  et  les  culs-de- 
sac  glandulaires,  à  tel  point  pressés  les  uns  contre  les  autres  qu’il  reste  à  peine  de  place 
pour  les  cellules  déeiduales;  dans  cette  couche  existent  aussi  quelques  éléments  terminés 
par  un  prolongement  aigu.  Ce  sont  les  cellules  à  aiguilles  de  FriedUinder.  auxquelles  ou 
attribuait  autrefois  une  importance  qu’elles  n’ont  pas.  La  couche  superficielle,  couche 
compacte  ou  cellulaire ,  est  formée  par  les  cellules  déeiduales,  par  les  tubes  glandulaires 
et  leur  embouchure,  enlin  par  l’épithélium  de  revêtement.  Disons  de  suite  que,  de  ces  deux 
couches,  la  dernière  seule  est  réellement  caduque,  qu'elle  sera  seule  expulsée  comme 
partie  constituante  du  delivre;  la  profonde  reste  en  place  et  devient  l'agent  régénérateur 
de  la  muqueuse  utérine. 

2»  Dans  le  second  stade ,  se  font  l’accolement,  puis  la  soudure  des  caduques  vraie  et  ovu¬ 
laire.  LVpithélium,  d’abord  nettement  pavimenteux,  «  endothélioïde  »,  disparaît  totalement 
sur  l'une  et  sur  l’autre,  permettant  l’établissement  des  communications  vasculaires.  11  en 
o<t  de  même  pour  la  partie  des  tubes  glandulaires  comprise  dans  la  couche  compacte. 
L’épithélium  persiste,  au  contraire,  dans  le  fond  des  culs-de-sac,  mais  en  s’aplatissant  de  plus 
en  plus  et  paraît  réduit  à  sa  partie  nucléaire.  Souvent  les  limites  respectives  des  cellules 
glandulaires  s'effacent  totalement  (transformation  syncytiale).  Les  cellules  déeiduales  conti¬ 
nuent  ii  augmenter,  paraissent  (.à  et  là  munies  de  prolongements  et  prennent,  à  partir  du 
4’  mois,  une  teinte  brunâtre.  Souvent  elles  ont  deux,  trois  noyaux,  acquièrent  jusqu’à 
0,1  millimètre  de  diamètre.  Brusquement,  au  5°  mois,  d’après  Léopold,  on  en  voit  qui  pré¬ 
sentent  le  caractère  des  cellules  géantes  multinucléées. 

Pendant  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  la  caduque  utérine  s’atrophie  progressivement 
et,  au  7e  mois,  n'a  plus  que  1  millimètre  d’épaisseur.  Elle  est  d'ailleurs  méconnaissable,  en 
tant  que  membrane  distincte,  confondue  qu’elle  est  avec  la  caduque  ovulaire. 


IIP  VAISSEAUX  ET  NERFS 

A.  Les  artères  de  l’utérus  gravide  augmentent  de  volume,  mais  ne  subissent  pas  d'ac¬ 
croissement  numérique. 

L’artère  utérine,  qui  reste  dans  la  base  du  ligament  large,  est  deux  fois,  la  spermatique 
interne  trois  fois  plus  forte  qu’à  l’ordinaire;  l’artère  du  ligament  rond  elle-même  s'hyper- 
Irophie.  Les  communications  utéro-ovariennes  sont  très  développées  et  il  est  impossible  de 
délimiter  le  territoire  respectif  des  diverses  sources  vasculaires.  Les  anastomoses  de  Hyrll 
deviennent  très  fortes  et  on  trouve  dans  l’utérus  un  grand  nombre  de  réseaux  superposés. 
Mais,  à  l’hypertrophie  près,  qui  porte  plus  spécialement,  d’après  Berladsky,  sur  les  fibres 
de  la  tunique  externe,  il  n’y  a  rien  de  changé  à  l'agencement  des  artères  dans  l’intérieurde 
l'organe.  Tout  au  plus  faul-il  noter  leur  extrême  flexuosité,  l’apparition  de  voies  anastomo¬ 
tiques  qui,  surtout  dans  la  moitié  supérieure  et  dans  la  profondeur  de  l’organe,  font  eoni- 
muniquer  les  vaisseaux  du  côté  droit  et  ceux  du  côté  gauche. 

B.  Ce  sont  les  veines  qui  donnent  au  corps  de  l’uterus  gravide  son  aspect  spongieux  et 
caverneux.  Elles  forment  des  plexus,  dont  les  mailles  deviennent  de  plus  eu  plus  fines 
a  mesure  qu’on  approche  de  la  muqueuse.  Sauf  immédiatement  sous  le  péritoine,  où  la 
couche  artérielle  la  plus  superficielle  couvre  la  couche  veineuse  (Nagel),  partout  ailleurs  ce 
sont  les  veines  llexueuses,  mais  non  spiralées,  qui  enlacent  les  artères,  de  telle  sorte  que,  sur 
un  utérus  injecté,  on  voit  à  peine  çà  et  là  poindre  une  spire  artérielle  (Hyrtl).  C’est  leur  nom¬ 
bre  extraordinaire,  leur  calibre  énorme,  bien  plus  que  leur  structure,  qui  leur  a  valu  le 
nom  de  sinus  utérins.  En  effet,  si  elles  constituent  des  canaux  béants  à  la  coupe,  c’est 
parce  qu'elles  adhèrent  étroitement  aux  anneaux  musculaires;  mais  elles  ne  ressemblent  pas 
aux  sinus  de  la  dure-mère  par  exemple.  Elles  renferment  des  fibres  lisses  longitudinales 
(Eberth)  et  ne  sont  nullement  des  canaux,  réduits  à  un  endothélium  ou  à  la  tunique  interne 
(je  ne  parle  pas  de  celles  de  la  muqueuse).  En  certains  points,  elles  offrent  de  petites 
incisures,  traces  de  valvules.  Ce  que  je  viens  de  dire  ne  s'applique  pas  aux  veines  du  col 
qui,  beaucoup  moins  développées,  ne  diffèrent  pas  des  veines  habituelles  et  n'ont  aucun 
caractère  sinusien. 


nuiii's  l»i-:  L'irmiix  giuvidi:. 
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Fig.  339.  —  Utérus  gravide. 

Ganglion  cervical,  nerfs  sacrés  et  nerfs  utérins  du  côté  droit  (Frankenhauser). 

l .  Nerf  hémorroïdal.  —  2.  Nerf,  le  plus  fort,  allant  du  4*  nerf  sacré  au  ganglion  cervical.  —  3.  Filet  du  3*  nerf 
sacré  allant  par-dessus  le  ganglion  a  la  vessie  et  au  vagin.  —  4.  Hameau  inconstant  allant  du  2*  nerf  sacré  au 
ganglion.  —  5.  Hameau,  le  plus  fort,  du  3*  nerf  sacré  allant  au  ganglion  cervical.  —  6.  Nodule  nerveux  appendu 
au  ganglion  et  duquel  partent  des  rameaux  allant  au  plexus  hémorroïdal.  —  7.  Nerfs  se  ramifiant  entre  le  vagin 
et  le  rectum.  —  S.  Petit  ganglion  placé  sur  le  ganglion  cervical  et  duquel  partent  des  filets  vésicaux  directs.  — 
9.  Nerfs  du  vagin. —  10.  Rameau  externe  du  plexus  hypogastrique  pénétrant  dans  le  ganglion  cervical. — 
il.  L’artereet  la  veine  qui  perforent  le  ganglion  cervical.  —  12.  Ganglion  cervical.  —  13.  Hameaux  pénétrant 
entre  la  vessie  et  le  vagin.  —  14.  Nerf  allant  du  1"  ganglion  sympathique  sacré  à  l’uretere.  —  15.  17.  Rameaux 
communiquant  avec  le  ganglion  vésical.  —  16.  Masses  nerveuses  pénétrant  dans  la  profondeur  du  col  utérin.  — 
18.  19.  Hameaux  anastomotiques  entre  le  ganglion  cervical  et  la  branche  la  plus  interne  (21)  du  plexus  hypo 
gastrique.  —  20.  Ganglion  vésical  externe.  —  22.  Rameaux  hypogastriques,  dont  les  uns  pénétrent  dans  la  pro¬ 
fondeur  du  tissu  utérin  et  dont  les  autres  s'unissent  à  la  branche  la  plus  interne  du  plexus  hypogastrique.  — 
23.  24.  Branches  urétérales  du  plexus  hypogastrique.  —  25.  26.  27.  28.  Ramifications  superficielles  des  nerfs  du 
ganglion  cervical  et  du  plexus  hypogastrique  allant  à  l'utérus.  —  29.  Rameau  de  communication  entre  les  neris 
utérins  et  ovariqnes.  —  30.  Nerfs  ovariques.  —  3t.  32.  Unions  des  nerfs  ovariques  et  utérins,  souvent  rnarqiu-es 
par  un  renflement  ganglionnaire.  Des  rameaux  s'en  détachent,  dvut  l’un  (34)  aborde  le  ligament  rond,  l'autre  (35) 
va  au  fur, i  de  l'utérus.  —  33.  Nerfs  de  la  trompe. 
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dans  leur  disposition,  si  l’on  excepte  les  grosses  veines  marginales.  J'ai  déjà  parlé  (voy.p.  :>02l 
plus  haut  de  la  vrine  circulaire  du  col,  décrite  par  beaucoup  d’accoucheurs  et  considérée 
pur  eux  comme  un  point  de  repère  topographique.  Elle  est  très  inconstante. 

Les  veines  du  ligament  rond,  si  insignifiantes  à  l’état  habituel,  acquièrent  une  grande 
importance  pendant  la  grossesse.  «  Alors,  eu  cITet,  les  veines  iliaques  primitives  et  la  veine 
cave  inférieure  se  trouvent  comprimées  par  l’utérus;  le  sang  apporté  par  les  veines  uté¬ 
rines  ne  pénètre  que  difficilement  dans  les  veines  iliaques  internes;  aussi  voit-on  alors 
les  veines  utéro-ovarieimcs  se  développer  pour  suppléer  à  leur  insuffisance.  Pour  la  même 
raison,  les  veines  du  ligament  rond  se  développent  aussi  ;  et,  comme  la  veine  externe  n’est 
pas  plus  libre  que  l’interne,  le  sang,  au  lieu  de  pénétrer  dans  ce  tronc,  retlue  vers  le 
plexus  des  veines  sous-cutanées,  qui  s’hyperlropliieut  considérablement  »  (Sappey). 

C.  Les  lymphatiques  se  développent  comme  le  reste  du  système  vasculaire  et  Cruikshank 
dit  avoir  vu  les  troncs,  qui  accompagnent  l’artère  utérine,  acquérir  le  volume  d’une  plume 
d'oie.  Mascagni  les  a  représentés  dans  une  superbe  figure,  qui  a  servi  de  point  de  départ  à 
la  plupart  des  descriptions  modernes. 

i).  Joberl  de  Lainballe,  Boudard  ont  nié  l'hypertrophie  gravidique  des  nerfs  utérins, 
dont  parlent  la  plupart  des  auteurs.  Si  les  nerfs  deviennent  incontestablement  plus  gros, 
d'un  gris  rougeâtre,  eela  tient  sans  doute  à  une  simple  hypertrophie  du  tissu  eonjonrlil 
périfaseiculaire.  C'est  surtout  sur  l'utérus  gravide  qu’on  peut  bien  étudier  la  dispo»ition  do» 
nerfs  qui  se  rendent  à  la  matrice.  La  plupart  des  auteurs  (Nagel,  Homiti,  etc.)  admettent 
comme  exacte  la  ligure  de  Frnnkcnhàuser  (iig.  359)  et  notent  l'augmentation  «le  volume 
du  ganglion  cervical,  qui  acquiert  presque  o  cm.  1,2  de  haut  sur  3  1/2  de  large.  Cepen¬ 
dant  Junk  en  conteste  l'existence  et  attache  surtout  de  la  valeur  à  une  grande  arcade  anas¬ 
tomotique,  qui  unirai,  le  3P  nerf  sacré  et  les  branches  latérales  du  plexus  hypogastrique.  De 
cette  arcade  partiraient  de  nombreux  filets  qui  s’entre-eroisent.  forment  des  nœuds,  «les  gan¬ 
glions  petits  et  nombreux  et  seraient  l'origine  delà  plupart  des  nerfs  de  la  matrice. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  noter  que  le  plexus  utero- vaginal  (ganglion  de  Lee)  affecte,  à  la 
fin  de  la  grossesse,  des  rapports  très  étroits  avec  ta  partie  postéro-latérale  du  col.  Il  est  des 
physiologistes  qui  prétendent  (Keilmann,  Knüpffcr)  que  le  travail  de  la  parturition  com¬ 
mence  dès  qu'un  contact  immédiat  s’est  établi  entre  le  col  et  les  ganglions  plexifonnes  «le 
l'utérus. 


ARTICLE  NEUVIÈME 

L’UTÉRUS  APRÈS  L’ACCOUCIIUMU.YT 


Quand  le  fœtus  et  le  placenta  sont  expulsés,  l’utérus  tend  à  reprendre  sa  forme  et  sa 
situation  primitives;  mais  il  ne  le  fait  jamais  d’une  façon  complète  et  j’ai  indiqué  plus  haul 
les  différences  qu’il  offre  chez  la  nullipare  et  la  multipare,  aussi  bien  dans  ses  configura¬ 
tions  extérieure  et  intérieure  que  dans  sa  direction  et  sa  position  (p.  432  et  suiv.). 

Comment  se  fait  l'involution  puerpérale  des  tuui«]ues  constituantes? 

1  Le  péritoine,  aussitôt  après  la  parturition,  présente,  dans  les  zones  d’adhérence  cellu¬ 
leuse,  des  plicatures  dites  iepli *  de  Duncan ,  qui  disparaissent  très  rapidement  et  sont 
dues  à  ce  que  le  retrait  de  la  séreuse  se  fait  moins  vite  que  celui  du  myométriuin, 

2°  Avant  de  parler  de  la  régression  de  la  tunique  musculaire ,  je  dois  expliquer  un 
terme,  dont  je  me  suis  plusieurs  fois  servi:  celui  de  segment  inférieur  de  C  utérus1. 

Que  faut-il  entendre  sous  ce  nom?  Si  l'on  coupe  verticalement  un  utérus  qui  vient  d'ex¬ 
pulser  son  contenu,  on  peut  y  reconnaître  deux  parties  tiès  différentes,  séparées  par  un 
anneau  dit  anneau  de  contraction  ou  anneau  de  Bandl  :  la  supérieure  est  le  corps  propre¬ 
ment  dit,  à  parois  épaisses,  réticulées;  l’inférieure  représente  une  zone  mince,  fiasque,  qui 
s'étend  jusqu’à  l’orifice  externe  du  col.  Cette  zone  inférieure  elle-même  est  composée  de 
deux  régions  distinctes,  dont  l’une  n’est  autre  que  le  canal  cervical,  qui  reste  fermé  jusqu'au 
début  du  travail,  tandis  que  l'autre,  immédiatement  sus-jacente, est,  comme  le  corps,  distendue 
avant  l’accouchement,  mais  ne  se  rétracte  pas  comme  lui  et  a  une  apparence  fiasque.  Cette 
dernière  zone,  c’est  le  segment  inférieur  qui  semble,  sur  l'utérus  gravide  et  parturieut, 
appartenir  au  corps,  et,  sur  l’utérus  puerpéral  au  contraire,  au  col.  Auquel  des  deux  faut-il 
la  rattacher  en  réalité?  Maurieeau,  Raudeloc«|iie,  Bandl,  Zwcifel,  Küstner,  Bayer  en  font  une 
dépendance  du  col.  Sdiroeder,  Waldeyer,  llofmeier,  Veit,  Pinard,  Franqué,  Demelin,  Fieux-, 

1.  Je  renvoie  les  lecteurs,  qu’intéresserait  cette  difficile  question,  aux  travaux  de  Varnier,  Blanc,  Demelin, 
Chéron,  Gubaroff,  Monsiorski.de  Seigneux,  Lehmann,  Dittel,  llerlf,  Payer,  v.  Franque,  etc. 


la  t'nriMii*  r*'nt  comme  j>n rtie  intégrante  «lu  corps.  Sans  prétendre  trnuclier  le  débat,  on  doit 
faire  remaïqiier  que,  ail  point  de  vue  anatomique,  c'est  In  seconde  opinion  «pii  paraît  pré¬ 
valoir.  Ko  elTet.  d'une  part,  le  serment  inferieur  recuit  ses  vaisseaux  de  la  même  façon 
que  la  partie  voisine  du  corps;  d'autre  part  sa  mmjueuse  devient  caduque. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  segment  inferieur  disparaît  déjà  vers  le  3*jotir  qui  suit  la  délivrauee. 

rond  n  il  t  que  s'aceouij>lit  la  régression  utérine,  les  II  lires  musculaires  perdent  de  leur  lon¬ 
gueur  et  île  leur  largeur,  sans  qu'aucune  d'elles,  selon  Lusclika  et  Sangcr,  ne  «oit  détruite. 
Cependant,  dans  un  grand  nombre  d'entre  elles,  ou  note  des  phénomènes  île  dégénérescence 
Ii  \  ali  ne  et  graisseuse,  qui  commencent  déjà  avant  la  pnrturition  (Silwansky).  I.e  muscle 
utérin,  mi  bout  de  t  à  5  semaines,  a  repris  son  aspect  habitue). 

Fes  fibres  conjonctives  et  élastiques,  elles  aussi,  s'atrophient  ou  dégénèrent.  Les  vaisseaux 
s'oblitèrent  ou  se  rétrécissent  ;  beaucoup  d'entre  eux  paraissent  temporairement  prives  de 
tunique  moyenne  (Dittridi). 

3’  La  muqueuse  utérine  se  régénère  très  rapidement  aux  dépens  de  l'épithélium  desculs- 
de-sar  glandulaires  et  du  stroma  intermédiaire,  en  somme  aux  dépens  de  la  couche  spon¬ 
gieuse  restée  en  place.  (Je  parle  uniquement  delà  surface  extra-placentaire.) 

Mais  auparavant,  s'accomplissent  des  processus,  dont  les  uns  amènent  la  résorption  du 
sang  inlîltré,  les  autres  l'élimination  des  détritus  puerpéraux.  A  ces  phénomènes  prennent 
part  d'une  façon  active  les  espaces  intcrceUulaircs ,  décrits  par  Harfurth.  «  Entre  les  cellules 
de  l'épithelium  de  l’utérus  puerpéral,  on  constate  l'existence  de  fentes,  d’espaces  qui,  chez 
beaucoup  d'animaux  (cobayes,  lapins),  sont  traversés  par  des  ponts  anastomotiques  tendus 
entre  les  éléments  voisins.  Chez  certains  animaux  (chiens,  lapins),  le  corps  des  cellules 
epithéliales  possède  aussi,  après  la  parturition,  une  structure  spongieuse  et  sa  surface  se 
condense  en  une  zone  limite  (crusta  de  Schultze).  Cette  zone  ectoplasmique  est  percée  de 
trous,  qui  permettent  à  Fhyaloplasina  d'entrer  en  communication  avec  celui  des  cellules 
voisines,  réalisant  ainsi  des  ponts  d'union  continus  d’un  élément  à  l'autre.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  couche  épithéliale  de  nouvelle  formation  se  complète  d’abord  par 
l'arrivée  de  cellules  émergeant  du  fond  des  glandes  et  peut-être  aussi  du  chorion  muqueux 
(Uuval).  Toutefois,  selon  Hathckc,  les  cellules  primitives  ne  persistent  pas  telles  quelles; 
elles  meurent  après  avoir  donné  naissance,  par  division  indirecte,  aux  cellules  filles. 

La  renovation  du  stroma  se  fait  d'une  façon  semblable,  mais  avec  participation  du  tissu 
cellulaire  inter-  et  intra-musculaire  (Polano),  qui  disparaît  par  dégénérescence  hyaline. 
Quant  aux  cellules  déeidiiales  de  la  couche  spongieuse,  il  est  possible  que  quelques-unes 
redeviennent  petites  cellules  rondes;  niais  la  jdupart  sont  sans  doute  détruites  par  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  ou  par  nécrose  de  coagulation. 


CHAPITRE  V 


Le  vagin  est  le  conduit  élastique,  musculaire  et  muqueux  qui,  s’insérant 
sur  le  cul  utérin,  traverse  le  plancher  pelvien  et  débouche  à  la  partie  profonde 
delà  vulve,  dont  il  est  séparé  par  l'hymen  ou  ses  débris.  Il  représente  l’or¬ 
gane  de  la  copulation  chez  la  femme.  Il  sert  aussi  à  l’évacuation  du  sang  men¬ 
struel  et  des  mucosités  utérines.  C’est  enfin  le  canal  qui,  au  moment  de 
l’accouchement,  livre  passage  au  produit  de  la  conception. 

J’étudierai  seulement  pour  le  vagin,  ainsi  que  pour  les  parties  génitales 
externes,  leur  anatomie,  leur  structure  et  leur  développement.  J’intercalerai, 
chemin  faisant,  les  quelques  notions  relatives  aux  transformations  subies  par 
ces  organes  avec  l’Age  et  pendant  la  grossesse. 

1.  AIL  :  Scheide ,  Mutlerschcide.  —  Angl.  et  ital.  :  vagina.  —  Kô>“0;,  ÊA’jTpov. 
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ARTICLE  PREMIER 

ANATOMIE  DE  VAGIN 


Direction.  —  1°  Envisagé  par  rapport  à  l'utérus,  Taxe, du  vagin  décrit 
avec  celui  du  col  un  angle  droit  ou  un  peu  obtus,  ouvert  en  avant  (fig.  302,  303 
et  321).  Cet  angle  varie  avec  les  situations  de  la  matrice;  lorsque  celle-ci  est 
renversée  dans  la  concavité  sacrée,  Taxe  du  vagin  peut  se  trouver  presque 
directement  sur  le  prolongement  de  celui  de  l'utérus. 


Fin.  360.  —  Coupe  horizontale  des  parties 
molles  au  niveau  du  détroit  inférieur  (Henle). 

la  situation  paramédiane  de  l’utérus  tout  ei 


2°  Considéré  par  rapport  à  l'axe  du 
corps ,  le  vagin,  chez  la  femme  dans  la 
station  debout,  suit  à  peu  près  Taxe 
de  l'excavation  pelvienne.  Il  se  porte 
ainsi  obliquement  en  haut  et  en 
arrière;  mais  cette  inclinaison  est 
faible  et  il  fait  avec  l’horizon  un 
angle  de  70  à  75°.  Il  est  donc  presque 
vertical  (fig.  3G1),  si  Ton  fait  abstrac¬ 
tion  de  sa  terminaison  inférieure  qui, 
chez  la  vierge,  est  horizontale  (voy. 
plus  loin  Portion  hyménéale). 

Cette  direction  générale,  qui  répond  à 
une  inclinaison  pubienne  de  60°  environ, 
peut  cependant  varier.  Charpv,  Ferraresi 
indiquent  que,  dans  le  type  droit  du  bassin, 
lorsque  la  symphyse  fait  avec  la  verticale 
un  angle  de  45u  (état  infantile),  le  vagin 
s’abaisse  davantage  en  arriére  et  que,  dans 
le  type  incliné,  dans  lequel  cet  angle  atteint 
70  degrés,  ce  conduit  se  dirige,  au  contraire, 
en  haut  et  en  avant. 

Parfois  enfin,  à  sa  partie  supérieure,  le 
vagin  est  plus  ou  moins  dévié  à  droite 
ou  à  gauche,  ce  qui  est  en  rapport  avec 
ier  ou  de  son  segment  cervical  (p.  4  40). 


3°  Étudié  en  lui-même ,  le  vagiu,  toujours  en  faisant  abstraction  du  segment 
hyménéal,  peut  être,  au  point  de  vue  pratique,  considéré  comme  sensiblement 
rectiligne  ou  à  peine  concave  en  avant.  Toutefois,  en  réalité,  il  l'est  rarement. 
S’accommodant  aux  états  de  vacuité  et  de  plénitude  de  la  vessie  et  de  l’am¬ 
poule  rectale,  il  se  laisse  refouler  en  arrière  et  en  avant,  décrivant  alors  une 
courbe,  plus  ou  moins  marquée,  à  concavité  ventrale  ou  dorsale.  Souvent  aussi, 
à  la  partie  supérieure,  on  note,  d'après  Charpv,  une  légère  inflexion  con¬ 
cave  en  avant,  produite  par  la  saillie  du  col  utérin.  Enfin,  quand  la  vessie  et  le 
rectum  sont  à  leur  état  de  distension  extrême,  le  vagin  devient  plus  perpen¬ 
diculaire  (fig.  308). 

Forme.  Largeur.  Calibre.  —  On  compare  généralement  le  vagin  à  un 
canal  cylindrique.  Cela  n’est  relativement  vrai  que  lorsqu'il  est  modérément 


DIMENSIONS  DU  VAGIN. 
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dilaté.  Vide,  sa  cavité  est  virtuelle  et  il  ligure  un  lul>e  aplati  dans  le  sens 
frontal.  Il  a  deux  parois ,  antérieure  et  postérieure ,  unies  par  des  bords  latê- 
nux  qui  deviennent,  quand  l’organe  est  distendu,  de  véritables  faces. 

Les  coupes  horizontales  montrent  bien  comment,  abandonné  h  lui-méme, 
le  va  "in  est  fermé.  Ses  deux  parois  se  touchent  de  telle  sorte  que  l’antérieure 
repose  immédiatement  sur  la  postérieure.  La  section  de  la  cavité,  à  la  partie 
ino venue,  simule  une  fente  sensiblement  transversale,  qui  se  bifurque  à  ses 
deux  extrémités,  de  telle  sorte  que  la  lumière  a  la  forme  d’une  II  majuscule 
(fig.  300).  La  branche  transversale  de  l  it  mesure  23  à  30  millimètres;  elle 
est  soit  rectiligne,  soit  concave  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  l’état  de  réplé- 
Uon  du  rectum  ou  de  la  vessie.  «  Les  branches  verticales  de  TII,  bien  plus 
courtes,  sont  convexes  en  dedans  ou  semblables  à  des  lignes  brisées.  Ainsi  le 
vagin  s’accommode  le  mieux  aux  autres  organes  du  bassin,  en  entourant 
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Fig.  3GI.  —  Coupe  méclio-sagittale  de  la  vulve  et  du  vagin  (Henle). 
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l’urètre  par  les  branches  antéro-latérales,  le  rectum  par  les  postéro-latérales.» 
(Henle). 

Cet  aspect  disparait  aux  deux  extrémités;  pour  s’unir  à  l’utérus,  le  vagin 
devient  circulaire;  pour  s’aboucher  à  la  vulve,  il  prend  une  forme  ovalaire  à 
granddiamètre  vertical.  Souvent  aussi,  môme  à  la  partie  moyenne,  l’II n’est  plus 
aussi  nettement  dessinée.  Elle  devient  parfois  asymétrique  chez  les  multipares, 
paraissant  constituée  par  une  série  de  saillies  et  de  dépressions  emboîtées  les 
unes  dans  les  autres.  Chez  l’enfant,  la  branche  transversale  de  l’H  se  rétrécit,  les 
branches  verticales  semblent  s’allonger  et  la  lumière  a  un  aspect  étoilé,  radié. 

Sur  une  coupe  médio -sagittale,  on  voit  aussi  que  la  paroi  antérieure  repose 
sur  la  postérieure.  La  fente,  ménagée  entre  elles,  est  linéaire  dans  presque 
toute  son  étendue  et  ne  devient  légèrement  infundibuliforme  qu’à  l’extrémité 
vestibulaire  (fig.  361).  Cette  fente,  assez  régulière  et  lisse  à  sa  partie  supérieure, 
offre,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  une  apparence  dentelée,  due  aux  inégalités 
de  la  surface  interne  du  vagin  (p.  561).  Dans  son  ensemble,  on  peut  (fig.  321), 
avec  Lefèvre,  la  comparer  à  une  crosse,  dont  le  crochet  embrasse  le  museau  de 
tanche. 

Vient-on  à  distendre  le  vagin ,  on  reconnaît  alors  qu’il  ne  constitue  pas  un 
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tube  cylindrique  d'un  calibre  uniforme,  mais  qu'il  peut  être  assimilé,  avec  plus 
de  raison,  à  un  cône  à  sommet  tronqué  inférieur.  De  son  point  le  plus  élroit 
(détroit  vaginal  de  Cruveilhier),  placé  au  niveau  de  sa  continuation  avec  la 
vulve,  il  va  s’élargissant  pour  atteindre  son  calibre  maximum  un  peu  au  delà 
de  la  partie  moyenne  ( ampoule  vaginale  de  Cruveilhier);  puis  il  se  rétrécit 
très  légèrement  pour  s’insérer  à  l’utérus  (Scbàfer,  Rauber).  On  lui  attribue 
ainsi,  dans  les  sens  transversal  et  antéro-postérieur,  des  dimensions  de  3  à 
4  centimètres  chez  la  nullipare,  de  6  à  7  chez  la  multipare. 

Mais,  en  réalité,  le  calibre  du  vagin  est  difficile  à  apprécier,  car  il  est  malaisé 
de  dire  où  cesse  le  simple  déplissement  des  parois  et  où  commence  la  mise  en 
jeu  de  leur  extensibilité.  Le  segment  qui  résiste  le  plus  à  la  dilatation,  c’est 
l’entrée,  en  raison  des  formations  qui  l’entourent  (hymen  ou  ses  débris,  anneaux 
musculaires  striés,  bulbes  vestibulaires,  terminaisons  des  colonnes  du  vagin). 
La  partie  la  plus  large  est  dans  la  région  profonde. 

D’ailleurs,  les  différences  dues  à  Page,  aux  rapports  sexuels,  aux  accouche¬ 
ments,  aux  races  peut-être  (puisqu’on  dit  le  vagin  de  la  négresse  plus  spacieux, 
celui  des  femmes  mongoles  remarquablement  étroit),  ne  permettent  pas  de 
donner  des  chiffres,  môme  approximatifs;  ils  varient  d’un  sujet  à  l’autre. Tandis 
que,  chez  certaines  jeunes  femmes,  on  peut  tout  juste  introduire  un  doigt  un 
peu  volumineux,  trois  doigts  pénètrent  sans  difficulté  chez  bien  des  multi¬ 
pares.  Du  reste,  l’extensibilité  du  vagin  est  considérable,  puisque,  sur  le  vivant, 
elle  n’est  arrêtée  que  par  le  contact  avec  les  parois  pelviennes. 

Grande  est  aussi  son  élasticité,  qui  lui  permet  de  revenir,  à  peu  de  chose 
près,  à  son  état  antérieur,  quand  il  a  livré  passage  au  fœtus  à  terme. 

Longueur.  —  Le  vagin,  lorsque  l'utérus  occupe  sa  situation  primaire, 
mesure  en  moyenne  7  à  8  centimètres,  de  l’orifice  externe  du  col  à  l’ouverture 
hyménéale.  Mais  les  deux  parois  n’ont  pas  une  égale  longueur.  On  sait,  en  effet 
(p.  448  et  fig.  309),  que  la  paroi  antérieure  s’insère  presque  au  bord  inférieur 
de  la  lèvre  antérieure;  que  la  postérieure,  au  contraire,  remonte  derrière  la  lèvre 
correspondante  pour  se  fixer  à  son  bord  supérieur.  Il  en  résulte  que  la  paroi 
postérieure  dépasse  l’antérieure  de  13  à  20  millimètres  (Henle);  elle  atteint  8  à 
9  centimètres  et  demi,  tandis  que  celle-ci  n’a  que  6  à  7  centimètres  et  demi. 
Cette  différence  d’insertion  ne  détermine  pas  seule  la  plus  grande  étendue  de  la 
paroi  postérieure,  qui  s’allonge  en  outre,  chez  les  femmes  vierges,  de  toute  la 
hauteur  de  l’hymen  (fig.  361). 

Ces  chiffres  n’ont  qu’une  valeur  très  relative  et  varient  suivant  qu’on  pratique  les  men¬ 
surations  sur  un  sujet  congelé  ou  non,  sur  un  vagin  extrait  ou  non  du  bassin.  D’autre 
part,  le  conduit  s’allonge  facilement  à  14-  ou  15  cm.  11  existe  aussi  des  différences  impu¬ 
tables  à  l’âge  et  des  variations  individuelles.  Chez  la  jeune  fille  et  les  vieilles  femmes,  il 
n'atteint  souvent  que  G  centimètres.  Chez  certains  sujets,  il  est  naturellement  très  court 
(4-5  cm.),  chez  d’autres  très  long  (15  à  IG).  La  brièveté  congénitale,  assez  commune,  en 
impose  facilement  pour  un  abaissement  de  l’utérus  (Aran,  Cruveilhier). 

D’autres  conditions  enfin  sont  susceptibles  de  modifier  la  longueur  du  vagin;  c'est  ainsi 
qu’elle  augmente  dans  la  distension  extrême  de  la  vessie.  On  sait  aussi  que,  pendant  la 
grossesse,  avant  que  la  tète  ne  s’engage  dans  l’excavation,  le  vagin  est  étiré  pour  ainsi 
dire,  afin  de  suivre  l’élévation  de  l’utérus. 

Situation.  —  Dans  son  parcours  de  l’utérus  à  la  vulve,  le  vagin  occupe 
d’abord  la  partie  inférieure  d'e  la  cavité  pelvienne.  Il  s’enfonce  ensuite  dans 
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l'entonnoir  des  releveurs  de  l'anus  et  pénètre  dans  le  périnée  proprement  dit, 
dont  il  perfore  l’aponévrose  moyenne  (fig.  3G2).  Il  s’insinue  entre  le  tube  digestif 
et  les  voies  excrétrices  de  l'urine.  Une  ligne,  menée  du  bord  inférieur  de  la 
symphyse  pubienne  à  la  pointe  du  coccyx,  coupe  le  vagin  un  peu  au-dessus  de 
son  milieu  (Trankenhauser). 


Moyens  de  fixité.  —  D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  comprend  que 
le  varrin  soit,  sur  les  divers  points  de  son  trajet,  maintenu  dans  la  place  qu’il 
occupe  par  des  facteurs  très  différents.  A  cet  égard,  on  peut  lui  reconnaître 


I  io.  *H)2.  —  J’arlie  inférieure  d'une  coupe  verticale  transverse  «lu  bassin  «le  la  femme 
iiH’iilraitt  le  plancher  uro-génilal,  le  vagin  et  les  organes  gï- ni  taux  externes  (d'après 
lïiraljeuf). 

vnil’dans  le  plan<-h«r  l«;  nerf  et  lr>  vaisseaux  honteux  internes.  Le  feuillet  supérieur  ou  ischio-vaginal  «lu 
l«aiii^r  remonte  en  partie  sur  le  \aiiu:  l'inférieur  ou  isdiio-vulva ire  descend  doubler  la  vulve  et  suspendre 
®  bulbe.  L'adliéreney  du  plancher  au  canal  génital  correspond  à  l’orifice  vulvo-vaginal.  Tout  ce  qui  est  au 
(tesson  du  plancher  est  pelvim.  tout  er  qui  est  au-dessous  est  périnéal  (Cerf).  L’hymen  est  figure  par  des 

l*nei  pmntillees. 

trois  segments,  l’un  supérieur  sus-jacent,  l’autre  inférieur  sous-jacent  au  rele- 
veur  de  l’anus,  séparés  par  un  segment  intermédiaire,  qui  répond  à  ce  muscle. 

Le  segment  supérieur  est  en  quelque  sorte  suspendu,  de  même  que  le  col 
utérin,  par  les  aponévroses  du  ligament  large,  par  la  gaine  hypogastrique  et 
les  gaines  secondaires  qu’elle  fournit  (fig.  319).  Ce  serait  m’exposer  à  des  redites 
que  de  revenir  sur  cette  question,  longuement  étudiée  plus  haut.  On  a  vu,  en 
effet  (fig.  317),  que  les  mêmes  agents  fixent  tout  à  la  fois  le  tube  vaginal  et  le 
segment  cervical  de  la  matrice  (p.  47b). 

Je  me  contente  de  rappeler  que  les  lames  fibreuses,  dépendance  de  l’aponévrose 
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pelvienne  ou  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  sont  les  unes  antéro-posté¬ 
rieures,  les  autres  transversales,  et  qu’elles  convergent  comme  vers  un  point 
central,  pour  se  rencontrer  au  col  utérin  et  au  vagin.  Pour  ce  dernier  organe 
en  particulier,  il  convient  de  ne  pas  oublier  : 

1°  Que  des  fibres  lisses  de  la  paroi  vaginale  postérieure  vont  se  perdre  dans 
les  muscles  recto-utérins  et  que  l’aponévrose  sacro-recto-génitale  renferme  de 
fortes  fibres  sacro-vaginales.  Aux  premières,  on  ne  saurait  accorder  grande 
valeur  dans  la  fixation  du  vagin,  puisqu'elles  n’ont  aucune  attache  osseuse.  Les 
secondes  ont,  au  contraire,  une  réelle  importance  pour  la  suspension  du  dôme 
vaginal. 

2°  Que  l’aponévrose  antérieure  du  ligament  large  contient  des  fibres  très 
puissantes,  pubo-vésico-vaginales. 

3°  Que  la  gaine  hypogastrique  se  prolonge  sur  les  côtés  du  vagin,  accom¬ 
pagnant  les  artères  et  veines  qui  s’y  rendent  ou  en  partent;  que,  par  ses 
faisceaux,  elle  soutient  le  vagin  à  la  façon  d’une  sangle  tout  à  la  fois  résistante 
et  flexible  et  qu’elle  l’empêche  de  flotter  dans  le  sens  latéral  (Charpy). 

Le  segment  inférieur  du  vagin  est  bien  mieux  immobilisé  que  le  supérieur, 
grâce  à  l’insertion  que  prennent  sur  lui  les  aponévroses  périnéales  et  à  la 
terminaison  des  fibres  musculaires  du  conduit  vaginal.  Nous  verrons,  en  effet, 
plus  loin  (p.  683),  que  le  plancher  uro-génital  est  constitué  par  deux  feuillets, 
supérieur  et  inférieur,  contenant  dans  leur  intervalle  le  muscle  transverse  pro¬ 
fond  du  périnée.  Ce  plancher  est  traversé  par  le  canal  vaginal,  sur  lequel 
prennent  attache,  au  niveau  de  la  base  de  l’hymen,  le  feuillet  inférieur  ou  ischio- 
vulvaire  de  Jarjavay,  un  peu  plus  haut  le  feuillet  supérieur  ou  ischio-vaginal 
(fig.  362).  Les  fibres  musculaires  longitudinales  du  vagin  complètent  la  fixation 
de  son  orifice  inférieur;  elles  se  terminent,  en  effet,  les  unes  à  la  partie  profonde 
du  tégument  des  petites  lèvres,  les  autres  dans  l’épaisseur  du  plancher  pelvien. 
Quelques-unes  même,  d’après  Sappey,  s'insèrent  sur  les  branches  ischio- 
pubiennes. 

Le  segment  intermédiaire  répond  au  releveur  de  l’anus.  L’action  de  ce 
muscle  sur  la  fixation  du  vagin,  tout  en  étant  considérable,  ne  doit  pas  être 
assimilée  à  celle  des  moyens  précédents.  Il  ne  prend,  en  effet,  aucune  attache 
au  vagin,  contrairement  à  l’opinion  d’un  certain  nombre  d’auteurs  (p.  6i3), 
car  il  en  est  séparé  par  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien.  Les 
fibres  les  plus  internes  du  releveur,  parties  de  la  face  postérieure  du  pubis, 
cheminent  de  chaque  côté  du  vagin,  contre  lequel  elles  sont  étroitement  appli¬ 
quées,  et  se  rejoignent,  en  arrière  de  lui,  sur  la  ligne  médiane.  L’extrémité 
inférieure  du  vagin  se  trouve  ainsi  comprise  dans  uno  boutonnière  musculaire, 
qui  ne  lui  permet  aucun  déplacement,  mais  qui,  en  outre,  peut  exercer,  dans 
certaines  circonstances,  une  influence  considérable  sur  le  maintien  des  parties 
profondes  du  canal  génital.  Au  cas  de  relâchement  des  moyens  de  fixité  du  col 
utérin  et  du  segment  vaginal  supérieur,  le  releveur,  par  sa  tonicité  et  sa  con¬ 
tractilité,  est  susceptible  d’empêcher  l’engagement  de  ces  parties  à  travers  un 
orifice  trop  étroit.  En  somme,  il  s’oppose  au  prolapsus.  Qu’il  vienne  à  céder 
à  son  tour,  tout  sera  préparé  pour  la  colpocèle  et  l’abaissement  de  l’utérus  et, 
si  les  moyens  de  fixité  inférieurs  eux-mêmes  ont  perdu  leur  résistance,  la 
matrice  apparaîtra  à  la  vulve,  puis  à  l’extérieur.  On  voit  combien  la  connais- 
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sauce  précise  de  ces  appareils  do  soutènement  (sangle  li y jx îirast rirj m-  et  aponé¬ 
vroses  du  ligament  large,  releveur,  enlin  aponévrose  périnéale  moyenne)  éclaire 
la  pallmgénie  do*  prolapsus  génitaux. 

Il  est  un  autre  élément,  qui  entre  en  ligne  de  eomptedans  le  maintien  du 
conduit  vaginal  :  <’(*  sont  les  adhérences  qu’il  contracte  avec  les  organes  en 
rapport  avec  ses  parois  antérieure  et  postérieure.  Ici  encore,  le  contraste  est 
frappant  a  ce  point  de  vue  on  Ire  les  deux  segments  du  vagin. 'Celui  qui  est 
au-dessus  du  relevour  et  de  l’aponévrose  supérieure  de  ce  muscle  est  peu  fixé  aux 
organes  voisins,  au  root  uni  en  particulier,  dont  il  est  séparé  par  h*  Douglas. 
Il  va  là  un  point  faillie  (B.  Hart)  prédisposé  au  prolapsus.  Les  adhérences  au 
has-fond  vésical  sont  plus  étroites  et  le  deviennent  d’autant  plus  qu’on  descend 
davantage,  dépendant  on  connaît  des  eolpocèles  sans  ryslocèle  concomitante. 

Voyez,  au  contraire,  ce  qui  a  lieu  pour  l’extrémité  inférieure  du  vagin.  En 
arriére,  elle  contracte  des  rapports  intimes  avec  le  canal  anal  par  l'intermé¬ 
diaire  du  corps  périnéal.  En  avant  surtout,  elle  est  unie  à  l’urètre  par  des  liens 
presque  indissolubles,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible,  à  l’aide  du  scalpel  et 
parfois  même  du  microscope  (lig.  3G0),  de  déterminer  la  limite  des  conduits  ural 
cl  génital.  Et  si  l’on  ajoute  que  l'urètre,  lui  aussi,  traverse  le  plancher  uro¬ 
génital  (fig.  243)  et  lui  adhère  de  la  façon  la  plus  intime  (p.  otJ8),  on  compren¬ 
dra  le  rôle  qui  appartient  au  septum  urétro-vaginal. 

En  résumé,  c’est  surtout  en  bas  que  le  vagin  est  immobilisé  par  la  cloison  qui 
le  soude  à  l’urètre,  par  son  union  intime  avec  l'aponévrose  moyenne  et  le 
corps  du  périnée.  Au-dessus,  le  relcvcur  lui  constitue  une  sangle,  qui,  elle 
aussi,  le  contient  efficacement.  Mais  plus  haut,  malgré  les  laines  conjonclivo- 
musculaires,  qui  s’insèrent  surtout  à  ses  parties  latérales  et  un  peu  à  ses 
faces  antérieure  et  postérieures  il  n'est  fixé  que  d’une  façon  relative;  il  suit 
les  mouvements  du  col  utérin,  ceux  du  rectum  et  du  réservoir  urinaire. 

D'ailleurs  on  doit  dire  que,  dans  son  ensemble,  le  vagin  est  un  organe  très 
mobile,  qu’il  se  déplace  d’autant  plus  aisément  que  scs  parois,  éminemment 
extensibles,  ne  reviennent  pas  toujours  à  leur  situation  antérieure,  une  lois 
qu’elles  ont  été  tiraillées. 

Configuration  extérieure  et  Rapports.  —  Le  vagin  présente  à 
étudier  deux  parois,  deux  bords  et  deux  extrémités.  Souvent  aussi  on  lui  con¬ 
sidère  une  partie  moyenne  ou  corps  et  deux  extrémités. 

A.  Paroi  antérieure.  — -  Elle  comprend  deux  portions  distinctes,  à  peu 
près  d’égale  longueur  (3  cm.  chacune),  une  vésicale  décodable,  une  urétrale 
très  adhérente. 

1°  La  portion  urétcro-v's'cale  est  en  rapport  avec  le  trigonc  et  le  bas-fond 
du  réservoir  urinaire,  ainsi  qu’avec  les  uretères  qui  débouchent  dans  celui-ci. 

Tout  à  fait  en  arrière,  eile  est  unie,  dans  l’étendue  de  1  cm.  I  2  environ,  à 
la  vessie  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  riche  en  veines  et  permettant  un  certain 
écartement  entre  les  deux  organes.  Dans  des  cas  exceptionnels  (p.  4  30),  il 
arrive  que  le  cul-de-sac  pré-utérin  descende  sur  la  face  antérieure  du  col  et 
même  sur  le  vagin,  qu’il  sépare  alors  complètement  à  ce  niveau  tle  la  vessie. 

Dans  le  reste  de  la  portion  vésicale,  l'union  est  plus  intime,  assurée  par  un 
tissu  conjonctif  très  serré,  peu  abondant.  L’ensemble  de  ces  deux  parois  vési- 
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cale  et  vaginale  accolées  constitue  la  cloison  vésico-vaginale ,  d’une  longueur  et 
d’une  largeur  moyenne  de  3  centimètres,  d’une  épaisseur  de  G  à  7  milli¬ 
mètres,  quelquefois  moindre,  quand  le  vagin  et  la  vessie  sont  distendus.  Cette 
cloison  est,  sur  une  coupe  antéro-postérieure,  cunéiforme  à  base  postérieure 
(lig.  213).  Elle  peut  se  dédoubler  par  décollement  des  deux  organes;  mais  la 
chose,  moins  aisée  que  dans  la  partie  supérieure,  devient  d’autant  plus  difficile 
qu’on  s’écarte  davantage  de  la  ligne  médiane  et  qu’on  se  rapproche  de 
l’urètre. 


Ces  rapports  expliquent  la  possibilité  des  fistules  vésico-vnginales,  de  l’exploration  de  la 
vessie,  de  lYxtraction  des  calculs  vésicaux  par  le  vagin,  etc. 

2°  La  portion  urétrale  est  absolument  inséparable  de  l’urètre,  auquel  elle 
est  unie  par  un  tissu  cellulaire  très  dense,  traversé  par  de  petites  veines  et  des 
faisceaux  musculaires  striés  (fig.  3G0,  Sept.  ur.  vag.).  C’est  à  peine  si,  en 
regard  du  roi  de  la  vessie,  on  réussit,  sur  la  ligne  médiane,  à  isoler  les  deux 
conduits  dans  l’étendue  de  5  millimètres.  C’est  que,  en  réalité,  il  y  a  fusion 
entre  leurs  parois  et  formation  d’une  cloison  commune,  dite  urêtro-vaginale , 
d’une  épaisseur  de  5  à  12  millimètres  (lig.  3G0  et  30 1 ). 

IL  Paroi  postérieure.  —  Cette  paroi  est  successivement  péritonéale, 
rectale,  périnéale.  En  outre,  chez  la  vierge,  elle  offre,  comme  je  l’indiquerai 
plus  loin,  une  quatrième  portion,  inférieure  ou  hyménéale,  qui  se  met  en  rap¬ 
port  avec  le  vestibule. 

1°  Le  péritoine  descend  à  12  ou  15  millimètres  sur  la  paroi  vaginale  posté¬ 
rieure  et  se  réfléchit  devant  le  rectum  en  formant  le  cul-de-sac  de  Douglas,  que 
j’ai  signalé  plus  haut  (voy.  p.  450  et  479  et  fig.  243)  et  dont  l’importance  est 
capitale  aux  points  de  vue  clinique  et  opératoire. 

2°  Au-dessous  de  ce  cul-de-sac,  le  rapport  devient  immédiat  entre  le  vagin  et 
le  rectum,  qui  ne  sont  plus  séparés  que  par  un  tissu  cellulaire,  permettant  un 
décollement  facile  et  dans  l’intérieur  duquel  Yerneuil  a  vu  se  développer  un 
hvgroma. 

Cette  cloison  recto-vaginale ,  épaisse  de  3  à  4  millimètres  (Cruveilhier),  n’est 
pas  uniquement  formée  par  du  tissu  cellulaire;  on  y  rencontre  aussi  de  nom¬ 
breuses  veines,  quelques  lymphatiques  (p.  571)  et  un  feuillet  fibreux,  dépen¬ 
dant  de  l’aponévrose  supérieure  du  releveur  de  l’anus  (p.  689).  Le  rectum  est 
surtout  en  rapport  avec  la  partie  moyenne  du  vagin,  dont  la  paroi  posté¬ 
rieure  est  parfois  refoulée  par  des  masses  stercorales.  Mais,  si  l’on  tient  compte 
de  la  direction  du  rectum,  il  faut  ajouter  que  c’est  à  la  jonction  de  ses  portions 
pelvienne  et  périnéale  qu’il  entre  le  plus  immédiatement  en  contact  avec  le 
conduit  vaginal. 

3°  La  paroi  du  vagin  est  en  connexion  avec  le  rectum  sur  une  longueur  de 
4  centimètres (vov.  Splanchnol. ,  2e  tirage,  p.  3G8  et  370)  ;  quand  celui-ci  se  porte 
en  arrière  (fig.  213),  il  se  forme  entre  les  deux  organes  un  angle,  triangle  rectu- 
vaginal.  qui,  mesurant  25  millimètres  environ  dans  les  sens  vertical  et  antéro¬ 
postérieur,  est  rempli  par  une  masse  dense,  fibro-musculaire  ( corps  périnéal). 
Cette  masse  est  constituée  par  l’entre-croisement  des  muscles  sphincter  externe 
de  l’anus,  transverse  superficiel  du  périnée  et  constricteur  de  la  vulve. 
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Dan*  tout*'  celle  portion,  h'  vagin  est  intimement  uni  aux  formations  envi¬ 
ronnante^. 


C.  Bords  latéraux.  —  Assez  épais  pour  qu’on  les  considère  parfois  comme 
♦les  faces,  ces  bonis  peuvent  être  divisés  en  deux  parties,  l'une  supérieure  pel¬ 
vienne,  en  comprenant  la  plus  grande  étendue,  l'autre  inférieure  périnéale, 
séparées  parle  point  où  le  releveur  croise  le  vagin. 

1°  Au-dessus  du  releveur.  le  vaifin  contribue  à  limiter,  avec  l'aponévrose 
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Fie,.  3Gri.  —  Coupe  frontale  du  bassin.  Plexus  vasculaires.  Uretères. 

Aponévroses  périnéales.  Trigone  uro-génital  (Waldeyer). 

supérieure  de  ce  muscle,  la  cavité  pelvienne  sous-péritonéale  (C.  P.  S.  P., 
fig.  317).  remplie,  comme  nous  le  savons  déjà,  par  du  tissu  cellulo-fibreux  (base 
du  ligament  large)  et  quelques  faisceaux  musculaires  lisses  qui  s'unissent  au 
vagin.  Dans  ce  tissu  cellulaire,  on  trouve  plusieurs  organes  : 

a)  Surtout  des  plexus  veineux  très  abondants  (fig.  320  et  303),  vésico-  et  utéro- 
vaginal,  dont  les  branches  sont  en  contact  très  intime  avec  le  vagin.  Ces  plexus 
sont  si  développés  qu’ils  remplissent  presque  tout  l'espace  triangulaire  à  pointe 
inférieure,  compris  entre  lui  et  le  releveur. 

b)  Les  artères  vaginale ,  cervico-  et  vésico-vaginales. 

c )  artère  utérine  elle-même.  Celle-ci  a  rarement  un  rapport  avec  la  face 
latérale  du  corps  du  vagin  ;  toutefois  il  est  bon  d’en  parler,  puisque  la  crosse 
de  ce  vaisseau  se  trouve  ordinairement  à  15  millimètres  en  dehors  et  au-des- 
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sus  du  cul-de-sac  latéral  et  qu’elle  peut,  chez  les  multipares,  s’en  rapprocher 

davantage. 

d)  Les  uretères,  dont  j’ai  indiqué  plus  liant  les  particularités  (p.  480  à  482 
et  fig.  320  et  3G3).  Je  me  contente  de  rappeler  que  ces  canaux,  entourés  de 
lacis  veineux,  sont,  au  niveau  de  rinsertiou  du  vagin  sur  l’utérus,  situés,  de 
chaque  côté,  à  1  centimètre  et  demi  des  culs-de-sac  latéraux.  A  partir  de  ce 
point,  les  uretères  se  rapprochent  graduellement  du  vagin,  atteignent  sa  paroi 
antérieure,  à  laquelle  ils  sont  unis  par  un  tissu  conjonetivo-vasculaire.  Enlin, 
au  niveau  de  leur  abouchement  vésical,  ils  sont  situés  sur  un  plan  antérieur 
au  vagin,  un  peu  en  dedans  de  ses  bords  latéraux.  Ils  croisent  ainsi  la  direction 
de  ce  conduit,  non  seulement  de  dehors  en  dedans,  mais  aussi  d’arrière  en  avant. 

2°  Rapports  a^ec  le  releveur  de  l’anus.  Le  relevetir  s’incline  d’autant  plus 
vers  les  parois  latérales  du  vagin  qu’on  descend  plus  bas.  Ses  faisceaux  les 
plus  internes  le  croisent  presque  perpendiculairement,  à  peu  près  à  la  jonction 
des  trois  quarts  supérieurs  et  du  quart  inférieur.  Ainsi  que  je  l’ai  dit,  le  muscle 
ne  prend  aucune  insertion  directe  sur  lui,  c’est-à-dire  qu’aucune  fibre  charnue 
ne  se  termine  dans  la  tunique  musculaire  du  vagin.  Mais  il  lui  adhère  par  un 
tissu  cellulaire,  que  parcourent  des  branches  artérielles  et  veineuses  (fig.  3G2). 
La  contraction  du  muscle  agit  cependant  sur  le  vagin,  puisqu’il  forme  une 
sangle  derrière  lui.  Il  peut  ainsi  attirer  vers  la  symphyse  pubienne  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  conduit  génital  et  le  comprimer  légèrement  dans  le  sens  latéral 
(p.  G47).  On  a  admis  (Ilildebrandl)  que  sa  contracture  spasmodique  engendrait 
le  vaginisme  supérieur;  la  chose  n’est  pas  absolument  démontrée. 

Au-dessus  du  releveur,  le  vagin  est  en  connexion  avec  l’aponévrose  supé¬ 
rieure  de  ce  muscle,  dont  les  libres  se  confondent  avec  la  tunique  adventice  du 
conduit  et  se  portent  à  la  rencontre  de  la  lame  pelvienne  de  l’aponévrose  péri¬ 
néale  moyenne  (fig.  418,  Un.). 

3°  Au-dessous  du  releveur,  les  faces  latérales  du  vagin  sont  en  rapport  avec 
cette  aponévrose,  qui  l’embrasse  d’une  façon  intime  en  s’unissant  à  lui.  Cette 
aponévrose,  appelée  aussi  trigone,  plancher,  diaphragme  uro-génital,  est  en 
réalité  une  formation  complexe.  Elle  comprend  non  seulement  deux  feuillets 
aponévrotiques,  supérieur  ou  ischio-vaginal,  inférieur  ou  ischio-vulvaire,  dont 
j’ai  déjà  indiqué  la  disposition  (p.  548),  mais  des  faisceaux  striés  (transverse 
profond,  transverse  vaginal)  (fig.  408),  qui  contractent  des  adhérences  intimes 
avec  la  paroi  vaginale.  C’est  au-dessous  du  feuillet  ischio-vulvaire  (fig.  3G2), 
qui  marque  en  réalité  la  terminaison  du  vagin,  que  sont  placés  les  bulbes  ves- 
tibulaires  (souvent  appelés  à  tort  bulbes  du  vagin)  et  les  glandes  de  Bar- 
tholin  ou  vulvo-vaginales.  Ces  organes  embrassent  les  parties  latérales  de  l’ori¬ 
fice  du  vagin. 

D.  Extrémité  supérieure  ou  utérine.  —  Elle  s’insère  au  col  utérin  de 
la  façon  que  j’ai  précisée  plus  haut  (voy.  p.  448  et  fig.  309  et  310).  Le  vagin 
parait  ainsi  se  réfléchir  autour  du  col,  dont  il  est  séparé  par  un  cul-de-sac  circu¬ 
laire,  dit  fond  du  vagin,  dôme  vaginal ,  voûte  vcglna'e  ( fornix  ou  laquenr), 
doublé  extérieurement  par  le  tissu  cellulaire,  paramétrique,  paracervical  et 
paravaginal.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  s’imaginer  que  le  vagin  et  le  mu¬ 
seau  de  tanche  fussent  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  espace  réel.  Celui-ci 
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nVxiste  que  lorsque  le  conduit  vaginal  est  distendu.  (Juand  il  est  vide',  ses 
parois  sont  intimement  appliquées  sur  le  col;  il  reste  une  simple  rainure,  à 
laquelle  on  distingue  quatre  parties»  dites  ruls-df-sac  (intérieur,  postérieur, 
latéral  droit  et  latéral  gauche.  Ces  culs-de-sac  sont  d’ailleurs  loin  d’avoir  la 
même  profondeur.  En  effet,  en  avant  le  vagin  prolonge»  pour  ainsi  dire,  la 
lèvre  antérieure  du  col  et  ainsi  le  cul-de-sac  correspondant  se  réduit  h  un 
.simple  sillon»  en  rapport  avec  la  base  de  la  vessie,  qui  en  est  facile  a  séparer. 
Les  culs-de-sac  latéraux  sont  d’autant  plus  profonds  qu’on  remonte  davan¬ 
tage  en  arrière.  Us  ont  des  connexions,  déjà  signalées  à  maintes  reprises, 
avec  la  crosse  de  l’utérine  et  sa  gaine»  avec  l'uretère  (p.481),  les  plexus  veineux» 
les  pelotons  lymphatiques,  le  ganglion  de  Lee,  enfin,  lorsqu’il  existe,  avec  le 
canal  de  Gartner.  Le  cul-de-sac  postérieur,  (pii  est  le  plus  profond,  atteint 
une  longueur  de  In  â  20  millimètres;  si  ou  le  perfore,  on  pénètre  dans  l’ex¬ 
cavation  de  Douglas,  qui  le  sépare  du  rectum. 

Il  est  bon  de  rappeler  que  la  disposition  du  cul-de-sac  circulaire  du  vagin  et 
notamment  l’étendue  du  cul-de-sac  posté  rieur  sont  déterminées  par  la  situation 
très  particulière  occupée  par  le  col.  Celui-ci,  dirigé  vers  le  coccyx,  quand  l’uté¬ 
rus  est  en  situation  primaire,  prend,  en  effet,  appui  sur  la  paroi  vaginale 
postérieure  (p.  449). 

Les  culs-de-sac,  considérés  par  leurs  faces  internes,  n  offrent  rien  de  spécial.  Leur  surface 
e>t  lisse  et  égale.  Exceptionnellement  le  cul-de-sac  antérieur,  chez  les  nullipares  dont  l’ute- 
nh  e>t  retruversé,  présente,  d’après  Sanger,  une  crête  médiane,  qui  le  divise  en  deux  laceiie» 
planes  et  qui  prolonge  celle  du  col  utérin  (voy.  p.  433).  Il  faut  noter  aussi  que  la  sclérosé 
sénile  du  vagin  frappe  surtout  sa  moitié  supérieure  et  qu’ainsi  tout  le  dôme  vaginal  s’apla¬ 
tit  d’une  façon  remarquable  dans  l’âge  avancé. 

E.  Extrémité  inférieure  du  vagin  ou  orifice  vulvo-vaginal. 
Hymen .  Lobes  hyménéaux .  Caroncules  myrtiformes .  —  Au  fond  du 
vestibule,  le  vagin  débouche  par  un  orifice  qui  diffère  dans  sa  forme,  sa  situa¬ 
tion  et  ses  dimensions,  chez  la  vierge,  chez  la  femme  déllorée  et  chez  celle  qui 
a  eu  des  enfants. 

1°  Chez  la  vierge,  le  vagin  est  nettement  séparé  de  la  vulve  (et  spécialement 
de  la  région  profonde  de  celle-ci,  dite  vestibule  du  vagin)  par  un  repli  ou  une 
cloison,  ordinairement  incomplète  :  c’est  Y  hymen,  dont  l’étude  doit  être  placée 
ici,  puisque  la  plupart  des  recherches  embryologiques  modernes  s’accordent  à 
en  faire  une  formation  vaginale  et  non  vulvaire,  ainsi  que  je  l'indiquerai  plus 
loin.  Etudions  d’abord  l’hymen  en  lui-même;  nous  verrons  ensuite  la  configu¬ 
ration,  chez  la  vierge,  du  segment  terminal  du  vagin  et  de  l’orifice  qui  le  fait 
communiquer  avec  la  vulve1. 

1°  Hymen  ou  valvule  vaginale.  — L’hymen  ne  se  présente  pas  avec  les  mêmes 
caractères  chez  l’enfant  en  bas  êge  et  chez  la  jeune  fille. 

Chez  la  nouveau-née,  il  semble  bien  nettement  que  (voy.  fig.  377  et  379) 
l’extrémité  distale  du  vagin  soit,  pour  ainsi  dire,  poussée  dans  le  vestibule 
et  y  fasse  saillie  à  la  façon  d’une  collerette.  Cette  collerette,  véritable  évagination 
tubulaire  du  canal  de  Leuckart  dans  le  sinus  uro-génital,  n’est  autre  que 
l’hymen,  qui  se  présente  alors  sous  trois  aspects  principaux  (Dohrn)  :  annu- 

1.  Je  ne  saurais  trop  répéter,  afin  que  le  lecteur  puisse  facilement  me  suivre,  que  je  considère  toujours  le 
tujet  en  p)sition  anatomique  et  non  dans  le  décubilus  dorsal  ( fig.  361). 
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lairc  (fig.  364)  ;  denticulé  ou  godronné  (fig.  365)  ;  enfin  hnguhformc  (fig.  366). 
Tous  ces  hymens  paraissent,  pour  ainsi  dire,  ramassés  sur  eux-mêmes,  de 
manière  à  pouvoir  plus  tard  se  tendre,  s’étaler,  s’amincir  facilement,  quand  le 
vagin  commence  à  s’élargir.  A  cet  âge,  ils  sont  bien  visibles  par  suite  du  faible 
développement  de  la  vulve. 

Mais,  un  peu  plus  tard,  l'hymen  semble  profondément  situé;  il  devient  plus 


::a 


Fig.  304,  305  et  300.  —  Les  trois  formes  typiques  de  l'hymen  chez  la  nouveau-nèe 

(d’après  bohrn). 

Fig.  364.  Hymen  annulaire.  --Fig.  365.  Hymen  denticulé.  —  Fig.  366.  Hymen  linguliformc. 


difficile  h  apercevoir  chez  les  petites  filles  bien  portantes,  en  raison,  chez 
elles,  de  l’accumulation  de  graisse  dans  les  grandes  lèvres,  qu’on  ne  peut 
écarter  sans  provoquer  une  certaine  douleur  (Brouardel).  Alors  l’hymen 

affecte  souvent  la  forme  en  carène,  avec  deux 
faces  orientées  dans  le  sens  sagittal  (Tardieu, 
Skrzeczka). 

Chez  la  vierge  à  Page  de  la  puberté,  l’examen 
est  plus  aisé;  mais  la  valvule  vaginale  se  pré¬ 
sente  sous  un  aspect  et  avec  des  caractères  un 
peu  différents,  suivant  qu’on  écarte  fortement 
les  lèvres  ou  qu’on  entr’ouvre  simplement  la 
fente  vulvaire.  C’est  pour  n’avoir  pas  tenu 
compte  de  ces  conditions  que  quelques  auteurs 
décrivent,  à  mon  avis,  des  types  d'hvmens  infi¬ 
niment  trop  multipliés.  Il  faut  envisager  successi¬ 
vement  le  bord  adhérent,  les  deux  faces  et  le 
bord  libre  de  la  valvule  vaginale,  puis  jeter  un 
coup  d’œil  sur  ses  caractères  d’ensemble. 

Bord  adhérent  de  l’hymen.  —  L’hymen,  considéré  quand  les  grandes  lèvres 
sont  fortement  séparées  et  les  cuisses  écartées,  apparaît  comme  une  membrane 
tendue,  perforée,  qui  s’insère  sur  la  terminaison  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin  et  sur  les  bords  latéraux,  devenus  de  véritables  faces.  De  là,  il  remonte 
à  un  niveau  variable  sous  forme  de  deux  prolongements  ou  cornes  qui,  tout 
en  restant  adhérents  à  la  paroi  vaginale,  se  comportent  de  différentes  façons. 
Tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  habituel,  les  deux  cornes  sont  tournées  vers 
l'embouchure  de  l’urètre,  mais  sans  atteindre  la  ligne  médiane;  elles  s’effilent 
graduellement,  en  paraissant  se  continuer  avec  les  plis  latéraux  du  méat 


Fig.  367.  —  Hymen  semi-lunaire 
(Hofmann). 
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urinaire;  riivmcn  a  nmrs  la  forme  d’une  demi-lune  :  hymen  se mi-lunaire , 
fttlri forme  nu  en  croissant  ( liir.  3117). 

Tau  lût  les  deux  mrni's  se  rejoignent  eu  arrière.  «  1 1 1  o  I  <  1 1 1  «  »  »  i  s  même  un  avant 
du  méat  urinaire,  par  un  liséré  plus  ou  moins  étruil  :  l'hymen  est  dit  alors 
annulaire  nu  circulaire  (lig.  dl»S). 

Pvi.is.  —  Dos  doux  laous  do  riivmun,  l'une  <vst  supérieure  nu  vaginale, 
l'autre  inférieure  nu  vestibulaire.  Kilos  no  so  présentent  pas  triujnurs  avec  la 
inouïe  orientation  et  sous  le  mémo  aspect.  (Jiiand  la  vulve  est  fermée  nu  5 
peine  entrouverte,  l’hymen  est  convexe  en  has  (lig.  dliJ),  fait  saillie  dans 
le  vestibule  :  ses  deux  fanes  sont  inléro-externe  et  supérn-iiilorno  ;  elles  sont 
plus  nu  moins  adossées  Tune  à  l’autre.  Alors  l'hymen,  surtout  s’il  est  semi- 
lunaire,  est  comparable  à  un  coin,  une  nacelle,  dont  la  quille  serait  constituée 
par  les  deux  moitiés  du  bord  libre,  plus  ou  moins  juxtaposées  ou  même 
imbriquées.  C’est  une  des  formes  de  Yhymcn  en  carène ,  infundibuli  forme, 
en  bourse,  qu’on  décrit  h  tort  comme  une  variété  particulière1,  puisque  la 
mémo  valvule  vaginale,  suivant  son  état  de 
tension,  peut  se  présenter  sous  des  aspects 
différents.  C'est  surtout  l'hymen  semi-lunaire 
qui.  les  cuisses  étant  rapprochées,  simule  une 
petite  nacelle,  dont  la  quille,  sagitlalement 
orientée,  proémine  dans  le  vestibule. 

Lorsque  la  vulve  est  largement  ouverte,  que 
les  lèvres  sont  fortement  écartées,  la  valvule 
vaginale  se  déplisse  et  se  tend;  elle  devient 
horizontale  ou  légèrement  ascendante.  On  voit 
alors  ses  deux  faces  se  continuer  presque  à 
angle  droit  en  arrière,  la  supérieure  avec  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  l’inférieure  avec 
la  paroi  postérieure  du  vestibule  (fig.  3b  1).  Leur 
configuration  n’est  pas  toujours  identique. 

La  face  vaginale ,  un  peu  concave,  d'un 
rose  foncé,  est  ordinairement  inégale,  rugueuse,  réticulée,  recouverte  d’excrois¬ 
sance^  verruqueuses  ou  de  plis,  qui  se  continuent  avec  ceux  du  vagin.  Ce  sont 
quelques-unes  de  ces  travées  qui,  découpant  le  bord  libre  de  1  hymen,  lui 
donnent  parfois  une  apparence  festonnée.  ïl  n’est  pas  rare  de  voir  la  colonne 
postérieure  du  vagin  se  prolonger  sur  toute  rétendue  de  la  face  supérieure 
de  l'hymen  et  constituer  un  véritable  pilastre  (hymen  à  colonnes ,  Paschkis). 

Dans  des  cas  exceptionnels,  elle  peut  même  la  dépasser  et  apparaître  sous  forme  d’une 
languette. qui  se  relève  devant  Poiilice  du  vagin.  Quelquefois  c’est  la  colonne  anterieure,  qui 
descend  au-devant  de  cel  orifice. 

Quand  toutes  deux  à  la  fois  s’avancent  sur  l'orifice  vaginal  et  le  divisent  d’une  façon  in- 
comfdètc,  l'hymen  est  imparfaitement  cloisonné  (hymat  subse)>lus). 

La  face  vcslibulairc ,  plane  ou  légèrement  convexe,  est  séparée  des  petites 
lèvres  ou  nymphes  par  un  sillon  circulaire  ou  demi-circulaire,  nympho-hyme - 

l.  Il  faut  faire  exception  pour  l'hymen  en  gouttière  de  liudin.  Ici  il  s'agit  bien  d'un  type  spècial  :  la  paroi 
vaginale  postérieure  se  prolonge  en  avant  en  une  saillie  qui,  débordant  totalement  les  petites  lèvres,  tombe  a  - 
devant  du  périnée  et  arrive  jusqu'à  (orifice  anal,  lïudin,  dans  des  cas  de  ce  genre,  a  dû  réséquer  une  certaine  por¬ 
tion  de  l'hymen. 


Fig.  50S  —  Hymen  annulaire 
(llofmann). 
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ne  (il*  Elle  est  d'une  coloration  plus  pale  que  la  face  supérieure,  dont  elle  diiïère 
encore  en  ce  qu’elle  est  généralement  lisse  et  unie.  Niais,  à  cet  égard,  de 
nombreuses  exceptions  se  rencontrent,  qu'il  faut  bien  connaître,  pour  n'en 
pas  taire  des  modifications  pathologiques.  Parfois  elle  présente  soit  des  plis 
radiés,  vestiges  de  ceux  qu'on  y  rencontre  constamment  chez  le  fœtus,  soit 

une  minime  saillie  médiane,  qui  semble  pro¬ 
longer  le  raphé  périnéal.  Souvent  on  voit  de 
l'hymen  passer  sur  les  nymphes  des  fila¬ 
ments  très  délicats  ( Brui. ,  fig.  3G9;  fil., 
11g.  3G8  et  370),  qui  interceptent  entre  eux 
d e  m i n i m es dépressi o ns  n ym p/t o-Jt ymên ra les. 
Enfin,  dans  d'autres  cas,  on  note  une  véri¬ 
table  tendance  au  développement  d'excrois¬ 
sances  papillaires,  de  petites  végétations 
frangées,  feuilletées,  touffues  qui,  ne  restant 
pas  limitées  à  l'hymen,  gagnent  aussi  les 
nymphes  et  le  méat  urinaire  (M.  vôg.,  fig.  309; 
fig.  3G8  et  370). 

Fig.  309.  -Hymen  frangé  (Lusclika).  Bord  u  bu  b  de  l’ii  ym  ex  et  orifice  qu’il 

limite  —  La  fente  médiane,  circonscrite  par 
le  bord  libre,  devient  un  véritable  orifice,  et  ce  bord  libre  lui-mème  offre,  sui¬ 
vant  les  cas,  des  aspects  très  divers.  En  général,  il  est  régulier  et  lisse, 
semi-lunaire  ou  annulaire,  comme  l'hymen 
lui-mème,  formant,  dans  ce  dernier  cas,  un 
cercle  complet,  se  réunissant,  au  contraire, 
dans  le  premier,  à  l’extrémité  antérieure  du 
bord  adhérent.  Parfois  il  devient  elliptique; 
forilice  qu’il  encadre  ressemble  à  une  fente 
plus  ou  moins  étendue,  pouvant  meme  attein¬ 
dre  les  parois  vaginales  antérieure  et  posté¬ 
rieure;  l’hymen  est  alors  dit  bilabié ,  parce 
qu'il  parait  formé  de  deux  lèvres  ou  valves, 
appliquées  l'une  contre  l'autre,  parfois  assez 
mobiles  pour  permettre  le  coït  sans  se  rompre. 

Dans  d’autres  circonstances,  le  bord  libre, 
au  lieu  d'ètre  régulier,  est  plus  ou  moins 
déchiqueté,  dentelé.  Alors  1  hymen,  qu’il  soit 
annulaire,  circulaire  ou  bilabié,  prend  des 
aspects  variables  et  porte  des  noms  particuliers.  Ainsi  l’hymen  est  lobé, 
lorsque  son  bord  libre  est  sinueux,,  vallonné  (fig.  380).  Il  est  dit  frangé , 
quand  ce  bord,  entaillé  d'une  quantité  d’incisures  très  rapprochées,  parait 
constitué  par  une  série  de  saillies  papillaires,  de  filaments  flottants,  qui 
rappellent  les  papilles  filiformes  de  la  langue  (Waldeyer)  (fig.  3G0  et  370). 
L’hymen  frangé  est  très  important  à  connaître  au  point  de  vue  médico-légal. 
Aussi  en  ai-je  fait  représenter  les  deux  principales  variétés. 

D'autres  formes  d'hymen  se  rencontrent,  mais  bien  plus  rares.  Elles  ont  été  étudiées  sur¬ 
tout  par  Budin,  Dohrn,  Delens,  Hofmann,  Strassmann,  Cullingworlh,  etc.  Je  me  contente 
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Fig.  370.  —  Hymen  frangé 
(Hofmann). 


Il  YM  UN. 


55“ 


d’or»  c’trr  quelques-unes.  Supposons,  ;iiiim  qu<*  la  rliote  >e  rencontre  d’ailleurs  à  litre 
d'anomalie,  que  la  valvule  vaginale  soit  d'abord  imp^rforvc,  1!  peut  arriver  que  son  peree- 
uient  s'eireetue  d'une  façon  irreguliere.  Ainsi  prennent  naissance  : 

it)  l'hymen  cribrifonne,  qui  proente  plusieurs  petits  trous;  —  b)  l'hymen  biperforé  (hymen 
seplus  uu  bifenestratus).  avec  deux  orilices  juxtaposes,  que  sépare  une  bride  verticale  ou 
horizontale  (Delens,  Démangé,  llodrigues). 

Une  autre  variété  est  caractérisée  par  l'existence  de  deux  valvules  superposées,  dont  Pin— 
feneure  est  l'hymen  normal,  tandis  que  la  supérieure  résulte  ordinairement  d’un  rétrécis¬ 
sement  ou  d'adhérences  pathologiques.  Cette  variété  peut  être  nommée  hymen  à  étages; 
elle  est  souvent  décrite  sous  le  nom  d’hymen  double,  mot  qui  prête  à  confusion  (p.  578). 

Caractères  d'ensemble  de  l’hymen.  —  L’hymen,  en  ne  considérant  que  ses 
formes  ordinaires  (semi-lunaire  et  annulaire),  apparaît,  dans  son  état  de  ten¬ 
sion,  comme  une  membrane  variable  dans  son  épaisseur  et  sa  résistance.  Il 
en  est  de  minces,  qui  se  laissent  déchirer  sans  peine;  il  en  est  qui  sont  émi¬ 
nemment  élastiques  et  extensibles;  d'autres  enfin  sont  exceptionnellement  forts 
et  solides,  fibreux,  charnus,  cartilagineux  même.  Le  bistouri  seul  parvient  à 
les  rompre  et  c'est  d’eux  que  Tollberg  écrivait  :  nec  Hannibal  quidem  luis 
portas  perfrinycre  valuisset.  Une  opinion  assez  répandue,  mais  tout  à  fait 
erronée,  consiste  à  croire  que  l’hymen  est  d’autant  plus  dense  que  le  sujet  est 
plus  âgé. 

En  général,  il  est  plus  large  en  arrière  qu’en  avant.  Sur  la  ligne  médiane 
postérieure,  il  mesure  une  hauteur  moyenne  de  G  millimètres,  qui  décroît 
progressivement  d’arrière  en  avant.  Il  peut  toutefois  former  un  voile  plus 
étendu  (ce  qui  est  rare)  ou,  au  contraire,  se  réduire  à  un  liséré  peu  développé 
(ce  qui  est  plus  commun).  Des  cas  de  ce  dernier  genre  peuvent  en  imposer 
pour  une  absence  congénitale  de  l’hymen. 

Jusqu'au  mémoire  de  Duvernoy,  lu  à  l'Institut  eu  1811,  on  croyait  que  la  femme  seule 
possédait  un  hymen.  Duvernoy  l'a  signalé  chez  plusieurs  animaux.  C’est  donc  une  forma¬ 
tion  qui  semble  également  exister  chez  eux.  Toutefois  ce  n’est  pas  un  véritable  diaphragme 
perforé;  il  se  réduit  soit  à  un  simple  rétrécissement  au  point  d'union  du  canal  de  Leuckart 
et  du  sinus  uro-génital  (singe,  jument,  vache),  soit  à  un  petit  ligament  transversc  ou  frein. 
Enlln,  chez  les  murides,  on  le  trouve  représenté  par  un  bouchon  épithélial. 

2°  Portion  hyménéale  du  vagin .  Orifice  vaginal .  —  La  présence  de  l’hymen 
explique  pourquoi  il  faut,  chez  la  vierge  (fig.  3GI),  ajouter  au  vagin  proprement 
dit,  vertical  ou  à  peine  oblique  en  arrière,  une  portion  initiale,  inférieure,  sen¬ 
siblement  horizontale.  Cette  portion,  longue  de  5  millimètres  à  I  centimètre, 
est  limitée  en  bas  par  la  face  supérieure  de  l’hymen,  qui  se  continue  presque  à 
angle  droit  avec  la  paroi  vaginale  postérieure,  en  haut  par  le  tubercule  vaginal 
(voy.  plus  loin  p.  500). 

L’orifice  vaginal  lui-même  est  caché  par  la  saillie  de  la  vulve.  Lorsqu'on 
l’examine  après  écartement  des  lèvres  et  sur  l’hymen  tendu,  on  voit  qu’il  présente 
une  forme  variable  avec  l’aspect  de  celte  membrane.  En  dehors  des  cas  rares 
(hymen  bilabié,  frangé,  lobé,  etc.),  il  est  généralement  arrondi  ou  ovalaire, 
gros  comme  un  pois  ou  une  cerise.  Il  est  circonscrit  par  le  bord  libre  de 
l’hymen  lui-mème,  lorsque  celui-ci  est  circulaire  (fig.  3G8)  ;  est-il  semi-lunaire 
(fig.  3G7),  alors  l’ouverture  est  limitée  en  avant  par  le  contour  inférieur  du  méat 
urinaire  et  le  tubercule  vaginal. 

L’orifice  vulvo-vaginal  ollre  également  quelques  variétés  dans  sa  situation  et 
son  orientation.  Il  regarde  directement  en  bas  dans  l’inclinaison  habituelle  du 
bassin;  en  bas  et  en  avant  ou  en  bas  et  en  arrière,  suivant  que  celle-ci  dimi- 
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nue  ou  s'exagère.  Il  se  trouve,  avec  un  hymen  circulaire,  à  égale  distance  de 
l’urètre  en  avant,  de  la  fosse  naviculaire  en  arrière.  11  occupe,  si  la  valvule  vagi¬ 
nale  est  en  croissant,  une  position  plus  excentrique;  il  se  rapproche  du  bord 
postérieur  du  méat  urinaire,  avec  lequel  il  est  en  contact  immédiat  ou  dont  il 
est  séparé  par  une  bande  de  tissu,  suivant  que  les  cornes  restent  tout  à  fait  sépa¬ 
rées  ou  sont  unies  par  un  étroit  liséré. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  forme  de  l’hymen,  l’orifice  n’est  jamais  au  centre 
du  détroit  inférieur,  mais  bien  plus  proche  du  pubis  que  du  coccyx. 

11°  Chez  la  femme  déflorée  et  nullipare,  l’hymen  se  déchire  en  général  aux 
premières  approches  sexuelles.  La  rupture  peut  être  quelconque,  comme  due 
au  hasard  ;  irrégulière,  multiple  ou  simuler  un  véritable  éclatement.  Mais,  bien 
plus  souvent,  elle  offre  des  caractères  très  spéciaux,  subordonnés  à  la  dis¬ 
position  et  à  la  conformation  de  la  valvule  vaginale. 

Lorsque  celle-ci  est  semi-lunaire  (ce  qui  est  la  règle),  on  observe  habituelle¬ 
ment  trois  déchirures,  une  médiane  postérieure  plus  grande,  et  deux  latérales, 
plus  petites,  qui,  toutes  trois,  n’arrivant  pas  jusqu’au  bord  adhérent,  divisent 
rhvnien  en  trois  ou  quatre  languettes.  Quand  celui-ci  est  annulaire,  il  se  rompt 
le  plus  souvent  en  plusieurs  (4  ou  5)  endroits  différents.  L’hymen  labié  se  fend 
ordinairement  à  sa  commissure  postérieure.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  faut  tenir 
compte  aussi,  pour  apprécier  le  nombre  et  le  siège  des  déchirures,  «  de  l’inégalité 
primitive  du  bord  libre,  de  la  disposition  des  saillies  qui,  du  vagin,  passent  sur 
la  face  supérieure  de  l’hymen  et  le  renforcent  »  (Henle). 

Ces  plaies  de  l’hymen  se  cicatrisent  au  bout  de  quelques  jours,  en  don¬ 
nant  lieu  à  de  petites  incisures,  plus  ou  moins  profondes,  mais  qui  presque 
toujours  respectent  le  bord  adhérent .  Ainsi  la  membrane  virginale  est  trans¬ 
formée  en  une  série  de  languettes,  de  lobules,  qui  portent  le  nom  de  lobules 
hyménéaux.  Ces  lobules  sont  bien  plus  développés  que  les  caroncules  myrti- 
formes;  en  outre,  par  leur  aspect  plus  grossier,  leurs  petites  travées  cicatricielles, 
ils  se  distinguent  des  fibrilles  de  l’hymen  frangé.  Munis  de  bords  lisses,  un  peu 
épaissis,  ils  sont  variables  dans  leurs  dimensions  et  leur  forme  :  ils  sont  pointus 
ou  arrondis,  lisses  ou  verruqueux. 

On  comprend  sans  peine  que  leur  siège  et  leur  nombre  diffèrent  avec  ceux 
des  déchirures  de  l’hymen.  Ils  sont  irréguliers  ou  symétriques,  le  plus  souvent 
vis-à-vis  l’un  de  l’autre,  sur  les  parois  latérales  du  vestibule;  ils  se  touchent 
par  leur  base  ou  restent  un  peu  écartés  (Henle).  Mais,  quels  que  soient  le  siège  et 
l’aspect  des  déchirures,  on  doit  noter  «  que,  dans  tous  les  cas,  on  retrouve  les 
bords  de  l’orifice  vaginal,  qui  existent  complètement  et  ne  sont  nullement 
détruits  »  (Budin). 

11  peut  advenir  que  les  premiers  rapports  sexuels  s'accomplissent  sans  douleur,  sans 
perte  de  sang;.  Ce  fait  est  dû  à  l'extensibilité,  à  la  souplesse  (Budin,  Küstlin)  de  l'hymen, 
qui  laisse  pénétrer  le  pénis,  sans  y  apporter  le  moindre  obstacle,  et  consécutivement  se 
reforme,  de  sorte  que  la  femme  peut,  au  premier  abord,  paraître  encore  vierge  (Haberda). 
La  chose  n’est  pas  rare,  puisque  Budin  l'a  constatée  13  fois  sur  75  primipares  et,  d’après 
lui,  l'hymen,  tendu  en  bride  circulaire,  devient  alors,  au  moment  de  l'accouchement,  une 
des  principales  causes  d’arrêt  de  la  tète  fœtale  au  détroit  inférieur. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  les  rapports  sexuels  sont  impossibles,  à  cause  de  la  résis¬ 
tance  de  l'hymen.  Ce  n’est  qu’à  la  longue  que,  la  membrane  se  laissant  dilater  sans  se 
rompre  le  coït  devient  possible. 
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III0  Chez  la  femme  pare,  les  choses  se  modifient  encore.  En  effet.  j us* |i  1  ’a il 
premier  accouchement,  le  pourtour  «le  In  valvule  vaginale  persiste;  mais»  à  ce 
moment,  une  nouvelle  rupture  a  lieu,  qui  s'étend  jusqu'à  son  bord  adhérent. 
Les  lobes  hvménéaux  eux-mêmes  sont  détruits  sous  l'influence  de  causes 
diverses  (distension  exagérée,  déchirures,  décollements  et  sphacèle  partiels)  ; 
ils  sont  remplacés  par  de  petites  saillies  irrégulières,  inégales,  arrondies, 
lohulées  ou  mamelonnées,  (pii  seules  méritent  de  porter  le  nom  de  caroncule s 
hymênêalcs  ou  myrti formes  (Car.  hym .,  fig.  371,  A).  La  vulve  se  continue 
alors  à  plein  canal  avec  le  vagin;  le  revêtement  de  la  première  et  la  muqueuse 
du  second  11e  se  dilîérencient  plus  (pic  par  leur  aspect;  celle-ci  est  pale  et 
inégale,  celui-là  est  rouge  et  lisse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  raison  des  modifications  de  l’hymen,  on  voit,  chez  la 
femme  déflorée  et  la  femme  parc,  survenir  plusieurs  transformations  dans  le 
segment  terminal  du  vagin.  La  portion  hvménéale  disparait.  L'orifice,  chez  la 
nullipare,  conserve  néanmoins  une  certaine  étroitesse,  grâce  aux  éléments  con¬ 
tractiles  qui  l’entourent,  aux  languettes  relativement  longues,  que  représen¬ 
tent  les  lobules  hyménéaux  ;  mais,  chez  la  femme  qui  a  eu  un  enfant,  il  devient 
une  véritable  entrée  (introitus  vaginœ ),  limitée  en  avant  par  le  tubercule  ou  la 
carina  vaginœ ,  en  arrière  par  un  bourrelet  circulaire,  irrégulier,  en  plu¬ 
sieurs  points  duquel  s’élèvent  les  saillies  caronculaires.  Ainsi  circonscrite,  l’ou¬ 
verture  du  vagin  paraît  reportée  plus  en  arrière  et  regarde  presque  directement 
en  bas;  elle  se  présente  sous  l’aspect  d’une  fente  ovalaire,  allongée  dans  le  sens 
antéro-postérieur  (fig.  381),  ayant,  suivant  les  femmes,  les  dimensions  les  plus 
variables,  de  2  à  5  centimètres  de  longueur.  A  ce  niveau,  la  muqueuse  vaginale 
se  continue  avec  les  téguments  des  nymphes  et  avec  le  revêtement  cutanéo¬ 
muqueux  du  vestibule. 

Les  deux  lèvres  latérales  de  celte  fente  vulvo-vaginale  sont  loin  d’être  toujours 
accolées.  Après  plusieurs  grossesses,  il  est  habituel  de  voir  l’entrée  du  vagin 
béante,  infundibuliforme.  Il  n’est  alors  guère  besoin  d’écarler  les  grandes  et 
les  petites  lèvres  pour  apercevoir  la  paroi  antéro-inférieure  de  ce  conduit,  der¬ 
rière  le  méat  urinaire,  à  nu  dans  le  vestibule.  Souvent  même,  sans  qu’il  existe 
de  prolapsus  à  proprement  parler,  on  constate  aussi  une  légère  saillie  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin. 

Configuration  intérieure.  —  Les  parois  du  vagin  offrent  des  aspects 
différents  suivant  le  niveau  considéré. 

Près  de  l’extrémité  supérieure,  elles  sont  en  général  lisses  et  unies  chez 
l’adulte;  il  n’en  est  pas  de  même  chez  l’enfant,  où  Ton  trouve  encore  quelques 
rides,  vestiges  de  plis  plus  accusés  qu’on  rencontre  constamment  chez  le  fœtus 
jusque  sur  le  col  utérin  (fig.  303) . 

A  mesure  qu’on  approche  de  l’extrémité  vulvaire,  apparaissent  des  saillies 
et  des  crêtes  de  plus  en  plus  accentuées,  qui  donnent  à  la  surface  interne  du 
canal  un  aspect  rugueux  remarquable. 

1°  Ce  qui  frappe  surtout,  c’est  l’existence,  sur  chacune  des  parois  antérieure 
et  postérieure,  d’une  saillie  longitudinale,  parallèle  à  l’axe  du  conduit.  Ce  sont 
les  colonnes  du  vagin  {colurnnœ  ruyaram),  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure, 
bien  visibles  surtout  chez  les  femmes  jeunes  et  les  nullipares.  Au  point  de  vne 
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de  leurs  caractères  communs ,  toutes  deux  font,  au-dessus  de  la  muqueuse, 
une  saillie  évaluée  par  Henle  sur  le  cadavre  de  7  à  I  o  millimètres,  mais  qui, 
ajoute-t-il,  «  doit  être  bien  plus  notable  pendant  la  vie,  car  elles  sont  essentiel* 
lement  constituées  par  un  tissu  caverneux  à  larges  mailles  ».  Toutes  deux  n’oc¬ 
cupent  que  le  segment  inférieur  du  vagin;  elles  débutent  en  bas  par  un  ren¬ 
flement  tombant  à  pic  vers  le  vestibule,  s’aplanissent  d'une  façon  progressive 
en  remontaut  et  viennent  mourir  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  du  vagin. 
Larges  de  10  à  lo  millimètres,  elles  s’abaissent  ordinairement  sur  les  côtés 
d'une  manière  graduelle,  mais  souvent  aussi  très  brusquement,  de  telle  sorte 
que,  sur  une  coupe  transversale,  elles  paraissent  un  peu  rétrécies  à  la  base 
(llenle). 

Au  point  de  vue  de  leurs  caractères  différentiel s,  la  colonne  postérieure  est 
a  n 


Col. 


Fig.  371.  —  Aspect  de  la  paroi  vaginale  antérieure  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  (Henle). 
Rides  de  la  colonne  antérieure  (Col)  divergeant  de  bas  en  haut  (en  A)  ou  de  haut  en  bas  (en  B). 


---  O  vif.  wét. 


ordinairement  un  peu  moins  développée  que  l'antérieure,  au  moins  à  sa  partie 
inférieure;  en  revanche  elle  remonte  plus  haut  que  celle-ci.  Elle  ne  naît  pas  à 
l’orifice  vaginal  même,  mais  un  peu  au-dessus.  La  colonne  antérieure,  au  con¬ 
traire,  commence  en  bas,  soit  immédiatement  au-dessous  du  méat  urinaire, 
soit  à  quelques  millimètres  en  arrière  de  lui,  par  un  renflement  très  fort,  appelé 
depuis  Luschka  tubercule  vaginal .  Ce  tubercule  est  un  guide  dans  le  cathé¬ 
térisme  de  l’urètre  à  couvert;  il  est  adossé  sur  les  côtés  à  l’hymen  ou  à  ses 
lobules  et  paraît  comme  un  épaississement  du  septum  u rétro -vagin al.  Son 
hypertrophie  peut  simuler  l’hermaphrodisme  (de  Sinéty).  Chez  les  femmes 
pares,  ce  tubercule  devient  la  carina  urethralis  vaginæ  (Kohlrausch). 

Envisagées  dans  leurs  rapports  réciproques ,  les  colonnes  ne  se  superposent 
pas  toujours;  plus  souvent  elles  se  juxtaposent  comme  dans  le  col  utérin, 
l’une  d’entre  elles,  l’antérieure  ou  la  postérieure  indifféremment,  étant  située 
un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Le  tubercule  vaginal  est  reçu  dans  une 
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d<  pro^ion  de  la  paroi  postérieure,  située  immédiatement  au-dessous  de  l’oci- 
gine  de  la  colonne  correspondante. 

Los  colonnes  du  va  tri  n  présentent  d’assez  nombreiiso.s  vari  îtinn*.  Los  1 1  nos 
sont  imputables  à  Page  ot  aux  aooouoliomonls  ;  «‘'(«si  ainsi  qno,  dans  la  vieillesse 
ol  ch oz  les  multipares,  elles  s'abaissent,  s'effacent;  la  postérieure  ]>« mi t  même 
totalement  disparaître.  D'autres  différences  dépendent  de  configurations  indi- 
\iduelles,  très  bien  étudiées  par  Henle.  Ainsi  il  n’esl  pas  rare  rpie  Lune  des 
colonnes,  ranlêrienre  surtout,  soit  divisée  par  une  échancrure  assez  profonde, 
transversale  ou  plus  souvent  longitudinale,  en  deux  saillies  .secondaires, 
adossées  ou  séparées  par  une  étroite  gouttière.  Dans  ce  dernier  cas,  les  colon- 
nettes  peuvent  se  confondre  en  haut  (lig.  .‘171  11  et  diverger  en  bas  ou  inver¬ 
sement  s'écarter  à  leur  partie  supérieure  (fig.  371  A).  Parfois  ou  n’observe 
qu'une  bifurcation  du  tubercule  vaginal.  11  est  aussi  assez  fréquent  de  voir  la 
culmine  postérieure  se  loger  dans  le  sillon  intermédiaire  aux  deux  bourrelets  de  la 
colonne  antérieure  dédoublée.  Enfin,  on  peut  rencontrer  sur  une  même  paroi 
trois  saillies  adossées,  l’une  médiane,  les  autres  latérales,  la  première  recouvrant 
les  secondes  ou  étant  débordée  et  en  partit'  masquée  par  elles. 

IP  A  côté  des  colonnes  on  observe,  à  la  face  interne  du  vagin,  une  série  de 
crêtes,  de  rides  et  de  plis.  On  les  décrit  souvent  comme  se  détachant,  à  la  façon 
drs  nervures  d’une  feuille,  des  colonnes  qui  leur  donneraient  naissance  ou 
seraient  constituées  par  leur  épaississement,  llien  n’est  plus  incxact.il  s'agit  en 
réalité  de  deux  formations  très  distinctes.  En  effet,  d’une  part,  les  colonnes  sont 
dues  à  une  modification  spéciale  de  la  tunique  musculaire;  les  crêtes  sont 
essentiellement  des  épaississements  muqueux.  D’autre  part,  ceux-ci,  tout  en 
avant  une  topographie  particulière,  recouvrent  aussi  bien  la  surface  du  vagin  sur 
laquelle  s’élèvent  les  colonnes  que  celle  qui  en  est  dépourvue. 

Ces  rides  (rug æ  vaginales ),  à  peine  indiquées  dans  la  partie  proximale  du 
conduit,  se  multiplient  (fig.  371,  R)  à  mesure  qu’on  approche  delà  vulve  et 
hérissent  môme  la  face  supérieure  de  l’hymen.  Elles  sont  d’autant  plus  accusées 
qu’on  examine  une  femme  plus  jeune.  Elles  sont  plus  développées  sur  la  ligne 
médiane  et  souvent  sur  les  colon  nés  elles-mêmes  que  sur  les  cotés  où  elles  dispa¬ 
raissent  complètement,  du  moins  dans  la  plus  grande  partie  du  vagin.  Elles 
sont  la  plupart  dirigées  dans  le  sens  transversal,  mais  un  grand  nombre 
d’entre  elles  s’élèvent  par  leurs  extrémités,  ayant  une  forme  semi-annulaire. 
<Juelqnes-unes  de  ces  rides  sont  hautes  et  épaisses,  à  la  façon  de  véritables  crêtes; 
d’autres  sont  minces  comme  des  plis  muqueux  ;  d’autres  enfin  dépassent  à  peine 
1*'  niveau  de  la  muqueuse  et  sont  aplaties,  étalées.  Toutes  d’ailleurs  sont  cou¬ 
pées  par  des  sillons  irréguliers,  de  telle  sorte  que  l’ensemble  des  deux  tiers  in¬ 
férieurs  du  vagin  prend  un  aspect  verruqueux  caractéristique.  Cet  aspect  est 
souvent  mis  en  parallèle  avec  celui  de  la  muqueuse  linguale;  il  est  plus  exact 
de  le  comparer,  comme  le  faisait  déjà  A.  Paré,  à  «  la  tunique  du  palais  d’un 
eliien  ». 

Eu  étudiant  de  plus  près  les  inégalités  de  la  muqueuse,  on  reconnaît  qu’elles 
s  »nt  constituées  de  plusieurs  façons.  Ici  elles  sont  représentées  par  de  véritables 
vrctrs,  des  lamelles  dures,  qui  s’imbriquent  de  haut  en  bas  à  la  façon  des  tuiles 
d’un  toit  et  dont  le  bord  libre  est  lisse  ou  éehancré  ou  même  garni  de  minimes 
prolongements.  Là  au  contraire,  elles  sont  formées  par  des  tubercules  (Ilenlej 
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plats,  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre,  arrondis  ou  irréguliers  par  pression 
polyédrique.  Ces  tubercules  (fîg.  37 i,  11.  T)  peuvent  rester  isolés;  plus  souvent 
quelques-uns  d’entre  eux  se  fusionnent  en  rangées  linéaires,  donnant  nais¬ 
sance  à  des  rides,  à  des  saillies  mousses. 

Il  est  des  vagins  sur  lesquels  on  n'observe  soit  que  des  crêtes,  soit  que  des 
tubercules.  Mais,  en  général,  on  rencontre  à  la  fois  les  premières  et  les  seconds. 
Alors,  il  est  de  règle  que  les  crêtes  transversales  occupent  surtout  la  ligne 
médiane  ainsi  que  les  colonnes  et  qu’elles  paraissent,  pour  ainsi  dire,  sur  leurs 
cotés  et  à  leur  extrémité,  s'égrener  en  tubercules  ou  mamelons  de  plus  en  plus 
clairsemés,  à  mesure  qu’on  approche  des  bords  et  de  la  partie  supérieure  du 
vagin.  Notons  l’existence  de  ces  mamelons,  dont  quelques-uns  sont  très  petits. 

Ils  expliquent  comment  certains  auteurs,  commet¬ 
tant  une  regrettable  confusion,  soutiennent  qu’on 
distingue  à  l’œil  nu  les  papilles  de  la  muqueuse 
vaginale.  Ces  prétendues  papilles  ne  sont  en  réalité 
que  les  mamelons  que  je  viens  de  décrire;  à  l’état 
normal,  les  vraies  papilles  ne  sont,  en  aucune  façon, 
apparentes  à  la  surface  de  la  muqueuse. 

On  ne  s'accorde  pas  sur  la  signification  exacte  de  ees 
rugosités  et  des  colonnes  du  vagin.  Les  anciens  accou¬ 
cheurs,  dont  Charpy.  Ribemont  et  Lepage  partagent  en 
partie  l’opinion,  admettaient  que  ce  sont  des  plis  de  réserve 
pour  la  dilatation  en  longueur  et  en  largeur  du  vagin,  au 
moment  de  la  parturition.  Niais  leur  constitution  s’accorde 
difficilement  avec  une  pareille  hypothèse.  Cependant  Charpy 
ajoute  :  «  Pendant  l'expulsion  fœlule,  ces  plis  disparaissent 
presque  complètement.  Au  reste,  on  ne  peut  méconnaître 
l'influence  capitale  de  la  grossesse  sur  leur  gonflement  et 
de  la  parturition  sur  leur  effacement.  »  S’il  en  était  ainsi, 
Tarnier  et  Chantreuil,  toujours  si  précis  dans  leurs  descrip¬ 
tions,  parleraient  certainement  de  cette  modification  de  la 
surface  interne  du  vagin  chez  la  femme  enceinte.  Mais, 
s’il  est  réellement  exact  que  les  plis  et  les  colonnes  se 
gonflent  pendant  la  grossesse,  ils  suivent  uniquement  le 
travail  d’hypertrophie  de  tout  le  tube  vaginal.  S’ils  s'eira- 
cent  au  moment  de  la  parturition,  c’est  que  les  rugosités 
sont  en  quelque  sorte  nivelées  par  le  passage  du  fœtus. 
Pas  n’est  besoin  d’admettre  que  les  soi-disant  plis  s'étendent;  la  multiplication  considérable 
des  fibres  élastiques  et  musculaires  suffit  largement  à  la  dilatation  du  tube  vaginal  pendant 
l'accouchement.  Et  d’ailleurs  pourquoi  le  vagin  des  grands  singes  est-il  lisse,  pourquoi  celui 
des  femmes  hottentotes  est-il  à  peine  plissé?  Je  ne  saurais  donc  en  aucune  façon  admettre 
qu’ils  jouent  un  rôle  particulier  dans  l’ampliation  du  vagin. 

Sappey,  Tarnier  supposent  que  leur  usage  se  rattache  à  l’accouplement  et  qu’ils  le  favo¬ 
risent  en  multipliant  les  frottements. 

Triangle  de  Pawlik.  —  A  mesure  que  les  colonnes  s’approchent  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  vagin,  elles  s’abaissent,  tandis  que  les  crêtes  dégénèrent  et 
disparaissent,  ainsi  que  je  l’ai  dit.  Sur  la  paroi  antérieure,  la  disposition  est 
un  peu  spéciale.  A  un  moment  donné,  la  colonne  semble  se  bifurquer  ;  les 
crêtes,  de  transversales,  deviennent  obliques  en  haut  et  en  dehors;  il  en  résulte 
une  surface  angulaire  (a.  b.  c.,  Fig.  372),  où  la  muqueuse  vaginale  est  à  peu 
près  lisse,  surface  limitée  en  arrière  par  une  saillie  ou  un  pli  transversal, 
convexe  eu  avant,  qui  est  à  25  ou  30  millimètres  au-dessous  de  l’orifice  externe 
du  col  utérin.  Le  triangle  équilatéral  ainsi  formé,  dont  les  cotés  ont  23  à 
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Fig.  372.  — Triangle  de  Pawlik. 

La  paroi  vaginale  postérieure  d’une 
mullipare,  fortement  rétractée  avec 
une  valve  de  Sims  (S),  pour  montrer 
sur  la  paroi  antérieure  le  triangle  de 
Pawlik  (a,  6,  c). 
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35  millimètres,  est  dit  triangle  vaginal  nu  dr  l'atefilc;  il  correspond  assez 
exactement  au  trignne  «K*  Lieitlaud,  à  part  < j m*  le  repli  transversal  postérieur, 
d'ailleurs  souvent  à  peint*  dessiné,  est  situé  un  peu  eu  arrière  du  bourrelet 
interurétéritjue.  Uawlik  a  muntré  l'importunee  de  ee  triangle  pour  le  eatlié- 
térisim*  des  uretères.  Il  apparaît  surtout  nettement,  quand  ou  plan»  le  sujet 
en  position  géuu-pectorule  et  qu'on  ouvre  le  vagin  avec  une*  valve  de  Sims. 


ARTICLE  II 

TUNIQUES  CONSTITUANTES  DU  VAGIN 

Les  parois  vaginales,  relativement  plus  fortes  chez  la  nouveau-née  et  1  enfant, 
ont  à  leur  partie  supérieure  une  épaisseur  de  2  millimètres,  qui  s’accroît  pro¬ 
gressivement  de  haut  en  has  et  devient  assez  notable  au  niveau  de  l’extrémité 
inférieure,  par  suite  du  développement  des  colonnes.  Elle  est  surtout  accusée 
pour  la  paroi  antérieure,  dans  laquelle  l’urètre  semble,  pour  ainsi  dire,  enfoui. 

bien  quelles  soient  denses  et  solides,  ees  parois  possèdent  cependant  une 
grande  extensibilité.  Cette  dernière  propriété  est  surtout  remarquable  dans  la 
moitié  supérieure  du  conduit  <]ui,  d’ailleurs,  moins  bien  soutenue  à  sa  face 
externe  et  tapissée  d’une  muqueuse  assez  lisse,  est  plus  exposée  aux  disten¬ 
sions  permanentes  et  morbides. 

Sur  une  coupe  transversale,  le  vagin  est  composé  de  deux  tuniques,  Tune  in¬ 
terne,  blanche  ( tunique  muqueuse),  l’autre  externe,  rougeâtre  (tunique  moyenne 
ou  musculaire),  inséparables  l’une  de  l’autre  à  l'aide  du  scalpel  (llenle).  Elles 
ont  sensiblement  la  même  épaisseur  et  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  la  tunique 
musculaire  forme  les  2  3  de  la  paroi.  Plus  en  dehors,  mais  assez  iacile  à  isoler 
des  deux  précédentes,  existe  une  gaine  celluleuse  adventice  qui,  décrite  sous  le 
nom  de  tunique  externe  ou  cellulo- fibreuse ,  appartient  moins  au  vagin  propre¬ 
ment  dit  qu’au  tissu  conjonctif  para-vaginal  (fig.  373). 

1°  Tunique  externe  ou  cellulo-fibreuse.  Adventice.  — Mince,  mais  cependant 
résistante,  elle  est  constituée  par  un  tissu  lamineux  assez  dense,  auquel  se 
mêlent  quelques  fibres  lisses  (Rauber),  de  forts  faisceaux  élastiques  (Obermüllor) 
et  de  la  graisse  en  notable  quantité.  Cette  gaine  fibreuse  renferme  les  principales 
ramifications  artérielles  et  surtout  des  veines  plexiformes,  qui  expliquent  com¬ 
ment  certains  auteurs  (Kobelt)  ont  décrit  autour  du  vagin  un  corps  spongieux 
érectile,  plus  développé  vers  la  vulve.  Dans  le  segment  supérieur  du  vagin 
seulement,  elle  existe  comme  une  couche  distincte,  qui  se  continue  insensible¬ 
ment  avec  le  tissu  cellulaire  voisin  et  avec  celui  de  la  gaine  hypogastrique. 
Dans  la  partie  inférieure  du  vagin,  elle  cesse  d’être  isolable  et  s’unil  aux  forma¬ 
tions  voisines,  surtout  à  l’urètre  et  à  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

2°  Tunique  moyenne  ou  musculaire.  —  Les  fibres  lisses  qui  la  constituent  ne 
paraissent  pas,  dans  tous  les  cas,  s’agencer  d’une  façon  identique.  Ainsi  s’expli¬ 
quent  les  opinions  diverses  exprimées  parles  histologistes.  La  plupart  décrivent 
deux  couches.  Mais,  tandis  que,  pour  llenle  et  Rauber,  les  fibres  longitudinales 
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sont  plus  nombreuses  en  dedans,  les  circulaires  en  dehors,  Luschka,  Breisky, 
Waldeycr,  Baver, etc.,  admettent,  au  contraire,  une  couche  longitudinale  externe 
et  une  couche  annulaire  interne,  plus  forte.  En  certains  points,  il  est  vrai,  on 
pe  ut  distinguer  l'une  ou  l’autre  disposition.  Mais,  dans  son  ensemble,  la  tunique 
musculaire  du  vagin  est  plexifonne,  avec  prédominance  très  nette  de  fibres 
j > i iis  ou  moins  parallèles  au  grand  axe  du  conduit  (Sappey,  Gehhard,  Fraenkel). 

En  dehors,  les  faisceaux  lisses  se  dissocient  et  pénètrent  entre  les  plexus  vei¬ 
neux  de  la  couche  adventice.  Quelques-uns,  très  constants  dans  leur  agence¬ 
ment,  forment  un  traelus  longitudinal  sur  la  région  delà  paroi  antérieure,  qui 

est  unie  à  la  face 
postérieure  de  la  ves¬ 
sie.  En  dedans ,  on 
en  voit  qui  sont 
nettement  circulai¬ 
res,  mais  la  plupart 
d’entre  eux  s'élèvent 
irrégulièrement  vers 
la  muqueuse  et  no¬ 
tamment  dans  les 
papilles  (de  Sinétv). 
En  haut ,  le  muscle 
vaginal  se  continue 
avec  le  myomélrium, 
non  avec  ses  fais¬ 
ceaux  les  plus  super¬ 
ficiels,  mais  avec 
ceux  du  stratum  vas¬ 
culaire  et  du  col  uté¬ 
rin  (voy.  p.  48a  et 
fig.  317,  F.  M.  )\). 

Papilles  peu  élevees.  Au-dessous  d’elles,  chorion  muqueux  dense,  conjonctivo-  Quelques  fl  b  CCS  du 

vasculaire.  —  TM,  tunique  musculaire. —  F,  vaisseaux  de  la  tunique  adventice,  ^  . 

qui  se  confond  graduellement  avec  le  tissu  cellulaire  para-vaginal.  vagin  passent  dans 

les  muscles  vésico- 

ulérins  et  recto-utérins  (fig.  333  et  334).  En  bas,  la  tunique  contractile  s'épais¬ 
sit  et  sa  disposition  devient  plus  embrouillée.  On  note  de  nombreux  faisceaux 
longitudinaux,  formant  une  couche  externe  presque  ininterrompue,  assez 
épaisse  sur  tout  le  tiers  inférieur  du  vagin.  De  ces  faisceaux,  aucun  ne  pénètre 
dans  le  releveur;  mais  on  en  voit  qui  passent  dans  l’aponévrose  moyenne 
(lig.  302)  ou  qui  irradient  dans  le  septum  u rétro-vaginal  (fig.  300).  Il  en  est 
aussi  qui  s'insèrent  aux  branches  ischio-pubiennes  (Sappey)  ou  qui,  traver¬ 
sant  le  feuillet  ischio-vaginal,  tout  à  fait  effacé  à  ce  niveau  (fig.  3G2),  se  per¬ 
dent  dans  les  petites  lèvres.  D’autre  part,  de  l’aponévrose  pelvienne,  au  point 
où  elle  est  en  contact  avec  le  vagin,  partent,  d’après  Luschka,  des  fibres  (/e- 
vnlor  varjinæ  de  cet  auteur),  qui  se  mêlent  au  tissu  cellulaire  situé  à  l’union 
du  vestibule  et  de  l'entrée  du  vagin.  Ces  fibres  peuvent  dilater  et  soulever 
celte  entrée. 

En  dedans  de  ces  faisceaux  longitudinaux,  on  en  rencontre  quelques-uns. 


Fio.  373.  —  Coupe  transversale  de  la  paroi  vaginale  dans  son 
tiers  supérieur  (Chrobak  et  Rosthorn). 

I'p.,  Épithélium  pavimenteux  stratifié  à  cellules  profondes  cylindriques. 
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circulaires  «*t  inconstants,  au  voisinage  < I < ‘  la  lia d«*  l’Iivinen.  Mais  ils  no  sunt 
pas  snlliv-mls  poiirqM'nn  soit  autorisé  à  «hVrire,  avoo  Toslul,  mi  <//hit{r(,>r  //s. se 
t!u  r  i'fi  /.  Il  r\is|«»  <  n  revanche,  uiimm*  nmis  h*  verrons  (ji.  (jli'i),  un  s/thiurlrr 
stri*  .  Ce  n’isl  | >a>  lo  moment  do  I < *  «lécrire,  car  il  est  tout  à  fait  on  dolnirs  do  la 
paroi  niiiHtiluaiitc  propre  du  vagin  et  appartient  aux  muselos  du  périnée.  .le  ne 
veux  pas  dire  cependant  qu'il  soit  absolument  isolé  du  conduit  vairinal.  car 
quelques  faisceaux  de  la  couche  longitudinale  externe  lu  traversent,  s’y  perdent 
ou  vont  aux  veines  du  bulbe  vulvaire. 

1  a  tunique  moyenne  du  va  "in  n’est  pas  exclusivement  musculaire.  Elle  ren- 
fermequanlitédo  tissu  conjonctif,  interposé  aux  faisceaux  contractiles  et  surtout 
de  nombreux  c/émen/s  cf<tsli</m‘s,  si  abondants  même  que,  selon  Siobourg,  ils 
prédominent,  en  certains  points,  sur  les  libres  lisses. 

Pendant  la  grossesse,  les  fibres  musculaires  et  élastiques  du  vagin  sdiypertropliient  d'une 
façon  1res  appréciable  et  Broisky  dit  avoir  constaté,  chez  des  femmes  en  travail,  «les  nm- 
tracti  *ns  ciiergbpics  «le  la  paroi  vaginale  antérieure.  La  tunique  rontrortile  r«*gress«*  au 
contraire  après  la  ménopause;  elle  est  envahie  par  un  tissu  conjonctif  dense,  qui  transforme 
souvent  le  vas-in  des  vieilles  femmes  en  un  canal  scléreux,  rigide,  inextensible  et  rétracté 
sur  lui-ménie.  Des  modifications  analogues  se  produisent  quand  «-et  organe  est  en  prolapsus. 

J)ans  l'Age  avancé,  la  graisse  para-vaginale  diminue  suivant  les  uns  (Kiwisch),  augmente 
d’apres  les  autres  (P.  Petit). 

3’  Tunique  interne  ou  muqueuse.  —  Forte  de  I  mm.  à  l  mm.  1/2,  l'empor¬ 
tant  en  épaisseur  sur  la  tunique  museulo-élastique,  surtout  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  vagin,  elle  en  tapisse  toute  la  face  interne.  Elle  se  continue  en  bas 
avec  la  muqueuse  vulvaire,  au  niveau  de  la  circonférence  interne  de  Elivriien 
ou  de  ses  débris,  en  haut  avec  la  muqueuse  du  col  utérin  suivant  les  modes 
divers  ci-dessus  décrits  (voy.  p.  494.  fig.  331  et  332). 

Elle  est  blanche  ou  d’un  rouge  très  pâle,  sauf  au  niveau  de  la  partie  infé- 
rieure,  où  elle  devient  rosée.  Pendant  la  menstruation  et  sous  l'in (1  nonce  des 
excitations  vénériennes,  sa  coloration  tourne  au  rose  vif.  Elle  est  d’un  rouge 
violacé  chez  la  femme  enceinte,  devient  pâle  et  lisse  dans  l’âge  avancé.  Sa 
résistance  et  son  élasticité  sont  considérables  chez  des  sujets  de  20  à  40  ans. 
Nous  connaissons  déjà  l’aspect  de  la  face  interne  (colonnes,  crêtes,  tubercules). 
Par  sa  face  externe,  elle  est  intimement  adhérente  à  la  tunique  musculaire,  car 
il  n’y  a  pas  de  véritable  sous-muqueuse.  Beaucoup  de  chirurgiens,  au  cours  de 
la  colporraphie,  croient,  en  plissant  et  en  décollant  une  grande  partie  de  la 
paroi  vaginale,  ne  détacher  que  la  muqueuse.  C’est  une  erreur.  Us  entraînent 
dans  b  lambeau  une  grande  partie  de  la  tunique  musculaire.  A  vrai  dire,  l’illu¬ 
sion  i^t  facile  sur  la  paroi  postérieure  en  particulier,  où  le  décollement  s’opère 
avec  le  doigt,  sans  le  secours  d’un  instrument  tranchant.  Mais,  en  réalité,  on 
détache  presque  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  (muqueuse  et  musculaire),  et  on 
pénètre  au  sein  d’un  tissu  conjonctif  lâche  à  larges  mailles,  dans  lequel  on 
trouve  de  nombreux  petits  vaisseaux,  qui  saignent  en  nappe.  Ce  tissu  conjonctif 
devient  moins  vasculaire,  en  revanche  plus  dense,  j>I us  riche  en  faisceaux  fibreux 
et  élastiques  dans  la  région  supérieure  du  vagin  et  dans  ledomainc  des  colonnes; 
aussi,  en  ces  points,  le  décollement  est-il  moins  aisé  à  pratiquer  et  le  bistouri 
chemine  toujours  d’une  façon  manifeste  au  soin  de  la  tunique  musculaire. 

La  muqueuse  vaginale  est  constituée  par  deux  couches  :  un  épithélium  et 
un  derme. 
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1°  \j' épithélium  est  pavimenteux  stratifié  et  comprend  les  memes  couches  que 
sur  le  museau  de  tanche  (Preusrhen,  Pretti),  c’est-à-dire,  en  allant  de  la 
surface  vers  la  profondeur  (fig.  331),  une  assise  kéraloïde  en  voie  de  desquama¬ 
tion.  une  assise  do  cellules  aplaties  stratifiées,  une  assise  de  cellules  semblables, 
mais  dentelées,  épineuses  sur  leurs  bords  (11".  374,  1  et  2),  enfin  une  assise 
basale  à  éléments  cylindriques  ou  prismatiques,  dont  quelques-uns  présentent 
un  élargissement  en  pied  de  leur  base  (fie:.  374,  3). 

L'épithélium  vaginal  est  si  épais  qu’il  masque,  je  le  répète  à  dessein,  au 
moins  à  l’état  normal,  les  papilles  sous-jacentes.  Cependant,  il  s’amincit  avec 
l’à-e. 

On  ignore  encore  si  cet  épithélium  subit  chez  la  temme  des  modilicatinns  analogues  à 
celles  que  Morau  et  Ketlercr  ont  notées  chez  la  souris,  le  rat,  le  cobaye,  etc.  Ils  ont  vu  que, 
à  l’époque  du  rut,  cet  épithélium,  île  pavimenteux  stratifié,  devenait  ici  cylindrique,  là  cali- 
cilunne.  au  moins  dans  la  partie  supérieure  du  vagin.  Cet  état  disparait  au  bout  de  10  jours 
environ,  s'il  n'y  a  pas  fécondation.  Dans  le  cas  contraire,  il  persiste  jusqu’après  la  parturi- 
tion. 

Très  exceptionnellement,  on  a  trouvé,  au  fond  des  anfractuosités  de  la  muqueuse,  des 

cellules  cylindriques 
ciliées,  fait  attribué  à 
un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  (Abel  ).  O  n  sait, 
en  effet,  qu’au  début 
(p.  513)  tout  le  canal 
génital  est  tapissé  d'un 
épithélium  cylindri¬ 
que. 

2°  Le  derme  est 
formé  de  tissu  con¬ 
jonctif  auquel  se 
mêlent  de  très  nom¬ 
breuses  fibres  élas¬ 
tiques,  qui  se  continuent  directement  avec  celles  de  la  tunique  moyenne.  Ces 
fibres  se  disposent  môme,  chez  les  jeunes  femmes,  en  un  beau  réseau  sous- 
épithélial  (Pretti,  Obermüller). 

Le  derme  renferme,  dans  ses  régions  superficielles,  de  très  nombreuses  et  lon¬ 
gues  papilles,  les  unes  simples,  les  autres  composées,  avec  capillaires  sanguins 
et  lymphatiques  très  évidents  (Pretti).  Ces  papilles  sont,  d’après  la  plupart  des 
observateurs,  plus  développées  dans  la  partie  inférieure  du  vagin  que  dans  la 
partie  supérieure,  où  elles  diminuent  aussi  de  hauteur,  se  prolongeant  toutefois 
sur  le  museau  de  tanche  (fig.  331).  Elles  sont  plus  grosses  entre  les  crêtes  que 
sur  celles-ci.  Ces  papilles  sont  soumises  à  de  nombreuses  variations  indivi¬ 
duelles.  Elles  sont  plus  abondantes  (de  Sinétv)  chez  l’enfant  nouveau-née  que 
sur  la  femme  adulte. 

Il  est,  dans  la  muqueuse  vaginale,  deux  formations  très  discutées,  sur  les¬ 
quelles  il  conviendrait  d’être  fixé  d'une  façon  définitive,  en  raison  de  leur 
intérêt  pathologique  :  ce  sont  les  follicules  clos  et  les  glandes. 

3°  Les  follicules  clos  sont  contestés  par  Pretti  et  SchirschofT.  Beide  en  a 
trouvé  exceptionnellement,  toujours  solitaires,  dans  le  tiers  supérieur  du  vagin, 
tantôt  épars,  tantôt  disposés  en  séries  transversales.  Lœwenstein  admet -vau 
contraire,  la  constitution  adénoïde  de  la  muqueuse,  parfois  sur  de  grandes 
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Fig.  374.  —  1.  Coupe  transversale  mince  du  vagin  (la  couche  épi¬ 
theliale  superficielle  n'est  pas  figurée).  —  2.  Cellules  cylindriques 
à  pied  de  la  couche  épithéliale  profonde.  —  3.  Cellules  à  épines 
isolées  (Preuscben). 
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étendue*.  \\  .  l\ran*e,  Ilaubor,  HruoMke,  y  déerneut  parfont  dos  amas  de  l issu 
lymphoïde,  parfois  de  vrais  nodules  lymphatiques.  Ceux  ri,  vus  aussi  par  I)u- 
hrowoCki  sur  la  partie  inférieure  des  colonnes  du  \agin,  augmenteraient  dans 
la  jronnrrhce,  dans  la  grossesse. 

•1*  Ces  glandes  font  totalement  défaut  pour  Ch.  Hohin,  Cruveilhier,  Sappey, 
Waldever,  Gegenhaur,  Xagol,  lVelti,  (‘te.;  lluschke,  llennig  en  signalent 
dans  la  presque  totalité  du  vagin;  Cusehka,  LobedelV  les  admettent,  mais 
rares,  dans  la  voûte  vaginale  et  sur  les  cotés  de  l’orilice  vestihulaire. 
Dreii-sclion  surtout  les  ligure  comme  des  glandes  sébacées  à  culs-de-sac  lajiis- 
m‘s  d’épithélium  cylindrique.  Ilenle,  C  ha  rpv  ne  parlent  que  de  dépressions, 
d’invaginations  épithéliales  pleines,  de  bourgeons  épithéliaux,  simples  ou 
bifurqué*.  IlerfT,  Voit  ont  trouvé  h  l’occasion  une  ou  deux  glandes.  Ce 
dernier  auteur  en  particulier,  sur  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  en  a 
observé  une  véritable  agglomération  à  l  centimètre  au-dessus  de  l’entrée  du 
vagin.  Elles  présentaient  tous  les  caractères  dos  glandes  sébacées  et  Voit  les  re¬ 
garde  comme  des  lobules  aberrants,  se  continuant  avec  les  organes  semblables 
de  la  vulve. 

Il  me  parait  probable  que  quelques  éléments  lymphoïdes  doivent  exister  à 
l'entrée  du  vagin,  comme  on  en  rencontre  au  voisinage  des  autres  orifices  natu¬ 
rels.  Quant  aux  glandes,  elles  font  certainement,  même  ediez  le  hetus,  défaut 
dans  la  partie  supérieure  du  vagin  et  manquent  aussi  bien  que  celles  des  lèvres 
utérines  (p.  4-îK).  Près  de  l’ouverture  vulvo-vaginale,  on  peut  en  trouver  quel¬ 
ques-unes,  semblables  dans  leur  structure  aux  glandes  des  nymphes  ou  aux 
glandules  vestihulaires  (p.  oiJi  et  017). 

Actuellement  il  faut  donc  chercher  une  autre  interprétation  à  la  plupart  des 
kystes  dits  glandulaires  du  vagin  ;  ils  s'expliquent  par  l’adhérence  des  plis 
muqueux,  par  des  lymphangiectasies,  des  extra vasals  sanguins,  des  résidus 
wollfiens,  etc.  D’ailleurs  prohibée,  la  muqueuse  vaginale  prend  très  vite  un 
caractère  épidermoïde  et  le  mucus  qui  la  recouvre  est  «  le  produit  non  d’une 
sécrétion,  mais  d’une  desquamation  épithéliale  ».  Ce  mucus  vaginal  acide  ren¬ 
ferme  assez  souvent  des  infusoires  (trichomonas  vacjinalis ),  des  leptotbrix,  etc. 
Tandis  qu’on  est  d’accord  pour  admettre  l’absence  de  germes  pathogènes  dans 
le  cavité  utérine  (II allé),  on  discute  sur  la  llore  microbienne  du  vagin.  Dôderlein 
y  décrit  des  bacilles  spéciaux,  Win  ter  des  streptocoques;  enfin  Krünig  et  Monge 
admettent  que  la  sécrétion  vaginale  jouit  d’un  puissant  pouvoir  bactéricide. 

Structure  spéciale.  —  Quelques  points  du  vagin  ont  une  structure  un  peu 
particulière. 

Ainsi  les  colonnes  sont  formées,  comme  le  dit  Ilenle,  par  un  tissu  caver¬ 
neux  pseudo-érectile  à  larges  mailles,  qu’entourent  des  faisceaux  musculaires 
plexiformcs  et  par  une  muqueuse  épaisse  de  plus  de  2  mm.,  traversée  par  de 
larges  réseaux  vasculaires. 

Ces  vides  sont  des  épaississements  muqueux  sans  tissu  pseudo-érectile 
(Charpv).  En  raison  de  l’abondance  des  vaisseaux  qu’elles  renferment,  colonnes 
et  crêtes  sont,  jusqu’à  un  certain  point,  susceptibles  d’une  turgescence  passagère. 

L  hymen  parait  constitué  par  l’adossement  des  muqueuses  vaginale  et  ves- 
tibulaire.  Mais  l’épithélium  qui  tapisse  ses  deux  faces  est  semblable  à  celui  de 
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la  muqueuse  vaginale.  Sur  ces  faces,  on  constate  quelques  orifices,  qui  sont  de 
simples  lacunes,  sans  aucun  caractère  glandulaire.  Les  saillies  et  les  papilles  de 
la  paroi  vaginale  postérieure  se  continuent  sur  la  partie  voisine  de  l'hymen. 

Sa  charpente,  intermédiaire  à  deux  épithéliums,  est  formée  par  des  faisceaux 
conjonctifs  assez  serrés,  auxquels  se  mêlent  un  très  grand  nombre  de  fibres 
élastiques.  Ces  dernières  (Martinelli  et  Guerrini)  comprennent  un  réseau  cen¬ 
tral,  émané  du  vagin,  et  des  fibres  intrinsèques,  qui  appartiennent  en  propre  à 
l’hvmen  et  sont  sous-épithéliales.  Gellhorn  attribue  aux  éléments  élastiques 
un  grand  rôle  dans  la  formation  des  caroncules  inyrtiformes. 

On  trouve  également  dans  l’hymen  des  faisceaux  défibrés  musculaires  lisses. 
Celles-ci,  contestées  par  Tourneux  et  lierrmann,  par  Debierre,  sont  consi¬ 
dérées  comme  constantes  par  Ledru,  Cruveilhier,  Sappey,  Henlo,  Budin, 
Roinili,  etc.  L’hvmen  est  une  membrane  riche  en  vaisseaux  artériels  et  vei¬ 
neux,  qui  lui  donnent  parfois  çà  et  là  un  aspect  caverneux  pseudo-érectile.  Il 
renferme  aussi  des  lymphatiques  (voy.  p.  572)  et  des  nerfs.  Sur  quelques-uns 
de  ces  derniers,  Abel  aurait  trouvé  des  massues  terminales,  plongées  dans  le 
corps  papillaire. 


ARTICLE  III 

VAISSEAUX  ET  NERFS  DU  VAGIN 

g  I.  Artères.  —  Le  vagin  puise  son  sang  à  des  sources  assez  nombreuses, 
qui  toutes  communiquent  entre  elles. 

I°.Les  artères  vaginales  supérieures  viennent  de  l’utérirte  et  spécialement 
de  sa  branche  cervico-vaginale  (fig.  333).  Celle-ci  émet  deux  ordres  de  rameaux  : 
les  uns,  inférieurs,  irriguent  directement  les  parois  antérieure  et  postérieure 
du  vagin;  les  autres  n’y  arrivent  qu’après  avoir  fourni  au  col  utérin. 

2°  Les  artères  vaginales  moyennes  émanent  de  Y  artère  vaginale  propre¬ 
ment  dite 1  ou  mieux  vésico-vaginale  (fig.  320  et  363),  car  elle  donne  tout  au¬ 
tant,  si  ce  n’est  plus,  à  la  vessie  qu’au  vagin.  C'est  rarement  une  brandie 
plus  ou  moins  directe  de  l’hypogastrique  (voy.  Angéiologie,  p.  793)  ;  plus 
souvent,  elle  part  de  l’hémorroïdale  moyenne,  de  l’utérine,  de  la  honteuse 
interne,  ou  même  de  l’obturatrice.  Répondant  à  Tarière  vésicale  inférieure  de 
l’homme,  elle  passe  derrière  l’uretère  (fig.  320,  363),  aborde  le  vagin  à  la 
partie  supérieure  de  son  tiers  moyen,  à  3  centimètres  de  son  insertion  utérine, 
et  irrigue  une  grande  partie  du  conduit  jusqu’au  releveur,  en  fournissant 
aussi  des  rameaux  pour  la  paroi  postéro-inférieure  de  la  vessie. 

Normalement  cette  artère  n’émet  aucun  rameau  direct  pour  le  tiers  supérieur  du  vagin. 
Exceptionnellement  on  l’a  vue,  peu  après  son  origine,  donner  un  rameau  transversal  qui,  se 
dirigeant  en  dedans,  passait  dans  le  ligament  large  au-dessous  et  en  arrière  de  Tulérine, 
fournissait  au  cul-de-sac  postéro-latéral  et  s’infléchissait  à  angle  droit,  pour  descendre  le 
long  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Cette  branche  anormale,  signalée  par  Durand  et  Com¬ 
mandeur,  n'est  peut-être  qu’une  azygos  postérieure  (voir  plus  bas),  se  détachant  de  la  vagi¬ 
nale  et  non  de  la  cervico-vaginale. 

1.  Il  régne  une  certaine  confusion  au  sujet  de  l’artère  vaginale  que  Farabeuf  décrit  sous  le  nom  de  raffinait 
de  renfort.  Il  la  distingue  de  la  vésico-vaginale,  dont  il  fait  une  branche  constante  de  l’utérine.  La  description 
que  je  donne  répond  à  ce  que  j’ai  trouvé  le  plus  sou\enL  sur  les  pièces  que  j’ai  disséquées.  Mais  il  existe  de  nom¬ 
breuses  variantes.  (Comparer  p.  ex.  les  figures  333  et  363.) 
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3°  Los  artères  vayijiai's  inférieures  viennent  surtout  (rmio  branche  do 
l’hémorroi'dale  moyenne,  branche  que  Ilyrll  nomme  Ym'ti re  vaginale  infe¬ 
rieur*  .  Lorsque  Tarière  vésieo-vaginale  est  j >e t i t e ,  ro  vais>eau  se  charge  de  la 
nutrition  du  segment  moyen  du  vagin.  Deseendant  le  long  de  la  paroi  lalé- 
rale  de  ce  conduit,  il  fournit,  comme  la  vaginale  proprement  dite,  au  segment 
inférieur,  on  se  prolongeant  sur  l'hymen  «  t  jusque  dans  le  vestibule  et  la 
grande  lèvre.  Ce  segment  reçoit  aussi  quelques  artérioles  de  la  honteuse 
interne,  qui  peut  suppléer  les  vaginales  inférieure  et  moyenne. 

Tou  les  les  artères  du  vagin,  après  s'étre  divisées  sur  ses  bords  latéraux,  s’ana¬ 
stomosent  largement  entre  elles  par  des  canaux  transversaux  et  longitudinaux. 
Elle* communiquent  aussi  avec  celles  des  régions  voisines,  avec  celles  de  l’uté¬ 
rus,  île  la  vessie,  du  rectum,  enfin  avec  celles  de  la  vulve,  spécialement  avec 
les  artères  vestihulaires,  urétrales,  bulbeuses  et  labiales  postérieures. 

Dans  la  gaine  celluleuse  du  vagin  elles  n'affectent  parfois  aucune  disposition 
fpéeiale.  Mais  souvent,  ainsi  que  Ta  montré  Ilyrtl,  on  voit,  de  chaque  coté,  Tun 
des  rameaux  de  l’artère  cervico-vaginale  s'unir  à  plein  canal,  sur  la  paroi 
vaginale  postérieure  et  supérieure,  avec  celui  du  côté  opposé.  Ainsi  se  constitue 
un  troncule,  qui  occupe  à  peu  près  la  ligne  médiane  et  qui,  renforcé  successi¬ 
vement  par  des  anastomoses  transversales  des  artères  vaginales  movennes  et 
inférieures,  descend  tout  le  long  de  la  paroi  postérieure  jusqu'à  l’orifice  vulvo- 
vaginal,  qu’il  dépasse  même  souvent  pour  se  terminer,  par  deux  rameaux 
divergents,  dans  les  muscles  bulbo-caverneux  et  la  glande  de  Bartholin.  C’est 
l’rtr/ére  azygos  postérieure  du  vagin.  Xagel  a  rencontré  dans  quelques  cas 
une  azygos  antérieure  qui,  se  comportant  de  meme,  chemine  dans  la  cloison 
vésieo-vaginale  et  arrive  jusqu’au  méat  urinaire. 

Contrairement  à  celles  de  l’utérus,  les  artères  du  vagin  sont  rectilignes  et 
n’ollrent  guère  de  flexuosités  que  dans  la  partie  supérieure.  Elles  se  distribuent 
à  toutes  les  tuniques  constituantes  et  forment  des  réseaux  particulièrement 
abondants  dans  la  muqueuse,  où  chaque  papille  est  pourvue  d'une  anse  arté¬ 
rielle.  La  vascularisation  est  surtout  riche  près  de  l’orifice  inférieur  et  dans  les 
colonnes  du  vagin.  Elle  augmente  pendant  la  grossesse  (pouls  vaginal 
d’Osiandcr), 

£  IL  Veines.  —  Naissant  des  réseaux  capillaires  de  la  muqueuse  et  de  la 
musculeuse,  elles  constituent  un  plexus  considéré  à  tort  par  Kobclt  comme 
spongieux  ou  érectile,  car  «  ce  nom  de  corps  caverneux  du  vagin  n’est  appli¬ 
cable  qu'aux  colonnes,  en  tant  qu'organes  compressibles  »  (Ilenle).  Il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  les  veines  du  vagin  sont  des  plus  nombreuses, inégalement 
développées  cependant  sur  les  divers  points  de  l’organe.  Sur  la  voûte  vagi¬ 
nale,  elles  sont  plus  espacées,  mais  leur  calibre  est  plus  notable  (Arnold).  Elles 
forment  mit  la  paroi  antérieure  des  réseaux  assez  serrés  et,  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure,  plusieurs  troncs,  surtout  transversaux,  auxquels  se  môle  en  général,  en 
bas,  une  grosse  veine  constituée  par  l’union  des  veines  bulbeuses  droite  et 
gauche  (Tschaussow).  Mais  c’est  principalement  sur  chacun  des  côtes  du  vagin 
qu’on  rencontre  un  plexus  extrêmement  développé  (p.  503  et  fig.  337),  qui  se 
continue  en  haut  avec  le  plexus  utérin,  en  bas  avec  les  veines  bulbeuses  et 
labiales  postérieures,  en  avant  avec  les  plexus  vésical,  urétral  et  clitoridien,  en 
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arrière  avec  les  plexus  hémorroïdaux.  Ce  plexus  latéro-vagînal,  en  raison  de 
ses  branches  afférentes,  de  ses  troncs  efférents,  de  ses  rapports  avec  l’uretère 
(fig.  320),  a  été  divisé,  un  peu  arbitrairement  peut-être,  en  un  plexus  utero - 
vaginal ,  qui  se  vide  dans  les  veines  utérines  et  un  plexus  vésico-vaginal  qui, 
recevant  aussi  du  sang  du  bas-fond  vésical,  de  l’uretère,  du  canal  ano-rectal, 
se  déverse  dans  la  veine  vaginale  ou  v ésico-vaginale,  souvent  double  (Gussen- 
bauer),  également  tributaire  de  l’iliaque  interne.  Ces  plexus  appartiennent 

aux  veines  pel¬ 
viennes  (au-dessus 
du  releveur),  qui 
toutes  communi¬ 
quent  largement  en¬ 
tre  elles.  Les  veines 
de  la  partie  inférieure 
du  vagin  (sous  le 
releveur)  font  partie 
du  système  périnéal; 
elles  s'anastomosent 
avec  les  veines  hon¬ 
teuses  internes  et  no¬ 
tamment  avec  les 
veines  du  bulbe(vov. 
plus  loin,  p.  614). 

Comme  l’ont  mon¬ 
tré  les  injections  de 
Ilyrtl,  les  veines  va¬ 
ginales  communi¬ 
quent  aussi  avec  les 
veines  hémorroïda¬ 
les  supérieures  et, 
partant,  avec  le  sys¬ 
tème  porte  ( veines 
porto-vaginales ). 

Toutes  les  veines 
du  vagin  sont  dé¬ 
pourvues  de  valvu¬ 
les.  Mais  elles  offrent,  d'après  Langer  et  Ilenle,  une  disposition  assez  particu¬ 
lière,  spécialement  dans  les  colonnes  :  elles  ont  des  parois  inégales,  à  structure 
trabéculaire,  et  sont  unies  ça  et  là  par  des  lilaments  qui  traversent  leur  lumière. 
Elles  ont  une  tendance  assez  marquée  à  devenir  variqueuses. 

g  III.  Lymphatiques.  —  Ils  tirent  leurs  origines  de  la  tunique  musculaire  et  de 
la  muqueuse.  Dans  cette  dernière,  ils  forment  (fig.  375)  un  réseau  très  serré,  qui 
communique  avec  celui  du  col  utérin  et  des  organes  génitaux  externes. 

Avec  Poirier,  on  peut  diviser,  bien  qu’un  peu  schématiquement  (Bruhns),les 
troncs  efférents  en  supérieurs,  moyens  et  inférieurs. 

Les  supérieurs  comprennent  eux- mêmes  :  a)  des  lymphatiques,  qui  s’unissent 
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û  ceux  du  col  utérin  et  se  jettent  avec  eux  dans  les  ganglions  hypogastriques 
supérieurs  (p  et  (ig.  .TJ'.I);  //)  d’autres,  qui  remontent  isolément  pour 

aboutir  aux  ganglions  hypogastrique*  inférieurs. 

Les  )no>f  u <  suivent  l'artère  vaginale  et  se  jettent  dans  ces  mémos  ganglions 
latéraux  de  l'excavation  pelvienne.  Druhns  insiste  |)articulièrement  sur  un  ou 
deux  petits  ganglions,  placés  immédiatement  en  dedans  du  point  de  départ  de 
l’artère  utérine. 

Kn  outre,  sur  chaque  bord  du  vagin,  sortent  deux  troncs,  qui  vont  à  un  ov 


Vaisseaux  lymphatiques  ilu  tiers  moyen  du  vagin  et  ganglions  (Gl,  v  )  dans 
lesquels  ils  se  rendent  (d’après  Bourgery  et  Poirier). 


Fig.  37 G.  — 


deux  ganglions  disposés  de  chaque  côté  du  rectum,  à  peu  près  au  point  où 
l’artère  hémorroïdale  moyenne  se  détache  de  l’hypogastrique.  I  ne  fois  sur 
quinze,  il  existe  sur  leur  trajet  un  petit  ganglion  au  niveau  de  la  cloison  recto- 
vaginnle.  Morau  parle  aussi  de  deux  à  quatre  troncs,  qui  cheminent  sur  la 
partie  latérale  du  vagin  s’engagent  plus  ou  moins  sur  les  côtés  de  cette  cloison 
et  gagnent  le  ganglion  inférieur  du  plexus  iliaque,  situé  au  niveau  de  l’origine 
de  l’artère  vaginale.  De  ce  point,  une  infection  vaginale  peut  se  propager  aux 
ganglions  ano-rectaux  et  hémorroïdaux  supérieurs*. 

t.  Je  er*  is  qi  c  souvent  le»  ailleurs,  ncmployanl  pas  une  nomenclature  précise,  décrivent,  sous  des  termes  diffé¬ 
rents,  les  mêmes  ganglions.  A  "»nn  *us,  les  lymphatiques  de  la  parlic  moyenne  du  vagin  se  jettent  la  plupart, 
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Les  inférieurs ,  provenant  des  environs  de  l’orifice  vaginal  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l'hymen,  se  portent  en  avant,  communiquent  avec  ceux  des  petites 
lèvres  et  se  jettent  avec  eux  dans  les  ganglions  inguinaux  su péro-in ternes. 
D’après  Poirier,  tous  les  lymphatiques  placés  au-dessus  de  l’hymen  sont  tribu¬ 
taires  des  ganglions  pelviens. 

Cette  limitation  des  territoires  lymphatiques  n'est  pas  toujours  exacte  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  on  ne  peut  nullement  conclure  avec  certitude  qu'une  ulcération  du  tiers  inferieur 
du  vagin  n'infecte  par  exemple  que  les  ganglions  de  l'aine.  D'autre  part,  il  existe  parfois  des 
anomalies.  Ainsi  Bruhns  a  vu,  dans  un  cas,  un  lymphatique,  émané  du  vagin,  se  jeter 
dans  un  ganglion  lombaire  placé  dans  la  bifurcation  aortique.  Assez  souvent,  il  a  rencontré, 
se  détachant  de  la  paroi  postérieure  du  conduit,  un  tronc,  (pii  côtoyait  le  rectum  pour  dé¬ 
boucher  dans  un  ganglion  situé  sur  le  plancher  pelvien,  en  dehors  de  la  gaine  fibreuse 
rectale. 

Les  vaisseaux  absorbants  du  vagin  s’anastomosent,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  avec  ceux  des 
régions  voisines.  Je  dois  particulièrement  rappeler  les  communications  qui  se  font  avec 
ceux  de  la  vulve  et  mentionner  celles  qui  existent  avec  les  lymphatiques  du  rectum. 
Moran  a  bien  décrit  ces  dernières,  sous  forme  de  troncs  médians  qui,  de  la  paroi  vaginale 
postérieure,  se  rendent,  en  perforant  la  gaine  librouse  du  rectum,  aux  ganglions  ano-rec- 
taux,  placés  en  dedans  de  celte  gaine,  ganglions  dont  les  vaisseaux  tributaires  infiltrent  la 
paroi  antérieure  du  rectum  en  rapporL  direct  avec  le  vagin.  Ces  ganglions  eux-mèmes 
communiquent  avec  les  ganglions  hémorroïdaux  supérieurs  et  mésentériques  inférieurs 
(Waldeyer). 

g  IV.  Nerfs.  —  Les  nerfs  du  vagin  émanent,  en  majeure  partie,  du  plexus 
hvpogastrique  latéral  et  plus  spécialement  des  ganglions  de  Lee  et  des  deux 
ganglions  vésicaux  (p.  fi  10),  auxquels  s’unissent  des  filets  des  3e,  4e  et  quel¬ 
quefois  2e  nerfs  sacrés  (fig.  340,  11  et  fig.  359,  3  et  9).  Il  s’y  joint  quelques 
rameaux  venant  directement  du  plexus  utérin  commun  sans  passer  par  le 
ganglion  cervical  et,  à  la  partie  inférieure,  quelques  filets  du  nerf  honteux 
interne  (fig.  410). 

Le  vagin  est  un  organe  peu  sensible  dans  sa  partie  profonde  et  surtout  sur 
sa  paroi  antérieure,  à  tel  point  qu’on  peut  opérer  sur  elle  sans  anesthésie.  La 
sensibilité  est  plus  accusée  sur  la  paroi  postérieure  et  augmente  à  mesure  qu’on 
approche  de  l’orifice  vestibulaire  (Calmann). 

Les  nerfs  du  vagin  forment  un  plexus  marginal,  d’autant  plus  serré  qu’on 
descend  près  de  la  vulve.  Dans  ce  plexus,  on  rencontre  de  nombreuses  cellules 
nerveuses  et  quelques  petits  ganglions,  surtout  abondants  dans  le  tiers  supé¬ 
rieur  du  vagin  (Krause).  Il  s’en  détache  des  ramifications  qui  couvrent  une 
grande  partie  du  pourtour  de  l’organe  et  forment,  dans  les  tuniques  musculaire 
et  muqueuse,  des  réseaux  riches,  comme  le  plexus  marginal,  en  cellules  gan¬ 
glionnaires  (Ivalischer)  et  même  en  petits  ganglions  (Lee,  lvôrner).  Je  dois  dire 
cependant  que  Gawronskv  n’a  pu  trouver  aucune  cellule  nerveuse  sur  le  trajet 
des  nerfs  intra-vaginaux. 

Les  terminaisons  musculaires  n’ont  rien  de  spécial.  Les  nerls  de  la  muqueuse 
traversent  la  tunique  contractile,  en  décrivant,  presque  à  angle  droit,  des  coudes 
(Gawronskv),  au  niveau  desquels  ils  émettent  des  ramifications  latérales,  prin¬ 
cipalement  destinées  aux  fibres  lisses.  Ils  suivent  la  plupart  les  vaisseaux,  se 
dépouillent  de  leur  gaine  de  myéline  et  arrivent  dans  le  tissu  sous-muqueux,  où 
ils  forment  un  plexus  (Chrschtschonowitsch)  immédiatement  sous-épithélial. 


non  dans  les  ganglions  hypogastriques  (c'est-à-dire  dans  la  bifurcation  iliaque),  mais  dans  les  ganglions  sacré? 
laléraui,  disposés  entre  le  rectum  et  les  vaisseaux  iliaques  internes. 
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IV  ce  plo\ii<  so  détachent  dos  fibrille*,  qui  so  t(  niiinoiit  par  dos  pointes  et  dos 
huilions  dan*  le*  couches  ])roloudi\s(Ga\vronsky)el  aussi  superficielles  (Küstliii) 
do  l'épithélium. 

A  la  partio  inférieure  du  vagin,  on  a  trouvé  parfois  quelques-uns  dos  corpus¬ 
cules  spéciaux  que  je  décrirai  (j).  lilO  et  fi  g.  301)  à  propos  des  petites  lèvres 
et  du  clitoris  (Krause,  Pol le,  Külliker  ). 


ARTICLE  IV 

DÉVELOPPEMENT  ET  ANOMALIES  DU  VAGIN 

g  I.  —  DÉVELOPPEMENT 

J'ai  exposé,  dans  un  précédent  chapitre  (p.  ;>I3),  la  naissance  du  canal  de 
Leuckart.  J*ai  montré  comment  il  se  diiïérencie  en  utérus  et  en  vagin.  Je  n’ai 
pas  à  revenir  sur  ces  faits  et  il  me  suffit  de  prendre  ce  dernier  conduit  au  mo¬ 
ment  où  le  museau  de  tanche  vient  de  se  constituer  (c’est-à-dire  vers  la  15e  se¬ 
maine). 

Dans  cette  étude,  il  faut  envisager  au  vagin  deux  segments,  l’un  supérieur, 
qui  en  comprend  la  presque  totalité,  l’autre  inférieur,  hvménéal  et  sus-hvmc- 
néal.  Autant  le  développement  du  premier  est  simple  et  bien  connu,  autant 
celui  du  second  est  complexe  et  discuté. 

A.  Développement  du  segment  supérieur. —  1°  Développement 
histologique.  —  Le  segment  supérieur  ou  vagin  proprement  dit  est  incon¬ 
testablement  mùllérien.  (Juand  le  canal  de  Leuckart  s’est  formé,  on  peut  con¬ 
stater,  dès  le  4e  mois,  une  différence  dans  le  revêtement  épithélial  de  ses  deux 
parties.  Tandis  que,  dans  la  partie  proximale,  l'épithélium  reste  cylindrique 
et  ne  forme  plus  qu’une  couche  (p.  3  13),  on  le  voit,  au  contraire,  sur  la  partie 
inférieure  que  remplit  la  lame  épithéliale  de  Tourneux  (p.  3 IG  et  fig.  344),  se 
multiplier  de  plus  en  plus  et  se  transformer  en  éléments  cubiques,  riches  en 
protoplasma,  qui  comblent  toute  la  lumière  du  canal.  Le  vagin  parait  donc 
primitivement  un  conduit  solide,  qui  s’accroît  de  haut  en  bas  pour  atteindre  le 
sinus  uro-génital.  Les  cellules  qui  le  remplissent,  d’abord  très  irrégulièrement 
disposées,  s'alignent  ensuite  le  long  des  futures  parois,  deviennent  plus  petites 
et  lendent  à  prendre  par  pression  réciproque  une  forme  aplatie,  pavimenteuse, 
et  à  se  ranger  en  plusieurs  assises.  En  meme  temps,  par  leur  prolifération 
incessante,  elles  dilatent  le  futur  vagin.  Puis  les  cellules  centrales  se  désagrè¬ 
gent  et  ainsi  se  constitue  de  lias  en  haut,  de  l’hymen  vers  le  museau  de 
tanche,  la  cavité  du  vagin.  Mais  celle-ci  apparaît  d’une  façon  tardive;  elle 
n’existe  pas  encore  au  6e  mois  fœtal  et,  chez  la  nouveau-née,  on  la  trouve 
encore  (Xagel)  obstruée  par  de  nombreuses  masses  épithéliales.  Çà  et  là  per¬ 
siste  même  une  soudure  épithéliale  des  parois,  prédisposant  aux  rétrécissements 
et  aux  cloisonnements  congénitaux. 

Les  cellules  ainsi  modifiées  du  canal  de  Leuckart  donnent  exclusivement 
naissance  à  Y  épithélium  de  la  muqueuse.  Tout  le  reste  de  la  paroi  vaginale 
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£st,  comme  pour  l’utérus,  une  dépendance  des  cellules  inésodermiques  du  cor¬ 
don  génital  (Fig.  344). 

Les  fibres  musculaires  se  montrent  au  3e  mois  dans  la  zone  la  plus  périphé¬ 
rique  (Nagel).  Pour  Werth  et  Grusdew,  les  éléments  ronds  et  fusiformes  du 
stroma  mésodermique  donnent  d’abord  naissance  à  une  mince  couche  longitu¬ 
dinale,  en  dedans  de  laquelle  se  forment  successivement  une  assise  circulaire 
et  un  mince  stratum  longitudinal  sous-épithélial.  C’est  seulement  au  7e  mois 
que  la  musculature  du  vagin  entre  en  communication  avec  celle  du  col  utérin; 

on  voit  alors  les  fibres  longitudinales  du  premier 
s’onlre-croiser  avec  les  fibres  circulaires  du  se¬ 
cond. 

Quant  aux  éléments  élastiques ,  on  constate, 
d’après  Obermüller,  leur  présence  dès  le  7e  mois 
fœtal,  mais  seulement  dans  les  parois  artérielles 
et  dans  la  musculeuse  du  vagin;  elles  n’appa¬ 
raissent  que  plus  tard  dans  la  muqueuse  et  dans 
les  tuniques  des  veines.  A  partir  de  l’âge  de 
10  ans,  on  peut  mettre  l’élément  élastique  en 


E pith.  utèr 


évidence  dans  tonie 


'étendue  du  vagin. 


--  Col  de  Muller 


•  Sin.  ur.  gen. 


Fiü.  377.  —  Embryon  humain  do 
10  cm.  de  long.  Coupe  longi¬ 
tudinale  passant  par  le  cordon 
génital.  (En  partie  d’après  Tour- 
neux  et  Milhalkovics.) 


2°  Évolution  macroscopique .  —  Le  cor¬ 
don  vaginal  solide  est  primitivement  bien  plus 
court  que  le  tube  utérin.  Il  s’accroît  d’abord 
assez  lentement,  mais,  dans  la  deuxième  moitié 
de  la  vie  fœtale,  il  s'allonge  et  s’élargit  d’une 
façon  rapide;  la  cloison  qui  le  sépare  de  l'urètre 
(fig.  397,  Sept .  ur.  vag.)  suit  un  développement 
parallèle,  tandis  que  le  canal  uro-génüal  parait 
rester  stationnaire  et  se  transforme,  chez  l’em¬ 
bryon  femelle,  en  sinus,  puis  en  vestibule  du 
vagin.  L’accroissement  du  vagin  marche  à  pas 
si  rapides  que,  chez  les  petites  Filles,  il  est  rela¬ 
tivement  (lluschke,  Griasnoff)  plus  long  que 
chez  l’adulte.  Il  est  d’abord  vertical,  placé  en 
pelvienne,  en  raison  de  l’étroitesse  du  bassin  et 


avant  de  l’axe  de  l’excavation 
de  la  situation  élevée  de  la  vessie  (Fig.  342). 

Les  colonnes,  qui  ne  sont  peut-être  que  les  vestiges  de  la  soudure  des  deux 
canaux  de  Millier,  paraissent  vers  le  5e  mois.  Elles  sont  primitivement  très 
développées.  Il  en  est  de  même  des  plis  qu’on  attribue  en  général  au  bourgeon¬ 
nement  de  l'épithélium  dans  le  stroma  sous-jacent.  On  constate  leur  présence 
dès  le  6e  mois  et  ils  occupent  d'abord  toute  la  hauteur  du  vagin,  simulant  des 
lamelles  dures  qui  plus  tard  s’écartent,  s’aplatissent,  se  fragmentent,  se  trans¬ 
forment  en  crêtes,  rugosités,  tubercules.  Ces  lamelles  n’acquièrent  leur  aspect 
définitif  qu’à  l’époque  de  la  puberté,  tandis  qu’elles  ont  déjà  disparu  dans  le 
tiers  supérieur  du  vagin  à  la  fin  de  la  période  fœtale. 


B.  Développement  du  segment  inférieur  eu  hyménéal.  — 
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Pour  comprendre  les  dilTérenles  ihénries  qui  prétendent  expliquer  le  déve¬ 
loppement  de  IhymCn,  rappelons  que,  dans  le  sinus  urogénital,  fulmv  feule 
\ il  1\ ai re (p.  (iüd).  débouchent  Miece»ivement  d’nhunl  les  canaux  de  WnlIT,  puis 
ceux  de  Muller,  la»  contact  entre  ces  deux  conduits  est,  à  ce  niveau,  extrême¬ 
ment  intime.  Suivant  qu'on  fait  intervenir  dans  le  développement  Pun  ou 
l'autre  (le  ces  organes,  le  segment  livménéal  du  vagin  sera  d'origine  vulvaire 
(sinus  uro-génilal),  vaginale,  ou  même  vulvo-vnginale.  A  ne  considérer  que 
l’oriiriiie  vaginale,  le  segment  livménéal  pourrait  être,  selon  l'expression  con¬ 
sacrée,  un  vagin  mullérien  ou,  au  contraire,  xvnllïien.  Jetons  un  rapide  coup 
d'œil  sur  ces  diverses  théories. 

1°  L'hgmcn  es/  une  formation  vaginale,  d'origine  exclusivement  mit  aé¬ 
rienne.  L'est  l’opinion  admise  par  la  plupart  des  emhrvologistcs  (Kiîlliker, 
Dohrn,  Utidin,  Waldover,  Mihalkovics,  Debierre,  Xagel,  Kullmann).  C’est 
aussi  celle  qui 
s’appuie  sur  les 
constatations  les 
plus  nombreuses. 

Les  canaux  de 
Millier  fusionnés, 
en  abordant  le 
sinus  nro-géni- 
tal,  ne  débou¬ 
chent  pas  d’em¬ 
blée  dans  sa  paroi 
postérieure,  ainsi 
qu’on  le  dit  sou¬ 
vent.  Us  la  re¬ 
poussent  oblique¬ 
ment  devant  eux. 

Grâce  à  la  proli¬ 
fération  considé¬ 
rable  (fig.  377,  col.  Mül.)  des  cellules  qui  remplissent  le  tube  vaginal,  celui-ci 
constitue  dans  la  cavité  du  sinus  une  saillie,  dite  colline  ou  éminence  de 
Muller.  C’est  aux  dépens  de  cette  éminence  que  se  forme  l'hymen,  par  désa¬ 
grégation  des  cellules  centrales,  s’il  faut  en  croire  Kolliker  et  Mihalkovics. 
Na  gel  et  Priinkel  précisent  davantage.  Les  éléments  qui  comblent  le  tube 
vaginal,  encore  solide  à  son  extrémité  inférieure,  ne  le  distendent  pas  unifor¬ 
mément;  ils  respectent  une  zone  annulaire,  qui  répond  au  futur  orifice  vesti¬ 
bule-vaginal,  et  c’est  en  arrière  de  lui  que  le  conduit  se  dilate  d’une  façon 
notable,  prenant  de  très  bonne  heure  une  forme  ampullaire  (Strohel).  Cet 
anneau  n’est  autre  que  le  futur  hymen  (fig.  378,  II),  qui  naît  en  définitive 
et  de  l’épithélium  et  du  stroma  sous-jacent.  Dès  la  I  Uc  semaine  (Dohrn),  on 
peut  constater  son  existence.  11  n'est  pas  autre  chose  que  l’exlrémité  inférieure 
rétrécie  du  vagin  et  représente  d’abord  un  anneau,  dont  le  bord  libre  est 
recourbé  en  dedans  (fig.  378).  Dientût,  nous  l’avons  montré,  le  vagin  s’allon- 
gcanl,  son  extrémité  inférieure,  c’est-à-dire  l'hymen,  est  refoulée  dans  le  vesti¬ 
bule  (fig.  37(J)  et  se  présente  sous  l’aspect  de  deux  valves  épaisses,  juxtaposées. 


Fie.  H7S.  —  Coupe  sagittale  passant  par  l'extrémité  inférieure 
du  vagin  d'un  embryon  humain  de  H  cm.  (Xagel). 

Cav.  vag.,  Vagin  avec  ébauche  des  plis  et  rugosités.  —  IV  posl.  II.,  Bord  posté¬ 
rieur  de  l’hymen.  —  Dilatation  placée  en  amont  de  lui. 
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C'est  ainsi  que,  par  son  accroissement  considérable,  le  canal  génital  parait 
s’ouvrir  à  l'extérieur  (Job).  11  convient  d’ajouter  que  c’est  seulement  vers  la 
naissance  que  l’orifice  devient  libre  et  qu’il  est  débarrassé  des  éléments  épithé¬ 
liaux  qui  l’obstruent.  La  valvule  vaginale  offre  alors  les  caractères  que  nous 
avons  décrits  plus  haut  (fig.  364,  363  et  300).  La  paroi  postérieure  du  vagin 
s'allongeant  plus  rapidement  que  l'antérieure  (Strobel),  l’hymen  prend  ainsi 
l’orientation  qu'on  lui  connaît. 

2°  L'hymen  est  une  formation  vaginale ,  d'origine  à  la  fois  mùllérienne 
et  wolffîenne.  On  sait  les  relations  intimes  (p.  420  et  313)  qu’affectent  dans  le 
cordon  génital  les  canaux  de  Millier  et  de  Wolff,  les  premiers  semblant  décrire 
une  demi-spire  très  allongée  (Born)  autour  des  seconds,  qui  leur  servent  pour 
ainsi  dire  de  tuteurs.  Les  parois  de  ces  conduits  sont,  près  du  sinus  uro¬ 
génital,  presque  confondus,  les  canaux  de  Wolff  se  plaçant  en  avant  et  en 
dedans  de  ceux  de  Millier.  On  comprend,  dans  ces  conditions,  que  leurs  trans¬ 
formations  ultérieures  ne  soient  pas 
faciles  à  analyser,  et  qu'on  puisse 
attribuer  à  tous  deux  la  naissance  de 
l'éminence  de  Millier  et  par  suite  de 
l’hymen.  Ainsi  pensent  en  particulier 
Tourneux,  Wertheimer,  Ilerrmann, 
Hofmann.  Us  estiment  que  les  extré¬ 
mités  inférieures  des  canaux  de  WolfT 
s’unissent  à  ceux  de  Muller  pour 
former  le  segment  byménéal  du  vagin. 
<(  On  trouve,  en  effet,  sur  des  fœtus 
de  4  mois,  au  milieu  des  cellules 
pavimenteuses,  qui  comblent  l’orifice 
du  vagin,  deux  traînées  latérales  de 
grains  jaunâtres,  comme  il  en  existe 
dans  les  conduits  de  WolfT  en  voie  de 
disparition.  Chez  la  vache,  les  canaux  de  Gartner  ne  s’ouvrent  pas  dans  le 
sinus  uro-génital,  mais  dans  le  vagin  lui-même.  On  peut  admettre  que  les 
extrémités  inférieures  des  conduits  de  WolfT  ont  disparu  dans  cette  étendue 
pour  prendre  part  à  la  formation  de  l’orifice  vaginal  »  (Tourneux). 

3°  L'hymen  est  une  formation  d'origine  exclusivement  wolffîenne .  Ren¬ 
chérissant  sur  l’opinion  de  Tourneux  et  Wertheimer,  Hart  (mais  il  est  presque 
seul  de  son  avis)  soutient  que  le  vagin  mullérien  se  termine  en  cul-de-sac  et 
que  son  segment  hvménéal  résulte  uniquement  d’une  transformation  des  bulbes 
des  canaux  de  WolfF. 

Les  notions  actuelles  sur  le  siège,  l’étendue  des  canaux  de  Gartner,  sur  la 
disparition  et  l’atrophie  des  canaux  de  WolfT  chez  l’embryon  femelle,  ne  plai¬ 
dent  guère  en  faveur  des  théories  de  Tourneux  et  de  Hart  (voy.  p.  405). 

4°  L'hymen  est  une  formation  vagino-vulvaire .  Différents  embryologistes, 
tout  en  reconnaissant  que  l’hymen  se  développe  aux  dépens  de  l’éminence  de 
Millier  et  constitue  une  formation  exclusivement  vaginale,  admettent  cepen¬ 
dant  que  le  feuillet  épidermoïdal  qui  tapisse  sa  face  externe  ou  vestibulaire 
provient  de  l'épithélium  du  sinus  uro-génital.  De  fait,  on  comprend  qu’il  n’y 


Fig.  379.  —  Formation  de  l'hymen  d'après 
la  conception  de  Budin. 

«  L'hymen  n’est  que  l’extrémité  inférieure  du  vagin 
taisant  saillie  sur  la  muqueuse  vulvaire.  » 
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ait  pas  grande  dilTrrence  de  vins  entre  ceux  qui  ninsidèrcnl  l'hymen  comme  un 
repli  «le  la  muqueuse  vaginale  (Sappry)  c*t  mi\  qui  h*  regardent  umiim*  lu 
résultat  de  fadu^ement  des  muqueuses  vairinalu  i*t  vulvaire  (Cnurtv,  Taniier, 
Ihidiu),  car  il  est  diriicile  il  attribuer  une  origine  purement  crlodcrmiquc  ou 
endodermique  aux  éléments  épithéliaux,  qui  s’entremêlent  au  niveau  de  l’émi- 
noneu  de  Millier  (fi ir.  377). 

Mais  e’est  surtout  Schiefler  qui  s’est  fait  le  défenseur  de  cette  origine  mixte, 
vulvu-vagiiialc.  Si  j’ai  bien  compris  son  mémoire,  d’une  lecture  assez  difficile, 
il  fait  valoir  que  très  souvent,  dans  US  pour  100  des  cas,  l’hymen  est  bilamel- 
lairc.  se  compose,  au  5e  mois  fœtal,  ch*  deux  feuillets  dont  chacun,  sur  ses  deux 
faces,  est  tapissé  d’un  épithélium.  Le  feuillet  interne  est  un  produit  du  canal  de 
Lcuckart  et  porte  souvent  de  petits  jdis  qui,  contractant  des  adhérences,  peu¬ 
vent  former  des  cryptes,  des  espaces  clos  et  donner  ainsi  naissance  aux  kvstes 
de  riiymen.  Le  feuillet  externe  se  compose  de  travées  muqueuses,  qui  naissent 
des  nymphes  ainsi  que  du  frein  du  clitoris  et  cheminent  parfois  circulairement 
autour  des  orifices  vaginal  et  urétral. 

Cette  hypothèse  de  l’hymen  hilamellaire  est  corroborée  par  l’examen  de  cer¬ 
taines  malformations.  Ainsi,  dans  quelques  vagins  cloisonnés,  on  a  pu  trouver 
un  hymen  commun  devant  deux  orilices  vaginaux.  D’autres  fois,  le  vagin  manque 
complètement,  et  cependant  il  existe  un  hymen,  mais  réduit  alors  à  sa  lamelle 
externe  dépendant  de  la  vulve. 

;j°  L'hymen  est  une  formation  vulvaire ,  une  dépendance  du  sinus  uro- 
yènital.  Cette  théorie  ancienne,  qui  remonte  à  Rathke,  Lilienfeld,  a  été  reprise 
par  Pozzi,  dont  Gervis  partage  l’opinion.  S’appuyant  surtout  sur  les  cas  où, 
malgré  l'absence  du  vagin,  il  existe  un  hymen  bien  développé,  et  sur  des  faits 
de  pseudo-hermaphrodisme  (hypospade  avec  un  hymen),  Pozzi  pense  (mais  sans 
en  donner  aucune  démonstration  directe)  que  cette  membrane  «  est  un  repli  du 
pourtour  du  conduit  vulvo- vaginal,  à  l'orifice  antérieur  du  canal  vaginal,  qui 
est  formé  en  haut  par  la  fusion  des  conduits  de  Millier,  en  bas  par  le  canal  ves- 
tibulaire,  vestige  du  sinus  uro-génital.  Il  y  a,  au  début,  deux  saillies  linéaires 
qui  s’avancent  sur  la  ligne  médiane  jusqu’à  ce  qu’elles  se  rencontrent;  l'hymen 
est  à  ce  moment-là  double  et  la  bandeletle  qu’il  forme  de  chaque  côté  de  la 
fente  uro-génitale  se  continue  au  delà  de  l’ouverlure  de  l'urètre,  jusque  vers 
la  hase  du  clitoris.  Quand  les  orifices  vulvaire  et  urétral  se  sont  constitués, 
elle  eucadre  l’une  et  l’autre  de  ces  ouvertures,  formant  à  la  première  la  colle¬ 
rette  de  l’hymen,  et  autour  de  la  seconde  un  bourrelet  annulaire,  très  visible 
chez  les  enfants,  continu  en  bas  avec  l'hymen,  en  haut  avec  une  saillie  mé¬ 
diane  »,  dite  bride  masculine  du  vestibule  (vov.  p.  o«SI).  Ainsi  qu’on  le  voit, 
Pozzi  admet  l’existence  d’un  véritable  appareil  hyménéal,  composé  de  l’hymen 
vaginal,  de  l’hymen  urétral  et  de  la  bride  masculine. 

Ketlcrer  fait  intervenir,  comme  Pozzi,  le  sinus  uro-génital  dans  la  for¬ 
mation  de  l’hymen,  tout  en  donnant  une  interprétation  très  différente. 
Tandis  que,  chez  le  mâle,  ce  sinus  continue  à  rester  un  canal  unique, 

«  on  voit,  chez  le  fœtus  féminin,  le  sinus  uro-génital,  se  cloisonner  à 
partir  du  point  d'abouchement  des  canaux  de  Miiller  ».  Deux  plis  latéraux, 
nés  des  parois  du  sinus,  se  portent  l’un  vers  l’autre,  se  fusionnent.  Il  en 
résulte  deux  canaux,  l'un  antérieur,  l'urètre,  l’autre  postérieur,  le  vagin.  Ainsi 
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]a  portion  inférieure  de  ces  conduits  résulte  du  cloisonnement  du  sinus  uro¬ 
génital. 

Telles  sont  les  diverses  théories  qui  prétendent  expliquer  la  formation  de 
Pliviiien  et  du  segment  hvménéal  du  vagin.  Il  est  actuellement  impossible  de 
se  prononcer  sur  leur  valeur.  C’est  cependant  la  première  qui  paraît  reposer  sur 
les  bases  les  plus  solides.  C’est  pourquoi  j’ai  étudié  dans  un  même  chapitre  le 
vagin  et  l'hymen. 

Il  est  bon  de  remarquer  que,  suivant  la  conception  h  laquelle  on  se  rallie,  les 
homologies  dans  les  deux  sexes  sont  différentes.  Pour  les  auteurs  qui  défendent 
l’origine  mullérienne,  le  segment  vestibulaire  du  vagin  répond  à  l’utricule 
prostatique  et  l’hymen  au  verumontanuin.  Klein  va  plus  loin  et  suppose  que 
rhymen  annulaire  seul  serait  l’analogue  de  la  crête  urétrale  elle-même,  tandis 
que  l'hymen  semi-lunaire  représenterait  plutôt  les  plis  du  sinus  de  Weber. 

Pour  ceux  qui  voient  dans  la  valvule  vaginale  une  dépendance  du  sinus  uro¬ 
génital,  et  pour  Pozzi  en  particulier,  «  l’hymen  est  l’analogue  du  bulbe  de  l’urè¬ 
tre  chez  l’homme;  c’est  le  bulbe  resté  à  l’état  embryonnaire,  non  érectile  et 
inembraniforine,  à  l’entrée  du  canal  vestibulaire,  vestige  du  canal  uro-génital. 
La  bride  masculine  est  le  vestige  de  la  portion  antérieure  ou  cyündroïde  des 
corps  spongieux  primitifs,  de  même  que  l’hymen  est  le  vestige  de  la  portion 
postérieure  ou  ovoïde  ».  C’est  peut-être  pousser  les  rapprochements  un  peu  loin. 


?  IL  —  ANOMALIES 

Nombreuses,  les  anomalies  du  vagin  peuvent  être  ramenées  à  quatre  types  : 

A.  Absences.  —  Elle  est  complète,  quand  aucun  canal  n'existe  entre  la  vulve  et  l’utérus; 
le  vagin  manque  tout  à  fait  (agénésie)  ou  n’est  représenté  que  par  un  cordon  fibreux 
[atrésie  totale).  Elle  est  incomplète ,  lorsque  l’ébauche  consiste  en  un  cul-de-sac  situé  soit 
au-dessous  de  l’utérus,  soit  au  niveau  de  la  vulve.  Un  tractus  plus  ou  moins  résistant  tient 
la  place  du  canal  absent. 

Une  variété  de  cette  dernière  forme  consiste  dans  Y  imperforation  de  l'hymen. 

Ces  anomalies  se  compliquent  souvent  d’un  développement  rudimentaire  de  l’utérus 

g.  5 1 U). 

B.  Cloisonnements,  a)  Cloisons  longitudinales.  1 0  Cloison  complète.  —  Elle  coïncide 
presque  toujours  avec  un  utérus  double  et  résulte  de  la  persistance  de  la  cloison,  qui 
>épare  les  canaux  de  Muller.  Le  plus  souvent  les  deux  conduits  sont  inégaux  et,  de  plus, 
l’un  d’entre  eux,  généralement  le  gauche,  est  situé  en  avant  de  l’autre.  Quelquefois  l'un  de 
ces  canaux,  tout  en  communiquant  avec  l’utérus,  se  termine  en  cul-de-sac  à  son  extrémité 
inférieure,  d’où  la  formation,  au  moment  de  l’établissement  des  règles,  d’un  hénifitoroipos 
latéral.  Les  vagins  doubles  sont  assez  fréquents;  ils  ne  s’opposent  ni  à  la  copulation,  ni  à 
la  parturition,  et  passent  souvent  inaperçus.  Généralement  l’un  d’eux  est  atrophié  ou 
borgne  (Runge)  et  le  vagin  est  dit  unilatéral. 

2°  Cloisons  incomplètes.  —  Elles  présentent  une  étendue  variable. 

3"  Débris  de  cloison ,  consistant  en  brides  verticales.  L’une  de  celles-ci  peut  siéger  à  l’ori¬ 
fice  vaginal;  alors  il  y  a  deux  hymens,  deux  ouvertures  conduisant  dans  une  cavité  vagi¬ 
nale  unique.  L’hymen  double,  coexistant  avec  un  vagin  unique,  est  une  anomalie  assez 
commune  à  laquelle  prédispose  peut-être  la  divergence  que  présentent  primitivement  les 
canaux  de  Millier  à  leur  partie  inférieure. 

b\  Cloisons  transversales.  —  Ces  cloisons  sont  généralement  situées  à  la  partie  moyenne 
ou  un  peu  au-dessus.  En  général,  elles  sont  uniques;  quelquefois  il  y  en  a  2,  3  et  même  4. 
Ces  septa  sont  tantôt  complets,  tantôt  incomplets,  réduits  à  l’état  de  brides. 

C.  Rétrécissements.  —  Ils  ne  sont  parfois  qu’une  variété  de  cloisonnement  transversal 
incomplet,  occupant  une  petite  longueur  du  vagin.  On  l’a  cependant  vue  s’étendre  à  tout  le 
canal.  Les  sténoses  annulaires  résultent,  pour  Breisky,  d’une  inflammation  fœtale,  pour 
Woerner,  d’une  persistance  et  d’une  soudure  des  replis  épithéliaux,  si  marqués  au  début 
de  la  vie  intra-utérine. 
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Jarjnvny  et  S<*hi«u*di»r  mil  partuuliermiriit  insisté  sur  une  variété  de  rétrécissement  en 
diaphragme,  siégeant  à  l*iinion  des  tiers  supérieur  et  moyeu  «lu  vn*rin.  Un  IVxphqm.»  s«ju- 
vent  d'une  fa«;«»n  semldahle.  .Wlienauer  |m»ii-i*,  au  emitraire,  que  le  vagin  est  alors  <*01111110 
ttrauclé  par  un  développement  trop  hâtif  du  plancher  pelvien. 

I).  Communications  avec  los  organes  voisins.  —  Le  vagin  peut  s’ouvrir  dans  le  rec¬ 
tum,  <lans  la  vessie  «ni  «laits  rurêtre.  Ces  vices  de  conformation,  iiotamment  l’anus  vaginal, 
sont  «hfllciles  a  expliquer  (Tournetix)  et  le  proldéme  de  leur  palliogenie  n’a  point  re<;u 
jusqu'il  ce  jour,  «le  solution  satisfaisante. 


CHAPITRE  VI 

VULVE  ET  SES  DÉPENDANCES 

ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES 

ARTICLE  PREMIER 

VlTE  D’ENSEMBLE 

Sous  le  nom  d 'organes  génitaux  externes  de  la  femme ,  on  doit  décrire  tous 
ceux  qui  dérivent  du  sinus  uro-génital  et  qui  sont  placés  au-dessous1  de  l’apo¬ 
névrose  périnéale  moyenne  ou  diaphragme  uro-génital  (fig.  302).  On  les  appelle 
au<si  vulve 2  (pudendum  muliebre),  terme  qui  n’est  pas  heureusement  choisi  et 
qui,  d’ailleurs,  pour  les  uns  (Cruveilhier,  Sappey),  englobe  l’ensemble  des 
organes  génitaux  externes  de  la  femme,  pour  d’autres  (Luschka),  ne  sert  qu’à 
désigner  les  parties  visibles  à  l’extérieur  et  la  fente  qu’elles  limitent.  J’em¬ 
ploierai  ici  le  mot  vulve  dans  son  acception  la  plus  large. 

Configuration  générale .  —  Lorsque  les  cuisses  sont  au  contact,  la 
vulve  se  présente  sous  l’aspect  d'une  saillie  arrondie,  triangulaire  ou  cunéi¬ 
forme  (cuneus,  cunnus),  à  sommet  postérieur,  longue  de  7  centimètres  envi¬ 
ron,  à  peu  près  deux  fois  aussi  large  en  avant  (5  centimètres)  qu’en  arrière 
(2  centimètres). 

La  base  de  la  saillie  est  occupée  par  le  pénil  ou  mont  de  Vénus  (nions  pubis), 
qui  paraît  inférieurement  se  bifurquer  en  deux  bourrelets,  les  grandes  lèvres, 
interceptant  entre  elles  une  fente  linéaire,  médiane,  la  fente  vulvaire.  C’esS 
tout  ce  qu’on  aperçoit  alors  des  organes  génitaux  externes,  surtout  quand 
les  poils  sont  très  développés.  Parfois  on  peut  voir,  en  outre,  dans  l’extrémité 
antérieure  de  la  fente,  un  petit  mamelon  :  c'est  le  gland  du  clitoris  (lorus 
rlitoridls),  recouvert  par  un  prolongement  cutané,  dit  prépuce  ou  capuchon 
du  clitoris  (fig.  380). 

A.  En  écartant  fortement  les  grandes  lèvres ,  on  découvre  deux  nouveaux 
replis  de  la  peau,  dits  nymphes  ou  petites  lèvres  qui,  à  leur  partie  antérieure, 
rejoignent  le  clitoris,  dont  elles  constituent  le  frein.  Ces  petites  lèvres,  par  leurs 

1.  Je  ne  me  lasse  pas  de  répéter  que,  traitant  ici  de  TanaLomie  descriptive,  je  suppose  toujours  le  sujet  en 
posi'ion  anatomique,  c’est-à-dire  dans  la  station  verticale. 

2.  De  vu.'ta,  porte  à  deux  battants.  —  AU.  :  Scham.  —  Angl.  et  Itat.  :  Vulva . 
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faces  internes,  forment  les  limites  latérales  d’un  espace,  que  j’appelle  le 
vestibule  urétro-vaginal,  expression  à  laquelle,  avec  divers  auteurs,  jedonne  un 
sens  plus  large  que  celui  qu’on  lui  attribue  habituellement.  Cel  espace,  ouvert 
à  sa  partie  inférieure  où  il  communique  avec  l’extérieur,  est  fermé  au  con¬ 
traire,  d’une  façon  plus  on  moins  parfaite,  à  sa  partie  supérieure  par  une  série 
de  formations,  qui  constituent  le  toit  du  vestibule .  Celui-ci  est  différemment 
configuré  en  avant  et  en  arrière  (fîg.  380  et  381). 

1°  A  sa  partie  antérieure ,  le  toit  du  vestibule  est  représenté  par  une  surface 


IU\  prrp. 
1U\  yland. 

Or.  te civ 


Orif.  va  y., 
Xym  plio¬ 
ns.  pêrin.- 


Anus. 


Capuchon 
01.  cl  U . 

ï 

Ilrid.  ma.se . 
Méat 

Orif.  Skene 

Orif.  Hart  h. 
Hymen 
F  os.  nn  vie. 
Fourchette 


Fig.  3SÜ.  —  Organes  génitaux  externes  d’une  vierge,  vus  après  écartement 
des  grandes  et  des  petites  lèvres. 

triangulaire  ou  ovoïde  à  pointe  antérieure,  plane  d'avant  en  arrière,  un  peu 
concave  de  droite  à  gauche  :  c’est  le  vestibule 1  du  vagin ,  au  sens  restreint  du 
mot,  ou  mieux,  avecCharpy,  le  vestibule  de  V urètre  (fîg.  381).  Celui-ci  est  limité 
en  avant  par  le  gland  du  clitoris  et  son  frein,  latéralement  par  la  face  interne 
des  petites  lèvres  (fîg.  382),  en  arrière  par  une  ligne  passant  par  le  tubercule 
vaginal  antérieur.  Sur  ce  toit,  on  distingue  surtout  un  orifice,  dit  méat  urinaire, 
(fig.  380  et  381),  embouchure  de  l’urètre  féminin,  situé  à  peu  près  à  23  milli¬ 
mètres  en  arrière  du  clitoris  et  flanqué,  sur  ses  côtés  postéro-latéraux,  des  petits 
pertuis  des  canaux  para-urélraux  (fig.  380,  Orif .  Skene ).  Entre  le  méat  et  le 


i.  Ce  mot,  qui  remonte  à  une  époque  où  l’on  se  faisait  une  idée  fausse  des  homologies  des  organes  génitaux 
externes  dans  les  deux  sexes,  est  assez  mal  rlmisi,  puisque  les  auteurs  lui  donnent  des  significations  dillerenteo. 
Ainsi  Sappey  dit:  «  la  vulve  »  ou  «  vestibule  ». 
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clitoris,  la  surface  est  parfois  unie  sur  la  ligne  médiane  ,  plus  fréquemment, 
suivant  llenle,on  trouve  entre  eux  une  étroite  rainure  verticale,  Tozzi  a  montré 
que  cette  rainure  est  très  souvent  limitée  par  deux  bords,  qui  se  continuent  en 
avant  avec  ceux  de  la  gouttière  de  la  face  postérieure  du  gland  clitoridien.  Ces 
I*o rds  s’écartent  en  arrière,  de  façon  à  entourer  l'orifice  urétral  et  à  se  perdre 
dan*  la  partie  antérieure  de  l'hymen  (r>.  5r().  Tozzi  a  donné  à  cette  rainure  et 
aux  Un  ri  K  qui  la  limitent  le  nom  de  bride  masculine  du  vestibule  ;  elle  se  pré¬ 
sente,  h  un  aspect  superficiel,  comme  une  bandelette  longitudinale,  large,  chez 


/ 


Cont.  de  l'arcade 
pubienne 


Cont.  are. pub. 


Fig.  3S1.  —  Organes  génitaux  externes  d’une  multipare,  vus  après  écartement  très 
muderé  des  lèvres  (Bourgery  et  Hieffel). 

l’adulte,  d’un  demi-centimètre,  plus  blanche  que  les  tissus  environnants.  Cette 
bride  est  surtout  nette  chez  les  enfants  (fig.  307)  et  chez  les  personnes  jeunes 
(fig.  380,  Brid.  maso,)  ;  souvent  alors  elle  parait  formée  de  petits  plis  étroite¬ 
ment  accolés  (habenulœ  urctrales  de  Waldeyer),  étendus  du  méat  à  l’inser¬ 
tion  du  frein  du  clitoris.  J’ai  déjà  indiqué  la  signification  de  cette  bride  d’après 
les  idées  de  Pozzi  (p.  577). 

2°  Dans  sa  partie  postérieure  ( vrai  vestibule  vaginal ),  le  toit  du  vestibule 
est  incomplet,  perforé  par  l'orifice  vaginal.  A  ce  niveau,  il  est  formé,  chez  la 
vierge,  par  la  face  inférieure  de  l’hymen,  chez  la  femme  déflorée  ou  multipare 
par  les  lobules  hymenéaux  ou  les  caroncules  myrliformes  et,  dans  les  doux  cas, 
par  la  face  interne  des  petites  lèvres.  Celles-ci,  lorsqu’elles  sont  bien  déve¬ 
loppées,  s’unissent  derrière  l’orifice  vaginal,  interceptant  entre  elles  et  lui  une 
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dépression  dite  fosse  naviculaire  (voy.  plus  loin,  p.  5  3).  Cette  fosse  (Fos.  navic.> 
fig.  368  et  380)  est  donc  la  terminaison  postérieure  du  vestibule.  A  noter  enfin, 
sur  la  partie  postéro-latérale  du  vestibule  vaginal  proprement  dit,  l’ouverture 
des  glandes  de  Bartholin  (fig.  380,  Orif.  BCLVth .). 

Ainsi  se  présentent  les  choses  quand  la  vulve  est  largement  ouverte. 

B.  Mais  si .dans  son  état  d'occlusion ,  on  pratique  sur  elle  une  coupe  vertico- 
transversale,  on  reconnaît  alors  qu'en  réalité  la  fente  n’est  que  l’entrée  d’un 
canal  vulvaire ,  qui  s’étend  jusqu'à  l’orifice  du  vagin,  canal  long  de  3  à  5  centi- 
mètresen  moyenne  (fig.  362).  Les  parois  de  ce  canal,  accolées  les  unes  aux  autres, 
sont  disposées  sur  plusieurs  plans,  dont  les  profonds  ne  peuvent  être  aperçus 
qu’a  près  avoir  écarté  les  superficiels.  Ces  plans  sont  constitués  successivement 
par  les  grandes  lèvres,  par  les  nvmpheset  legland  clitoridien,  enfin  par  l'hymen 
ou  ses  débris  et  le  triangle  pré-urétral.  Dans  cette  attitude,  le  plancher  du  ves- 


(Jrrl)-c  I  ’atfin  (ni  nul. 


Fig.  382.  —  Coupe  verlieu-iuediane  île  la  vulve  et  il u  vagin,  pour  montrer 
les  parois  latérales  du  vestibule  urétro-vaginal  (Henleb 


libule,  sensiblement  horizontal,  n’est  plus  une  surface  plane;  c’est  un  angle 
dièdre  qui,  commençant  en  avant  par  la  rainure  urétro-clitoridienne,  se  divise 
ensuite  pour  se  continuer,  de  chaque  côté,  par  les  gouttières  nympho-liymé- 
néales,  réunies  en  arrière  pour  former  la  fosse  naviculaire.  On  voit  ainsi  que 
le  vestibule  représente  la  partie  profonde  de  l’entonnoir  vulvaire,  entonnoir 
aplati  transversalement  et  dont  le  sommet  répond  à  l’orifice  vaginai. 

J’ai  surtout,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  visé  dans  ma  description  les  par¬ 
ties  génitales  externes  de  la  vierge  et  de  la  nullipare.  Il  n’est  pas  besoin  de 
faire  remarquer  qu’après  des  grossesses  répétées,  la  fente  vulvaire  est  ordinai¬ 
rement  un  peu  béante,  les  nymphes  visibles  en  raison  de  la  distension  des 
grandes  lèvres,  qui  perdent  une  partie  de  leur  graisse  (Henle).  On  sait  aussi 
que  le  vestibule  vaginal  s’allonge  et  que,  en  général,  les  parois  du  vagin 
(fig.  381)  apparaissent  immédiatement  à  découvert  (p.  559,. 

Le  canal  vulvaire  est  tapissé  par  une  membrane  qui  olîre,  sur  les  grandes 
lèvres,  sur  la  face  externe  des  petites  lèvres  et  sur  le  clitoris,  tous  les  caractères 
de  la  peau.  A  mesure  qu’on  approche  de  l'orifice  vaginai,  cette  membrane 
prend  un  aspect  plus  lisse,  plus  humide,  de  telle  sorte  qu’on  décrit  un  revête- 


VK^TIWLE  UHKTUO-Y.MilNAL. 


58 1 


mont  cutané  vulvairo  et  un  rovôtomcnt  muquoux  vulvairo,  re  dernier  portant 
encore  le  iinui  il ci  u'WfW'U sv*  veMibuUi i /v. 

En  quel  point  se  lait  leur  jonction  ?  La  chose  est  difficile  à  préciser.  En  effet, 
les  téguments  offrent,  sur  une  grande  étendue  du  vestibule  urétro-vaginal, 
l'aspect  brillant,  la  teinte  rosée,  les  dépressions  en  cryptes  ou  lacunes,  qui 
appartiennent  aux  muqueuses.  Toutefois,  ces  caractères  soûl,  contingents, 
susceptibles  de  varier,  suivant  que  telle  ou  telle  partie  (clitoris,  nymphes)  fait 
saillie  à  l’extérieur  et  cesse  d’étre  protégée  par  les  grandes  lèvres.  Ils  ne  sau¬ 
raient  donc  servir  de  critérium.  C’est  l'histologie  seule  qui  peut  trancher  le  débat. 
Kn  s’appuyant  sur  elle,  il  n’est  pas  permis  de  ranger,  avec  Klein  et  Testut, 
parmi  les  muqueuses  le  revêtement  de  la  face  interne  des  nymphes,  du  gland  et 
du  prépuce  clitoridiens,  puisqu’il  renferme  des  glandes  téguinentaires  externes 
et  qu’il  est  tapissé  d'un  épithélium,  dont  les  cellules  superficielles,  purement 
écailleuses, sont  privées  de  noyaux.  Ne  doivent  être  considérés  comme  muqueux 
que  les  territoires  delà  membrane  vestibulaire,  contenant  des  glandes  muqueuses 
et  garnis  d’un  épithélium  stratifié,  dont  tous  les  éléments  sont  pourvus  de 
noyaux.  En  partant  de  ce  principe,  il  faut  reconnaître  que  la  vraie  muqueuse 
du  vestibule  est  fort  réduite.  Elle  est  restreinte  à  une  zone  qui,  embrassant 
l’orifice  urélral,  descend  vers  le  tubercule  antérieur  du  vagin.  Au-dessous  de 
celui-ci,  elle  se  bifurque,  suit,  sous  forme  d’une  bande  étroite,  qui  renferme  les 
perluis  des  glandes  de  Bartholin,  le  sillon  nympho-byménéal  ou  nvmpho- 
caronculaire,  pour  entourer  l’ouverture  du  conduit  vaginal  et  finir  dans  la 
fosse  navicubiirc,  comprise  comme  je  le  dirai  plus  loin,  p.  593.  La  vraie 
muqueuse  vestibulaire  est  presque  partout  recouverte  d’épithélium  cylindrique 
stratifié  (Gebhard).  Selon  Berry  Ilart,  une  ligne  blanchâtre  (que,  pour  ma  part, 
je  n’ai  jamais  vue)  marque  les  limites  des  zones  cutanée  et  muqueuse.  Je 
montrerai,  à  la  fin  de  ce  chapitre  (p.  62fi),  que  d’importants  caractères  embryo¬ 
logiques  servent  aussi  à  fixer  le  territoire  respectif  de  ces  deux  zones  (lîg.  390). 

Kn  lin ,  pour  compléter  cet  aperçu  général,  il  convient  de  dire  que  le  sommet 
tronqué  de  l’infundibulum  vulvaire,  adhérent  auxparties  voisines,  est  encore  ren¬ 
forcé  par  des  formations  particulières,  qui  en  sont  pour  ainsi  dire  la  charpente: 
ce  sont  les  organes  érectiles,  dont  les  uns,  externes,  ou  corps  caverneux  du 
clitoris,  sont  incorporés  à  la  racine  des  grandes  lèvres  et  dont  les  autres,  plus 
internes,  dits  bulbes  vestibulaires  ou  vulvaires,  entourent  le  vestibule  et 
l’orifice  vulvo-vaginal. 

Direction .  Situation .  —  La  vulve,  en  y  faisant  rentrer  le  mont  de  Vénus, 
s’étend,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  de  la  région  hypogastrique  au  périnée 
rl  s’arrête  environ  à  3  centimètres  en  avant  de  l’anus.  Dans  son  ensemble,  elle 
est  horizontale;  mais,  très  souvent,  elle  devient  un  peu  oblique  en  bas  et  en 
arrière,  quelquefois  même  légèrement  ascendante.  En  effet,  appliquée  contre  le 
corps  et  l’arcade  des  pubis,  contre  le  diaphragme  uro-génifal,  elle  suit  l’in¬ 
clinaison  pelvienne.  Comme  l’orifice  vaginal  (voy.  p.  5H),  elle  s’élève  ou  s’a¬ 
baisse,  suivant  que  le  bassin  appartient  au  type  droit  ou  au  type  incliné,  deve¬ 
nant  ainsi  plus  ou  moins  facilement  accessible. 

Il  arrive  parfois  cependant  que  la  vulve  ne  suit  pas  l’inclinaison  pelvienne  et  qu'elle 
reste,  pour  ainsi  dire,  en  place,  tandK  que  la  symphyse  pubienne  s'abaisse.  Alors  le  corps 
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périnéal  est  anormalement  loin?  et  rigide.  Il  en  résulte  un  vice  de  conformation,  qui  peut 
créer  de  sérieux  obstacles  à  la  copulation  et  à  l'accouchement. 

La  vulve  occupe  et  constitue  les  plans  superficiels  (fig.  3G2)  delà  région  uro¬ 
génitale, puisque  l’extrémité  postérieure  des  grandes  lèvres  atteint  la  ligne  biis- 
chialique.  Elle  est  fixée  contre  l’ogive  pubienne  et  le  diaphragme  urogénital 
par  les  organes  qui  en  forment  la  charpente,  de  telle  sorte  que  (vov.  la  ligne 
pointilléc  de  la  fig.  381)  le  pénil,  la  base  des  grandes  lèvres  et  le  corps  du 
clitoris  sont  en  rapport  avec  l’arcade  pubienne,  que  le  vestibule  urétral  répond 
au  sommet  de  celte  arcade,  tandis  que  les  autres  formations  vulvaires  n’ont 
aucune  connexion  directe  avec  le  squelette.  Il  faut  ajouter  qu’il  existe,  à  cet 
égard,  des  variations  individuelles  nombreuses,  subordonnées,  pour  une  bonne 

part,  au  degré  de  l’inclinaison  pelvienne.  Ces 
variations  seules  peuvent  expliquer  (fig.  383)  que 
des  observateurs  éminents,  tels  que  Schrœder 
et  Sebultze,  soient  arrivés  a  représenter  d’une 
façon  aussi  différente  la  situation  des  parties 
génitales  externes  par  rapport  au  plan  du  détroit 
inférieur.  On  comprend  enfin  que  les  anomalies 
congénitales,  mentionnées  il  y  a  un  instant, 
modifient  les  relations  de  la  vulve  avec  le  sque¬ 
lette. 


Fig.  3S3.  —  Situation  des  parties  Ordre  de  description.  —  Je  décrirai  suc- 

Schultze  ( lignes  pleines)  et  eessivement  les  replis  cutanés  de  la  vulve  (mont 
Schrœder (lignes pointillées),  par  de  Vénus,  grandes  et  petites  lèvres),  les  organes 
rapport  au  squelette  pehien.  érectiles  (le  clitoris  et  les  bulbes  vesti bulaires), 

enfin  les  glandes  delà  muqueuse  vestibulaire. 

Le  méat  urinaire  rentre  également  dans  cette  élude  ;j'en  profiterai  pour  inter¬ 
caler  la  description  de  l’urètre  féminin.  En  bonne  logique  cependant,  ceconduil 
mériterait  une  place  à  part  :  en  effet,  il  ne  répond  pas  exactement  à  la  défini¬ 
tion  que  j’ai  donnée  plus  haut  (p.  579),  puisqu’il  est  situé,  en  grande  partie,  au- 
dessus  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne  et  dans  son  épaisseur. 

Je  terminerai  ce  chapitre  compliqué  par  quelques  mots,  touchantle  dévelop¬ 
pement  et  les  anomalies  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme. 


ARTICLE  II 

M ONT  DE  VÉNUS 

Le  mont  de  Vénus  ou  pénil ,  qu'on  rattache,  un  peu  à  tort,  à  la  vulve, 
n’est  autre  que  la  région  pubienne  delà  femme.  C'est  une  saillie  arrondie,  plus 
ou  moins  prononcée,  qu’on  trouve  en  avant  et  au-dessus  de  la  fente  vulvaire. 

Situation  et  aspect  extérieur.  —  Placée  devant  la  svinphvse  pubienne,  elleest 
limitée  de  chaque  côté  par  les  plis  inguinaux  et  se  continue  en  bas  avec  les 
grandes  lèvres.  En  haut,  chez  la  femme  adulle  d’un  embonpoint  moyen,  elle 
se  confond  avec  la  région  hypogastrique.  Chez  les  enfants  et  les  femmes  très 
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grasses,  elle  on  est  séparée,  au  contraire,  par  un  sillon  (xi lion  puhu-hypngas - 
,  ligne  de  JV?ws),  souvent  très  prononcé  qui,  sur  1rs  côtés,  va  rejoindre 
le  pli  minimal. 

Le  pénil  recouvre  la  partie  supérieure  des  pubis  et  empiète  un  peu  sur  la 
paroi  abdominale. 

Son  degré  de  proéminence  tient  d’une  part  au  degré  de  l'inclinaison  pel¬ 
vienne  (à  la  saillie  des  pubis),  d’autre  part  à  l'abondance  variable  de  graisse 
accumulée  sous  la  peau. 

Superposition  des  plans. —  11  est,  en  cfTet,  constitué  par  des  couches,  dont 
l'épaisseur,  de  3  centimètres  en  moyenne,  peut  en  atteindre  S  ou  10. 

1°  La  peau  du  mont  de  Vénus  est  glabre  jusqu’à  la  puberté.  A  ce  moment, 

«  lie  se  recouvre  de  poils,  qui  toujours  paraissent  d’abord  sur  la  ligne  médiane 
et  se  dirigent  en  liant  et  en  dehors.  Puis  ils  s’allongent,  se  frisent,  et  leur 
teinte  c*t  souvent  en  rapport  avec  celle  des  cheveux.  Eu  bas,  les  poils  se  con¬ 
tinuent  avec  ceux  des  grandes  lèvres;  en  haut  ils  s’arrêtent,  en  général,  suivant 
une  ligne  bien  nette,  qui  marque  la  limite  supérieure  du  pénil,  tandis  que, 
chez  riiomme,  ils  montent  jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic.  Toutefois,  ces 
caractères  souffrent  d’assez  nombreuses  exceptions  pour  qu’on  ne  puisse  leur 
attribuer  aucune  valeur  médico-légale. 

2>  La  couche  graisseuse  sous-cutanée ,  d’une  épaisseur  moyenne  de  35  mil¬ 
limètres,  est  traversée  par  de  très  nombreuses  lamelles  fibro-élastiques,  dont 
quelques-unes  viennent  des  expansions  terminales  du  ligament  rond  (fig.  315), 
niaisdonlla  plupart  se  continuent  en  bas  avec  des  lamelles  analogues  des  grandes 
lèvres  (p.  5X8)  et  du  ligament  suspenseur  du  clitoris.  Elles  tendent  toutes  à 
converger  en  haut  vers  la  ligne  médiane  et  se  fixent  sur  la  ligne  blanche.  Le 
développement  de  ces  tractus  libro-élastiques  est  assez  marqué  pour  déterminer 
un  écartement  des  lèvres  des  plaies  transversales  du  mont  de  Vénus  (Waldeyer). 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  des  terminaisons  de  la  honteuse 
externe  supérieure  et  de  la  spermatique  externe  (fig.  315).  Quelques  ramuscules 
(artères  présyinphysicnnes)  remontent  sur  la  face  antérieure  delà  symphyse  et 
dépendent  de  l’artère  dorsale  du  clitoris.  Enfin  les  terminaisons  de  l’artère  péri¬ 
néale  superficielle  atteignent  la  partie  inférieure  du  mont  de  Vénus.  Les  veines 
se  rendent  à  la  saphène  interne,  quelques-unes  dansles  veines  périnéales  super¬ 
ficielles;  d’autres,  dites  veines  pubiennes  antérieures,  débouchent  dans  la  veine 
dorsale,  médiane  et  profonde  du  clitoris  (Tsehaussow).  Les  lymphatiques  sont 
tributaires  des  ganglions  inguinaux  superficiels.  Les  nerfs  émanent  des  petit  et 
grand  abdumino-génitaux.  Kohol t  signale  aussi  un  fin  rameau  collatéral  qui, 
venant  du  nerf  dorsal  du  clitoris,  grimpe  devant  la  symphyse  pubienne. 


ARTICLE  III 

GRANDES  LÈVRES1 

Los  grandes  lèvres  ( labia  mojori  pud°ndi)  sont  les  deux  replis  cutanés, 
aplatis  transversalement,  qui  s’étendent  du  mont  de  Vénus  au  corps  périnéal, 

I  A  l.  :  Grossi’  Scham'ipp  ’/t  ou  Scham'xfzcn.  —  Angl.  :  Labia  majora.  —  liai.  :  Grandi  labbra. 
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sf*  réunissent  pins  ou  moins  à  leurs  extrémités  et  sont  séparés  à  leur  partit 
moyenne  par  la  fente  vulvaire  ( rima  pudendï). 

Dimensions .  —  D’avant  en  arrière,  elles  ont  une  longueur  de  8  à  9  centi- 
inèlres.  Leur  largeur,  un  peu  variable  suivant  l’état  d’embonpoint  de  la  femme, 
atteint  23  millimètres  en  moyenne  au  niveau  de  leur  bord  adhérent  ou  base, 
en  un  point  situé  à  l’union  du  tiers  antérieur  et  des  deux  tiers  postérieurs. 
De  ce  point,  elle  diminue  progressivement  vers  les  extrémités.  Il  en  est  de 
même  pour  leur  diamètre  vertical  ou  bailleur  qui,  mesuré  le  long  de  la  face 
interne,  s’élève  à  15  ou  20  millimètres. 

Aspect.  — Chez  l’enfant,  la  vierge,  la  jeune  femme,  les  grandes  lèvres  sont 
fermes,  épaisses,  résistantes,  unies.  Chez  la  multipare,  elles  gardent  souvent 
leurs  caractères,  mais  parfois  aussi,  particulièrement  chez  les  femmes  amai¬ 
gries,  qui  se  nourrissent  mal,  elles  sont  flasques,  ridées,  flottantes. 

Chez  les  nilelles  en  bas  âge,  par  suite  du  peu  de  développement  des  grandes  lèvres  et  du 
volume  relativement  notable  du  gland  clitoridien,  la  vulve  est’êntr’ouverte  à  la  partie  anté¬ 
rieure,  fermée  à  la  partie  postérieure.  Une  disposition  inverse  s'observe  chez  les  filles 
pubères,  disposition  encore  plus  appréciable  après  les  premiers  rapports  sexuels:  en  avant, 
l'eeartement  des  grandes  lèvres  est  faible  et  finit  par  disparaître;  en  arrière,  par  contre, 
ta  fente  vulvaire  est  entre-bâillée. 

Configuration  extérieure.  —  Les  grandes  lèvres,  prismatiques  et  triangu¬ 
laires  sur  une  coupe  frontale  (lig.  362),  offrent  deux  faces,  un  bord  libre,  une 
base,  deux  extrémités. 

A.  Face  externe  ou  crurale.  —  Convexe,  elle  est  au  contact  de  la  face  interne 
des  cuisses,  avec  laquelle  elle  limite  un  sillon  profond,  dit  r/énilo -  ou  vulvo - 
crural.  Cette  face,  d’apparence  chagrinée  comme  celle  du  scrotum,  est  recou¬ 
verte  de  poils  qui,  en  avant,  se  continuent  avec  ceux  du  pénil  et,  en  arrière, 
s’étendent  parfois  jusqu'à  l’anus. 

B.  Face  interne  ou  vulvaire.  —  Les  faces  internes  des  grandes  lèvres,  par 
leur  accotement,  limitent  la  fente  vulvaire.  Profondément,  elles  sont  séparées 
l’une  de  l’autre  par  les  petites  lèvres,  avec  lesquelles  elles  forment  un  sillon 
assez  accentué  à  la  partie  moyenne,  sillon  labial ,  interlabial ,  nympho-labial, 
qui  s’élargit  à  mesure  qu’il  devient  plus  superficiel  aux  deux  extrémités,  pour 
se  perdre  en  arrière  dans  le  périnée,  en  avant  de  chaque  côté  du  gland  clitori¬ 
dien.  Suivant  les  femmes,  la  face  interne  des  grandes  lèvres  est  égale  à  la  face 
externe  ou  moins  étendue  qu’elle  :  cela  dépend  du  point  d’origine  des  petites 
lèvres,  qui  peuvent  naître  plus  ou  moins  près  du  bord  libre  des  grandes. 

La  peau  qui  tapisse  cette  face  vulvaire  présente  deux  parties  bien  distinctes: 
l'une,  voisine  du  bord  libre,  est  pigmentée,  recouverte  de  poils  assez  semblables 
à  ceux  de  la  face  externe,  quoique  plus  petits  et  plus  clairsemés  ;  l’autre,  pro¬ 
fonde,  plus  grande,  est  glabre,  rosée,  lisse,  humide,  d’apparence  muqueuse. 

C.  Bord  inférieur  ou  libre. —  Arrondi,  légèrement  convexe  d’avant  en  arrière, 
il  touche  le  bord  libre  de  la  lèvre  opposée.  La  peau  qui  le  recouvre  offre  les 
mêmes  caractères  que  celle  de  la  face  externe  ;  elle  est  ombragée  de  poils,  sur¬ 
tout  dans  la  moitié  antérieure  du  bord  libre. 

D.  Bord  supérieur,  adhèrent  ou  base.  —  Ce  bord,  épais,  se  confond  avec  les 
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parties  molles  voisines.  En  avant,  il  répond  ;m  pubis  »«l  aux  iiranclies  ischio- 
pul)i(Mines  (lig.  3X1  ),  recouverts  par  I  origine  «lu  droit  interne  de  la  cuisse  et 
«les  adducteurs,  il  croise  ensuite  de  dehors  en  dedans  le  bord  interne  de  ces 
brandies,  à  peu  près  à  la  moitié  de.  la  longueur  des  grandes  lèvres  et  s’applique 
alors  sur  les  parties  molles  du  triangle  iseliio-luilhaire. 

Dans  son  segment  antérieur,  la  liase  de  la  grande  lèvre  recouvre  et  loge  les 
corps  caverneux  du  clitoris  et  les  bulbes  du  vestibule.  Dans  son  segment  pos¬ 
térieur.  elle  est  en  contact  avec  l'aponévrose  moyenne  du  périnée  (fig.  3  b  2),  le 
muscle  bulbo-eaverneux,  la  glande  de  Dartliolin.  dont  les  abcès  font  saillie  à  la 
face  interne  de  la  grande  lèvre. 

K.  Extrémité  antérieure.  —  Au  niveau  de  leur  extrémité  antérieure,  qui  répond 
environ  à  la  partie  moyenne  de  la  symphyse  (fig.  381).  les  grandes  lèvres  pré¬ 
sentent  deux  dispositions  variables,  très  bien  décrites  par  llenle,  dont  j’ai,  sur 
plusieurs  sujets, contrôlé  l’opinion. 

lu  «  Tantôt  elles  se  rejoignent  immédiatement  à  angle  aigu  ou  arrondi  et 
forment  ainsi,  quand  la  fente  vulvaire  est  ouverte,  un  repli  transversal  peu 
saillant,  qui  les  sépare  de  la  racine  du  prépuce  du  clitoris.  Dans  ce  cas,  l’extré¬ 
mité  antérieure  de  cette  fente  est  fermée  et  il  existe  réellement  une  commis - 
sure  dite  antérieure  des  grandes  lèvres  ou  de  la  vulve. 

2U  <(  Tantôt,  surtout  quand  elles  sont  peu  développées,  elles  se  terminent 
parallèlement  l’une  contre  l’autre  sur  le  mont  de  Vénus  et  interceptent  un  bour¬ 
relet  étroit,  qui  se  continue  en  bas  sans  interruption  avec  le  prépuce  du  clitoris. 
Les  lèvres,  appliquées  l'une  contre  l'autre,  peuvent  alors  couvrir  aussi  le  cli¬ 
toris,  mais  la  fente  vulvaire  est  en  quelque  sorte  ouverte  et  bifurquée  en  avant. 
Alors  il  ny  pas  de  commissure  antérieure  »  (llenle).  Mais  il  est  inexact  de 
répéter,  avec Crnveilhier  et  Charpy,  qu'il  en  est  toujours  ainsi. 

F.  Extrémité  postérieure.  —  En  arrière,  où  elles  vont  en  s'abaissant  d’une 
façon  progressive,  les  grandes  lèvres  se  comportent  aussi,  suivant  les  cas,  de 
façons  différentes  : 

1°  En  général,  perdant  peu  à  peu  leurs  poils,  elles  viennent  mourir  vers  la 
partie  moyenne  du  périnée,  en  se  continuant  d’une  part  en  dedans  avec  la  peau 
de  cette  région,  d’autre  part  en  dehors  avec  celle  de  la  fesse.  Dans  ce  cas,  il  ny 
a  pas  de  commissure  postérieure  des  grandes  levres  et  on  peut  voir  s’insinuer 
entre  elles  un  prolongement  médian  du  raplié  périnéal. 

2°  D'autres  fois,  surtout  quand  la  grande  lèvre  est  relativement  peu  déve¬ 
loppée,  la  branchede  bifurcation  externe,  recouverte  de  poils, se  perd  dans  la 
fesse;  la  brandie  interne,  glabre,  s’unit  à  angle  aigu  avec  celle  du  côté  opposé 
dans  le  raphé  périnéal,  en  formant  la  commissure  labiale  postérieure.  Mais 
celle-ci,  commeje  le  dirai  plus  loin  (p.  o!J3),  ne  doit  pas  être  identifiée  avec  la 
fourchette. 

Structure.  —  Les  grandes  lèvres  sont  formées  par  un  repli  cutané ,  que 
doublent  à  sa  face  profonde  des  jib res  musculaires  lisses  et  une  couche  de  tissu 
cellule-graisseux .  Dans  l’intérieur  de  ce  repli  esl  logé  un  corps  adipeux , 
entouré  par  une  enveloppe  cel/ulo-élostiyuc.  Ainsi,  de  la  surface  à  la  profon¬ 
deur,  nous  trouvons  les  éléments  suivants  : 

A.  Peau.  — a )  Epaisses  la  base ,  à  la  face  externe  des  grandes  lèvres  et  sur 
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H  partie  périphérique  de  la  face  interne ,  remarquable,  en  ces  points,  parle 
développement  de  ses  bulbes  pileux  et  de  ses  glandes,  elle  présente,  en  outre, 
une  pigmentation  foncée  rappelant  celle  du  scrotum. 

D’après  Sappey,  les  follicules  pileux  offrent  une  disposition  qu’on  voit  très 
rarement  sur  les  autres  parties  du  système  tégumen taire  ;  quelques-uns,  réu¬ 
nis  deux  à  deux,  viendraient  s’ouvrir  par  le  môme  orifice  cutané.  Les  glandes 
sébacées  qui*  contrairement  à  celles  des  nymphes,  existent  déj à  à  la  naissance 
et  ne  s’atrophient  pas  à  la  ménopause,  comptent  parmi  les  plus  volumineuses 
de  l'organisme.  Les  glandes  sudori pares  sont  également  nombreuses  et  très 
développées. 

h).  >ur  la  moitié  profonde  de  la  face  interne  des  grandes  lèvres ,  la  peau 
est  plus  mince;  elle  prend  une  coloration  rosée;  les  follicules  pileux  disparais¬ 
sent  et  les  glandes  sébacées,  plus  réduites  dans  leurs  dimensions,  s’ouvrent 
directement  sur  la  surface  cutanée. 

B.  Fibres  musculaires  lisses  ou  dartos  de  la  grande  lèvre.  —  Ces  fibres 
forment  une  couche  bien  plus  faible  que  celle  du  dartos  de  l’homme,  dont  elles 
sont  les  homologues.  Elles  se  groupent  en  faisceaux  pâles,  peu  épais,  qui  affec¬ 
tent  des  directions  variées  et  s’insèrent,  par  leurs  deux  extrémités,  à  la  face 
profonde  du  derme.  Elles  ne  constituent  jamais  une  enveloppe  complète,  dou¬ 
blant  la  face  profonde  du  repli  cutané  labial.  Elles  sont  plus  abondantes  sur  la 
face  externe  et  le  bord  libre,  disparaissent  vers  la  base  et  ne  forment  une  mem¬ 
brane  assez  distincte  que  dans  la  moitié  postérieure  de  la  grande  lèvre,  où  elles 
se  continuent  avec  une  assise  de  fibres  lisses  venues  du  périnée. 

C.  Pannicule  adipeux  sous-cutané.  —  Intimement  adhérent  aux  téguments* 
il  forme  une  couche  peu  épaisse  de  tUsu  adipeux  à  petits  lobules  (Waldeyer), 
traversée  par  de  nombreuses  fibres  élastiques  et  conjonctives,  qui  s’enchevè- 
ti  eut  avec  l’enveloppe  du  corps  adipeux.  Elle  se  continue  en  avant  avec  la 
gi disse  du  mont  de  Vénus  et  de  la  région  inguinale,  diminue  d’épaisseur 
d’avant  en  arrière  et  fait  totalement  défaut  sur  la  partie  postéro-interne  de  la 
grande  lèvre. 

D.  Enveloppe  cellulo-élastique.  —  Elle  fait  partie  d’un  système  de  suspension 
bien  décrit  par  Sappey  sous  le  nom  d 'appareil  élastique  du  pénil  et  des 
grandes  lèvres.  «  Il  comprend  un  ensemble  de  lames  et  de  lamelles  très  multi¬ 
pliées,  dont  les  unes  sont  antérieures,  les  autres  latérales,  d’autres  enfin  posté¬ 
rieures.  Les  antérieures  descendent  obliquement  de  l’hypogastre  et  du  bord 
supérieur  du  pubis  vers  les  grandes  lèvres.  Elles  se  partagent  en  trois  groupes, 
l’un  médian  et  deux  latéraux.  Le  médian  se  comporte  comme  le  ligament 
suspenseur  de  la  verge  ;  il  forme  le  ligament  suspenseur  (p.  OOi)  du  clitoris  et  se 
prolonge  ensuite  à  droite  et  à  gauche  sur  le  bulbe  du  vagin  et  le  muscle 
constricteur  de  la  vulve  jusqu’au  périnée,  où  il  se  confond  avec  la  lame  élas¬ 
tique  qui  en  provient.  Les  lamelles  latérales  descendent  au  devant  de  l’orifice 
inguinal  externe  et  s’unissent  en  dedans  avec  les  lamelles  médianes,  en  dehors 
avec  le  système  élastique  latéral  qui  naît  des  branches  ischio-pubienne;*  ; 
celui-ci,  confondu  ainsi  en  haut  et  en  avant  avec  les  lames  antérieures,  l'est 
également  avec  la  lame  postérieure  qui  vient  du  périnée.  »  (Sappey, 
Wertheimer.) 
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De  celte  disposition  résulte  la  foriualioii  d’un  véritable  sac  fibroa’dastbjue  1  tic 
»\î  grande  terre.  Mais,  bien  (pi'nii  ait  décrit  à  sa  face  exlenu*  des  liourses 
séreuses  (Vidal  de  t'assis,  Mnrpaiu,  filés  d’après  Weber)  ou  des  espaces  cloi¬ 
sonnés  suscepfibles  d'èlre  injectés  (I tisse),  et*  sur  n’est  pas  libre  et  adhère  par 
des  tractus  libro-élasli([ues  h  la  périphérie.  cVsl-â-dire  eu  bas  à  la  peauduiildée 
de  son  pamiicnlr.  en  haut  et  en  arrière  à  l’aponévrose  celluleuse  périnéale  inté¬ 
rieure,  sur  les  cotés  d’une  part  à  la  branche  isehio-pubietine, de  l’autre  au  sillon 
nvmpho-labial.  En  avant,  il  se  rél récil.  Forme  comme  le  goulot  d’une  houleille, 
qui  répond  à  l'anneau  inguinal  externe  sans  qu’on  puisse  préciser  davantage, 
puisque  les  uns  (Waldever)  en  fout  un  prolongement  des  faseias  crémastérien 
et  sous-cutané  de  l’abdomen,  tandis  que  d’autres  (Gerlacb)  veulent  y  voir 
•'analogue  de  la  tunique  vaginale  commune. 

Huant  aux  bords  du  sac,  ils  sont  Fermés  par  la  réunion  des  deux  lames 
élastiques  antérieure  et  postérieure,  au  niveau  des  branches  isebio-pubiennes 
en  dehors,  de  l’origine  des  petites  lèvres  en  dedans.  En  haut,  le  sac  ollre  une 
ouverture  libre,  répondant  à  la  partie  interne  de  la  région  inguinale. 

C’est  en  ce  point  que  le  ligament  rond  pénètre  dans  la  grande  lèvre,  éparpil¬ 
lant  ses  libres,  qui  viennent  se  confondre  avec  les  éléments  élastiques  du  sac. 

E.  Corps  adipeux  de  la  grande  lèvre.  La  grande  lèvre  est  remplie  presque 
entièrement  parmi  corps  adipeux,  qui  cependant  ne  saurait  être  comparé  à  la 
boule  de  Hichat  par  exemple.  En  ell’et,  s’il  forme,  comme  cette  dernière,  une 
masse  bien  limitée,  s’il  persiste  môme  chez  les  femmes  amaigries,  en  revanche  il 
adhère  aux  couches  périphériques.  Il  est  contenu  dans  le  sac  précédent,  qui 
ne  lui  fournit  pas  une  simple  enveloppe,  mais  y  pousse  de  toules  paris  des 
prolongements  cellulo-élastiques.  Ceux-ci  le  divisent  en  un  amas  de  gros  lobes, 
assez  faciles  à  dissocier.  Dans  son  ensemble,  le  corps  adipeux  s’étend  de  l’une  à 
l’autre  face  des  grandes  lèvres.  En  arrière  cependant,  il  n’atteint  pas  l’extré¬ 
mité  périnéale  de  celles-ci,  qui  est  ainsi  uniquement  constituée,  par  un  repli 
cutané,  doublé  toutefois,  à  ce  niveau,  par  le  dartos  et  le  pannicule  adipeux.  En 
avant,  on  voit  nettement  que  le  corps  adipeux  n’est  pas  un  prolongement 
de  la  graisse  sous-cutanée,  mais  qu'il  dépend  de  la  couche  adipeuse  sous-péri¬ 
tonéale.  En  effet,  il  remonte  vers  l'entrée  du  canal  inguinal  pour  se  con¬ 
tinuer,  parfois  sans  interruption,  avec  la  graisse  qui  avoisine  le  ligament 
rond. 

S’il  existe  un  petit  cul-de-sac  péritonéal,  il  aflleure  par  son  fond  l’extrémité 
antéro-supérieure  du  corps  adipeux  labial.  Le  diverticule  de  Niïck  persiste-t-il 
en  entier,  est-il  rempli  par  du  liquide  ou  de  l’intestin,  alors  il  déprime,  en 
général,  ce  corps  qu'il  refoule  devant  lui. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  des  grandes  lèvres  sont  divisées  en  : 

1°  Labiales  antérieures ,  qui  émanent  des  honteuses  externes  supérieure  et 
inférieure.  La  première  se  distribue  à  l'union  du  pénil  et  de  la  grande  lèvre; 
la  seconde  fournit  des  rameaux  plus  nombreux  à  la  partie  antérieure  de 
celle-ci. 


1.  Ce  sac  a  été  nommé  par  Paul  Broca  sac  darioïque ,  mol  défectueux,  qu'il  convient  «l'abandonner  d’une 
façon  definitive.  Kn  eiïel,  il  n’est  pas  constitué  par  des  fibres  lisses  et  on  pourrait  le  confondre  avec  l’enveloppa 
darloïque  incomplète  de  la  grande  lèvre. 
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2°  La b ia les  postérieures,  branches  de  la  honteuse  interneot  plus  particulière¬ 
ment  do  l’artère  périnéale  inférieure  ou  superficielle.  Cette  artère  (ou  artère 
périnéale  transverse  superficielle),  qui  apparaît  derrière  ou  au  travers  des  ori¬ 
gines  ischiatiques  du  muscle  transverse  superficiel,  se  porte  en  avant  et  en 
dedans  dans  la  rainure  qui  sépare  les  muscles  ischio-  et  hulbo-caverneux 
(fig.  302,  Va.  per.  sup .),  atteignant,  par  ses  ramifications  terminales,  le  mont 
de  Vénus  et  le  frein  du  clitoris. 

3°  A  ces  deux  groupes,  il  faut  en  ajouter  un  troisième,  pas«é  sous  silence  par 
tous  les  classiques,  si  j’en  excepte  Theilc  et  Farabcuf,  c’est  celui  des  artères 
labiales  externes ,  fournies  par  la  branche  antérieure  ou  interne  de  l’artère 
obturatrice. 

Toutes  les  artères  des  grandes  lèvres  s’anastomosent  largement  entre  elles 
et  avec  celies  des  régions  voisines.  Il  faut  noter  aussi,  et  celte  remarque  s'ap¬ 
plique  à  toutes  les  artères  de  la  vulve,  les  communications  qu’elles  échangent, 
au  travers  du  diaphragme  uro-génital,  avec  les  artères  pelviennes  (genito-vési- 
cale,  vaginale,  etc.). 

Les  veines,  qu'on  peut  diviser  aussi  en  antérieures,  postérieures  et  externes, 
sont  nombreuses  ;  onsait  le  développement  qu’elles  prennent  chez  les  femmes 
enceintes,  leur  tendance  à  devenir  variqueuses.  Elles  sont  profondes  et  super¬ 
ficielles. 

1°  Les  veines  profondes  ou  veines  du  corps  adipeux  entourent  celui-ci  et 
pénètrent  dans  son  épaisseur  en  compagnie  des  cloisons  fibro-élastiques.  Elles 
se  disposent  en  un  plexus  serré,  facile  à  injecter  ( plexus  veineux  honteux 
externe  de  Gussenbauer). 

2°  Les  veines  superficielles  ou  veines  du  repli  cutané  forment  un  réseau, 
qui  n'ofïYe  rien  de  spécial. 

Toutes  les  veines  des  grandes  lèvres  s’anastomosent  entre  elles;  elles  se 
portent  avec  les  veines  honteuses  externes  vers  la  saphène  interne,  avec  les 
veines  périnéales  superficielles  dans  la  honteuse  interne;  mais  elles  échangent 
de  si  riches  communications  avec  les  veines  voisines,  que  leur  sang  s’écoule 
aussi  parle  plexus  vésico-vaginal,  par  les  veines  hémorroïdales  externes  (encore 
dites  inférieures  ou  veines  anales),  par  la  veine  obturatrice  (fig.  389,  v.  c.o.  /.), 
par  les  veines  de  la  paroi  abdominale  et  par  les  veines  spermatiques  externes. 

Les  lymphatiques,  très  nombreux,  surtout  dans  la  peau  des  grandes  lèvres, 
sont  tributaires  des  ganglions  inguinaux  superficiels  supéro-internes.  Au  nom¬ 
bre  de  3  à  8  troncs,  les  moyens  et  les  inférieurs  s’y  portent  directement,  les 
supérieurs  montent  d’abord  perpendiculairement  vers  le  mont  de  Vénus,  puis 
se  coudent  en  dehors  (Bruhns). 

Les  nerfs  émanent:  pour  la  moitié  antérieure  des  grandes  lèvres  ( nerfs 
labiaux  antérieurs ),  des  nerfs  ilio-inguinal  (ou  petit  abdomino-génita!)  et 
spermatique  externe  (ou  branche  interne  du  génilo-cruraî);  pour  leur  moi  lié 
postérieure  ( nerfs  labiaux  postérieurs),  delà  branche  génitale  du  nerf  petit  scia¬ 
tique  (nervus  perincus  lungus ,  nerf  de  Sœmmering  ;  voy.  Nerf  cutané  pos¬ 
térieur  de  la  cuisse.  Nécrologie,  p.  1113)  et  delà  branche  périnéale  du  nerf 
honteux  interne  (fig.  410,  N.  per.  sup.  et  Dr.  pér.  p.  s.).  Cette  dernière  se 
porte*  tellement  d’arrière  en  avant  qu'elle  remonte  jusqu'au  mont  de  Vénus 
(Valentin).  Rien  n’est  à  noter  au  point  de  vue  des  terminaisons,  si  ce  n’est 
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qu’on  trouve  dans  les  grandis  lèvres  quelques  corpuscules  de  Valer  (Schwcig- 
ëer  Seidel). 


AUT1CLK  IV 

pktitks  u:mu:s  oc  nvmpiics1 


Los  nymphes  (labia  minora  pwbnvIL  labia  interna)  sont  deux  replis  entants 
qu’un  aperçoit  après  avoir  éearlé  les  lèvres L  Comme  celles-ei,  sur  la  lace 
inl(‘rne  desquelles  elles  prennent  naissance,  elles  affectent  une  direction  antéro¬ 
postérieure  et  sont  aplaties  dans  le  sens  transversal. 

Dimensions .  Aspect.  —  Leur  nom  l'indique,  elles  sont  généralement  de 
dimensions  moindres  que  les  grandes  lèvres.  Leur  longueur  moyenne  est  de 
3  centimètres,  leur  largeur  ou  hauteur  de  10  à  13  millimètres  ;  leur  épaisseur, 
maxima  au  niveau  de  leur  hase  ou  bord  adhérent,  est  de  3  à  4  millimètres. 

Dans  ces  conditions,  elles  sont  cachées  par  les  grandes  lèvres,  dont  elles 
n 'atteignent  pas  le  bord  libre  (fig.  302  et  382). 

Mais  rien  de  plus  variable  que  leurs  dimensions  et  leur  configuration.  Elles  dilTèrent  : 

1°  Suivant  Vage  :  Chez  la  nouveau-née,  les  nymphes  débordent  les  lèvres,  qui  sont  peu 
développées.  Elles  s'atrophient  dans  la  vieillesse,  tendent  ù  devenir  dures  et  Iardaeées. 

21  Suivant  les  climats  et  les  races  :  Elles  peuvent  acquérir  une  hauteur  de  20  centimètres 
«  liez  les  llotlenloles  et  surtout  chez  les  lloschiinanes,  chez  lesquelles  elles  constituent  le 
tablier ,  signe  d'atavisme  (Blanchard). 

3°  Suivant  les  individus  :  Chez  quelques  femmes,  elles  sont  extrêmement  petites;  chez 
d'autres,  elles  dépassent  les  lèvres,  font  saillie  hors  de  la  fente  vulvaire  et  prennent  alors, 
comme  celles-ci,  un  aspect  nettement  cutané  et  une  coloration  brune.  On  répète  à  tort  que 
cette  disposition  est  provoquée  par  la  masturbation  (Cénns). 

4°  D'un  côté  à  l'autre  :  Il  n’est  pas  rare  que  les  nymphes  soient  asymétriques,  que  l’une 
d'elles  soit  plus  longue  et  plus  haute.  Cela  dépend  soit  de  ce  que  primitivement  elles  ne 
sont  pas  exactement  opposites,  soit  de  ce  que,  en  raison  de  l’occlusion  parfaile,  elles  se 
déplacent  l’une  sur  l’autre,  les  saillies  de  l'une  étant  remues  dans  les  dépressions  de 
l’autre  (Ilenle). 

Configuration  extérieure.  —  Comme  les  lèvres,  les  nymphes  sont  plus 
développées  à  leur  partie  antérieure  et  offrent  à  considérer  deux  faces,  deux 
bords  et  deux  extrémités. 

A.  Face  externe  ou  labiale. —  Elle  s'applique  à  la  face  interne  de  la  lèvre  du 
cèté  correspondant,  avec  laquelle  elle  forme  le  sillon  labial  ou  nympho-labictL 
Elle  est  unie,  rosée,  dépourvue  de  poils. 

IL  Face  interne  ou  vestibulaire.  —  Accolée  à  celle  du  coté  opposé,  quand  la 
fente  vulvaire  est  close,  elle  offre  les  mêmes  caractères  généraux  que  la  face 
externe.  Cependant  elle  en  diffère  en  ce  qu'elle  n’est  pas  lisse,  mais  ordinaire¬ 
ment  d'un  aspect  chagriné,  du  à  une  multitude  de  petits  mamelons  (fig.  308). 
Elle  se  continue  en  haut  avec  le  revêtement  du  vestibule  et  avec  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’hymen. 

C.  Bord  adhèrent.  —  Sensiblement  rectiligne,  ce  bord  se  continue  en  dehors 


1.  Ail.  :  Kieinc  Schamlippen.  —  Angl.  :  Labia  minora. —  liai.  :  Pircolc  labbra. 

2.  Le  mot  nymphes  a  été  donné  aux  petites  levres,  parce  qu’on  les  considérait  à  tort  comme  les  directeurs  d»i 
jet  urinaire.  Le  mol  a  été  conservé  cppendanl.il  est  commode,  en  effet,  parce  qu’il  est  plus  court  que  petites  lèvres 
et  qu'il  permet  d’eviter  plus  aisément  un  lapsus  linguæ  ou  calami.  Je  l'emploierai  donc  assez  souvent.  Lorsque 
ic  parlerai  de  tevres  seulement ,  il  s'agira  (o ujours  et  exclusivement  des  grandes. 
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av('c  îa  grande  lèvre,  en  dedans  avec  le  (oit  du  vestibule.  11  s'adosse  au  bulbe 
veslibulaire  et  répond  h  peu  près  à  la  partie  moyenne  de  la  hauteur  des 
grandes  lèvres. 

I).  Bord  libre.  —  Il  est  convexe,  mince,  tranchant  ou  arrondi.  11  est  rare 
qu’il  soit  absolument  régulier.  Le  plus  souvent  il  est  dentelé,  ce  qui  Ta  fait 
comparer  par  Boyer  à  une  crête  de  coq.  Quelquefois  il  est  nettement  lobé 
(fur.  ;>,82)  ou  offre  une  incisure  assez  profonde,  qui  divise  la  nymphe  en  deux 
languettes. 

E.  Extrémité  antérieure.  —  Contrairement  à  la  postérieure,  l’extrémité  an¬ 
térieure  présente  une  disposition  toujours  nette.  Elle  se  bifurque  à  angle  aigu 
en  deux  branches,  qui  passent  en  avant  et  en  arrière  du  gland  du  clitoris. 

Iü  La  branche  antérieure ,  externe  ou  préputiale  ( Br.prép .,  lig.  380  et  381) 
se  réunit  à  celle  du  coté  opposé,  avec  laquelle  elle  forme  au  clitoris  un  revête¬ 
ment  en  toit,  dit  capuchon  ou  prépuce.  Celui-ci  laisse  en  général  à  découvert  la 
pointe  du  clitoris;  il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  négresses,  les  égyptiennes, 
où  il  constitue  une  valvule  assez  développée  pour  qu’on  en  fasse  l’excision. 

Le  prépuce  adhère  d'abord  au  clitoris  et  ne  s’en  isole  qu’nssez  tard.  En  efTet,  d’après 
Wertheimer,  Tandler  et  Doménv,  l’état  fœtal  persiste  beaucoup  plus  longtemps  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  Chez  le  nouveau-né  mâle,  le  prépuce  est  généralement  libre  à  la 
naissance,  tandis  qu’on  le  trouve  encore  adhérent  chez  la  petite  tille  de  5  ans.  A  cet  âge, 
commence  à  se  creuser  un  sillon  de  séparation,  dû  à  la  dégénérescence  graisseuse  des 
cellules  centrales,  sillon  qui  donne  naissance  à  la  cavité  préputiale. 

2U  La  branche  postérieure  ^  interne  ou  glandaire  (Br.  gland.,  fig.  380  et 
381)  converge  à  angle  aigu  avec  celle  du  côté  opposé  vers  le  bord  postérieur  du 
gland  dueliloris.  Toutes  deux  réunies  forment  le  frein  du  clitoris ,  contribuant 
encore  à  agrandir  la  gouttière,  constituée  par  ce  bord. 

F.  Extrémité  postérieure.  —  Comment  se  comportent  les  petites  lèvres  en 
arrière?  Ce  point  est  assez  différemment  exposé  par  les  auteurs,  qui  ne  s’en- 
îendent  guère  sur  la  signification  des  mois  commissure  postérieure,  fourchette, 
fosse  naviculaire.  La  question  paraît  cependant  assez  aisée  à  résoudre,  mais  à 
condition  de  spécifier  s’il  s'agit  soit  d’une  vierge  ou  d’une  nullipare  qui  n'a 
pas  abusé  du  coït,  soit  d’une  femme  qui  a  eu  des  enfants. 

1°  Chez  l’enfant,  la  vierge,  la  nullipare,  dont  les  nymphes  sont  bien  dévelop¬ 
pées,  c’est-à-dire  entourent  l’orifice  vaginal  (Waldeyer),  on  voit,  ainsi  que  l’ont 
montré  Lusehka,  Lusk,  Savage,  Cullingworth,  etc.,  leurs  pointes  s'unir  en  un 
repli  (fig.  380)  parfois  assez  fortement  pigmenté,  qui  est  la  commissure  posté¬ 
rieure  de  la  petite  lèvre  (frenulum  labiorum  pudendi1).  Entre  ce  repli  et  la 
face  supérieure  de  l’hymen  ou  ses  lobules,  se  forme  une  petite  dépression,  dite 
fosse  naviculaire  qui,  d’après  la  définition  du  vestibule  que  j’ai  adoptée  plus 
haut  (p.  380),  en  représente  la  partie  postérieure  ( Fos .  navic .,  fig.  380  et  382). 

2°  Si,  chez  i’enfant,  la  vierge,  la  nuliipare,  les  nymphes  ne  dépassent  pas  la 
partie  moyenne  de  l’orifice  du  vagin,  alors  elles  se  perdent  insensiblement  dans 
la  face  interne  des  grandes  lèvres  (vov.  fig.  307)  et  il  n'y  a  pas  de  commissure 
nymphéale  postérieure.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Waldeyer,  vient-on 
a  écarter  fortement  lcs’grandes  lèvres,  on  crée  artificiellement  un  repli  cutané, 

l.  Ce  mot  est  défectueux,  car  il  semble  indiquer,  ce  qui  n’est  pas,  que  ce  frenulum  dépend  des  grandes  lèvres. 
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(jiii  unit  leur  face  interne  et  sépare  la  \nlve  du  périnée.  Toutefois  ce  repli  tr.ms- 
\  ei  "e  (  I i vu .  .‘ISO)  nu  lis 'ré  périnéal  { Wnldoyer)  n'a  rien  n  voir  avee  les  nvni- 
1 1 1 1 «  '**.  ni  même  avee  la  commLsure  îles  grandes  lèvres  (juand  relie  ri  existe, 
puisque  celle  dernière  allée  te  la  forme  d'un  V,  dont  la  pointe,  tournée  vers 
l'amits  se  perd  dans  le  ni  plié  périnéal.  Dans  des  cas  de  <e  genre,  la  fusse  navi- 
•  ulaire  sera  limitée  en  arrière  par  le  liséré  périnéal,  en  liant  pai  Hmnon  nu 
h  ^  caroncules,  sur  les  rôles  par  la  pointe  ellilée  des  nymphes. 

3*  On  peut,  chez  les  nullipares,  rencontrer  d’autres  dispositions  :  telles  la 
coexistence  de  ce  liséré  artificiel  avec  la  commissure  postérieure  naturelle  des 
nwnphes  (fig.  380),  ou  la  présence  d’un  demi-frein,  lorsque  l  une  des  petites 
lèvres,  seule  bien  développée,  atteint  la  partie  postérieure  de  l’orifice  vaginal. 

\  Au  moment  de  l'accouchement,  la  déchirure  de  la  commissure  postérieure 
des  nymphes  est  la  récrie.  Aussi,  chez  la  multipare,  la  fosse  naviculaire  est-elle 
toujours  limitée  on  arrière  par  le  liséré  périnéal  artificiel  ou  la  commissure 
naturelle  postérieure  des  grandes  lèvres,  quand  elle  existe.  Il  arrive,  dans  des 
en**  assez  rares,  que  le  frein  nymphéa]  soit  détruit  d’une  façon  incomplète  et 
qu’il  paraisse  alors  un  prolongement  des  grandes  lèvres. 

On  comprend  ainsi  les  limitations  différentes  attribuées  par  les  auteurs  à  la 
fn-se  naviculaire,  que  les  uns  (Sappey,  Debierre,  Charpy,  Gebhard,  Gerlach) 
dirent  bornée  à  sa  partie  postérieure  par  les  grandes,  les  autres  (Luschka, 
Xagel,  licrgh,  Waldeyer,  Blackcr,  Gegenhaur)  par  les  petites  lèvres.  On  con¬ 
çoit  aussi  la  valeur  dilïérente  du  mol  fourchette ,  si  usitée  par  les  anatomistes 
et  les  gynécologues.  Les  uns  (Sappey,  Dchierre,  de  Sinéty,  Romiti)  désignent 
sous  ce  nom  la  terminaison  postérieure  des  grandes  lèvres  s’unissant  au  raphé 
du  périnée;  les  autres  (Luschka,  Schafer  et  Symington,  etc.)  appellent  ainsi 
le  frein  postérieur  des  nymphes  ou  même  le  liséré  périnéal,  artificiellement 
produit  par  écartement  de  la  fente  vulvaire. 

En  résumé,  à  mon  avis,  la  vraie  fourchette  (ou  le  frenulum  pudendi ),  telle 
qu’elle  existe  avant  toute  déformation  de  la  vulve,  est  représentée  unique¬ 
ment  par  la  commissure  postérieure  des  nymphes  (fig.  309);  la  fosse  naviculaire 
est  intermédiaire  à  celle-ci  et  au  bord  postérieur  de  l’orifice  vaginal.  La  fourchette 
est  un  repli  naturel  et  ce  caractère  la  distingue  des  plis  qu’on  produit  artifi¬ 
ciellement  en  ouvrant  l’angle  postérieur  de  la  fente  vulvaire.  Ce  n'est  pas  à 
dire  qu'il  soit  constant.  Mais,  lorsqu’il  fait  défaut  (ce  qui  n’est  pas  rare),  on  ne 
doit  pas  appeler  fourchette  la  commissure  postérieure  des  grandes  lèvres.  Celle- 
ci  peut  d’ailleurs  manquer,  elle  aussi,  ou  coexister  avec  un  repli  nymphéal 
naturel.  D’autre  part,  elle  n’affecte  pas  la  forme  d'une  commissure,  au  sens 
propre  du  mot;  elle  représente  bien  plutôt  un  V,  dont  la  pointe  appartient 
au  périnée  et  non  à  la  vulve  elle-même.  Enfin  le  mot  fosse  naviculaire  implique 
l’idée  d’une  dépression,  d’un  cul-de-sac;  or  une  telle  dépression  en  nacelle  ne 
se  rencontre  qu’au  voisinage  immédiat  de  l’orifice  vaginal  et  non  entre  l’extré¬ 
mité  postérieure  des  grandes  lèvres  (fig.  361,  368  et  380). 

Structure .  —  1°  Les  nymphes  sont  un  repli  culané  (et  non  muqueux), 
renfermant  dans  son  épaisseur  du  tissu  conjonctil,  auquel  se  mêlent  de  très 
nombreux  et  puissants  faisceaux  élastiques,  anastomosés  en  réseau,  et  aussi, 
pour  quelques  auteurs  (Gussenbauer,  Garrard,  Waldeyer),  des  fibres  lisses. 
Les  petites  lèvres  ne  contiennent  jamais  de  gi'aisse. 
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La  peau  ofiVe  chez  l'adulte  (juelques  particularités.  Elle  est  riche  en  pigment 
et  tend,  surtout  chez  les  femmes  brunes,  à  devenir  noirâtre  pendant  la  gros¬ 
sesse.  Elle  ne  renferme  pas  de  glandes  sndoripares,  sauf  peut-être  à  sa  partie 
tout  antérieure  (Webster).  En  revanche,  elle  est  riche  sur  ses  deux  faces  en 
glandes  sébacées,  la  plupart  multiramitiées. 

Au-dessous  de  l’épithélium  paviinenteux  stratifié,  dont  les  cellules  superfi¬ 
cielles  sont  privées  de  noyau,  on  trouve,  sur  la  face  externe,  des  papilles  volnini- 
reuses  (fig.  384),  pour  la  plupart  irrégulièrement  disséminées;  sur  la  face 
interne,  elles  sont  plus  développées  encore,  ordinairement  rangées  en  séries 

linéaires.  D'après  Loewy,  le  réseau  de 
Malpighi,  avec  ses  interruptions,  ses 
ouvertures,  ses  travées  circulaires  ou 
en  rosette,  aurait  un  aspect  si  caracté¬ 
ristique,  qu’on  pourrait  à  première  vue 
reconnaître  une  coupe  des  nymphes. 

Le  tégument  des  petites  lèvres  n'a  pas 
toujours  été  compris  de  la  même  façon. 
Ainsi,  pour  Kôlliker,  «  du  vagin,  la  muqueuse 
s'étend  sur  les  parties  génitales  externes, 
recouvre  le  gland  du  clitoris,  ainsi  que  le  méat 
urinaire  et  forme  les  replis  appelés  prépuce 
du  clitoris  et  petites  lèvres;  sur  les  grandes 
lèvres,  elle  se  continue  insensiblement  avec 
la  peau  ».  Klein,  Gerlach,  Frey,  Toldt 
admettent  la  même  opinion,  Robin  et  Cadiat 
assimilent  le  revêtement  des  nymphes  aux 
téguments  des  zones  cutanées  lisses,  qui  se 
distinguent  par  l'absence  de  tout  organe 
annexe,  llenle,  Wertheimer,  Poucliet  et 
Tourneux,  Ballantyne,  Carrard  ont  démontré 
qu'il  fallait  le  rattacher  à  la  peau,  opinion 
qui  est  universellement  adoptée. 

Les  glandes  sébacées  des  nymphes  offrent 
aussi  quelques  points  à  noter  (Martin  et 
Loger,  Meule,  Wertheimer,  Schultze,  Ruge). 
Chez  l’enfant  nouveau-née  ainsi  que  chez  le 
fœtus,  elles  manquent  complètement,  de 
même  que  les  papilles,  et,  à  cette  période, 
les  caractères  des  téguments  des  petites 
lèvres  répondent  bien  à  ceux  des  zones  cuta¬ 
nées  listes  de  Robin  et  Cadiat.  Mais,  à  partir  du  4e  mois,  apparaissent  des  bourgeons 
pleins  qui,  partis  de  la  couche  de  Malpighi,  s’enfoncent  dans  les  strates  sous-jacents;  ces 
bourgeons  émettent  par  la  suite  des  bourgeons  secondaires,  destinés  à  devenir  les  futurs 
culs-de-sac  glandulaires.  Jusqu'à  la  puberté,  il  se  produit  sans  cesse  de  nouvelles  glandes; 
mais  toutes  restent  rudimentaires,  même  chez  l’adulte.  C’est  seulement  pendant  la  gros¬ 
sesse  qu'elles  acquièrent  leur  plein  développement.  11  semble  enfin  que  la  couche  de 
Malpighi  jouisse  de  la  propriété  de  pousser  pendant  longtemps  des  invaginations  nou¬ 
velles,  destinées  à  se  transformer  en  glandes.  Mais  ces  glandes,  qui  sont  surtout  serrées  à 
la  face  interne  des  petites  lèvres,  tendent  à  disparaître  après  la  ménopause.  Leur  atrophie 
précoce  serait,  selon  Olshausen,  la  cause  déterminante  du  prurit  vulvaire. 

-  Le  capuchon  du  clitoris  présente  la  même  structure  que  les  petites  lèvres. 
Les  glandes  sébacées  sont  manifestes  à  sa  face  externe.  Existent-elles  aussi  à  sa 
face  interne  ?  Saalfeld  dit  qu'on  en  trouve  quelques-unes,  mais  rares  et  mal 
développées.  Pour  Nagel,  elles  manquent  complètement.  En  tout  cas,  il  n’eslpas 
permis  (Robin  et  Cadiat,  Tourneux  et  Tterrmann,  Tandler  et  Dümény)  de  les 
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comparer  aux  glandes  de  Tyson  de  l'homme.  Le  sniriuna  eliloridieu  <*»t  un 
produit  de  désagrégation  épidermique ;  il  ne  m*  rencontre  d'ailleurs  pas  seu¬ 
lement  dans  la  cavité  préputiale,  mais  aussi  dans  Je  sillon  nymphu-labial. 

Webster  aurait  vu  dans  le  prépuce  eliloridieu  quelques  glandes  sudorifères, 
dont  rexistence  est  niée  par  la  plupart  des  auteurs. 

Vaisseaux  et  nerfs .  —  Les  artères  émanent,  pour  la  partie  postérieure 
des  nvmphes,  des  artères  labiales  postérieures,  pour  leur  partie  antérieure  des 
honteuses  externes  et  de  l'artère  dorsale  du  clitoris.  Cette  dernière  va  spéciale¬ 
ment  au  capuchon  eliloridieu  et  à  scs  alentours. 

Les  veines  sont  si  grosses  et  si  multipliées  que,  jointes  aux  fibres  lisses,  elles 
donnent  aux  nymphes  l'apparence  d’un  tissu  caverneux,  pseudo-érectile 
comme  le  mamelon  du  sein.  Elles  s'unissent  à  celles  des  grandes  lèvres,  mais 

Symphyse 

Meut 

Arc.  pu  h. 

U  rif.  vntj. 

Ischion 
.  1  II  us 

i ».  fiij.  sae.-scint . 

Fia.  3S5.  —  Schéma  de  l'innervation  cutanée  ries  régions  pubienne,  vulvaire  et  périnéale 

(d’après  liasse  et  Waldeyer). 

N<>rf  ilio-inguinal  (bien  pâle).  — Nerf  spermatique  externe  (bleu  plein).  —  Nerf  honteux  (rouge  pâle).  —  Nerf 
périnéal  (rouge  plein).  —  Nerf  cutané  postérieur  de  la  cuisse  (pointillé). 


communiquent,  encore  plus  largement  que  celles-ci,  avec  les  plexus  qui  entou¬ 
rent  l’urètre  et  le  vagin.  Il  faut  tout  spécialement  noter  leurs  anastomoses 
avec  le  réseau  veineux  intermédiaire  de  Kobelt  (v.  Icib .,  fig.  380). 

Le  prépuce  et  le  frein  du  clitoris  sont  aussi  riches  en  fibres  élastiques,  mais 
moins  vasculaires  que  les  nymphes  (1  Tonie). 

Les  lymphatiques  forment  un  réseau  très  serré,  qui  ne  fait,  pour  ainsi  dire, 
qu’un  avec  ceux  des  grandes  lèvres,  de  la  face  inférieure  de  l’hymen,  du  clitoris 
et  de  son  prépuce.  Ils  sont  également  tributaires  des  ganglions  inguinaux 
superficiels  du  groupe  supéro-interne.  Un  point  intéressant  signalé  par  Bnihns, 
c'est  que  les  lymphatiques  d’un  côté  de  la  vulve  peuvent  se  jeter  dans  les  gan¬ 
glions  du  côté  opposé:  tantôt  ils  y  parviennent  directement  par  la  commissure 
antérieure;  tantôt  la  masse  à  injection,  ayant  d’abord  rempli  lagrandc  lèvre  et 
la  nymphe  d’un  côté,  contourne  leurs  extrémités  antérieure  et  postérieure  et 
remplit  les  lymphatiques  de  la  lèvre  opposée. 

Les  nerfs  proviennent  des  rameaux  profond  et  superficiel  de  la  branche 
périnéale  du  honteux  interne  (vov.  Nêvrologie ,  p.  1154).  Cette  branche  four¬ 
nit  aussi,  d'après  liasse,  un  nerf  (dit  nervus  vestibuli  vaginœ  et  uretreu)  aux 
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téguments  du  vestibule,  au  prépuce  et  au  frein  du  clitoris.  Sappey  attribue,  au 
contraire,  au  filet  dorsal  du  clitoris  l'innervation  de  ces  parties. 

On  a  signalé  dans  les  nymphes  quelques  terminaisons  nerveuses  spéciales. 
Niais  on  n’est  pas  d’accord  à  leur  égard.  Tandis  que  Schweigger-Seidel  et 
Krause  n’y  mentionnent  que  des  corpuscules  de  Pacini,  Webster  y  trouve  en 
outre  des  corpuscules  de  Krause  et  de  Meissner.  Carrard  décrit  surtout  des  cor¬ 
puscules  du  tact  bien  développés  et  quelques  massues  terminales  de  Krause. 


ARTICLE  V 

URÈTRE  DE  LV  FEMME 

L'urètre  de  la  femme  n’appartient,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  à  la  vulve  que  par 
son  extrémité  terminale;  il  ne  rentre  d’ailleurs  qu’indirectement  dans  les 
organes  génitaux,  puisque,  contrairement  à  celui  de  l’homme,  il  est  unique¬ 
ment  affecté  à  l’excrétion  des  urines. 

Situation.  —  Il  commence  au  col  vésical,  traverse  le  diaphragme  uro-géni- 
tal  ou  aponévrose  moyenne  du  périnée,  s’applique  contre  la  paroi  antéro-supé¬ 
rieure  du  vagin  et  finalement  débouche  à  la  partie  supérieure  de  la  vulve,  dans 
le  vestibule,  par  un  orifice  dit  méat  urinaire.  Il  offre  donc  deux  segments,  le 
supérieur  pelvien,  plus  long,  Y inférieur  périnéal ,  séparés  par  le  point  où  le 
canal  traverse  le  diaphragme  uro-génital. 

Direction.  —  Considéré  par  rapport  à  l'axe  du  corps  (le  sujet  étant  dans 
la  station  droite),  l’urètre  féminin  se  dirige  presque  directement  en  bas  ou  à 
peine  oblique  en  bas  et  en  avant,  formant  avec  la  verticale  un  angle  aigu 
de  20°,  à  sinus  antéro-inférieur;  il  est  donc  sensiblement  parallèle  au  vagin, 
dont  il  se  rapproche  toutefois  à  son  extrémité  vestibulaire,  de  sorte  qu’il  est  un 
peu  plus  vertical  que  le  conduit  génital.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  subit, 
comme  ce  dernier,  dans  son  orientation,  des  variations  en  rapport  avec  celles 
de  l’inclinaison  pelvienne,  avec  l’état  de  réplétion  et  de  vacuité  de  la  vessie  et 
même  avec  le  degré  d’antécourbure  utérine. 

Considéré  en  lui-même,  il  est  sensiblement  rectiligne  et  permet  aisément 
l’introduction  des  instruments  droits.  Toutefois,  à  y  regarder  de  plus  près,  il 
décrit  généralement,  dans  son  ensemble,  une  légère  courbe  à  convexité  posté¬ 
rieure.  qui  s’exagère  pendant  la  grossesse.  Parfois  aussi,  ainsi  que  le  figure 
11  en  le,  il  est  incurvé  en  S  très  allongée,  convexe  en  arrière  dans  sa  moitié  supé¬ 
rieure,  en  avant  dans  sa  moitié  inférieure. 

Longueur.  — Elle  est  en  moyenne  de  3  centimètres  (Sappey);  cependant 
elle  ne  dépasse  pas  quelquefois  27  millimètres  (Blandin,  Richet);  d’autres  fois, 
au  contraire,  elle  s’élève  à  40  ou  54  millimètres  (Iluschke). 

En  attribuant  à  l’urètre  une  longueur  de  3  centimètres,  la  portion  pelvienne 
mesure  20  millimètres,  les  portions  intra  et  sous-diaphragmatiques  chacune 
5  millimètres. 

Calibre.  —  À  l’état  de  repos,  il  est  évalué  en  général  à  7  ou  8  millimètres, 
avec  une  circonférence  de  20  à  22  millimètres.  Toutefois  l’urètre  est  extrême' 
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nient  et  rapidement  dilatable,  de  sorte  (jne,  sans  la  moindre  rupture  de  la 
paroi,  on  peut  élever  son  diamètre  à  20  on  25  millimétrés,  y  introduire  le  doigt 
-ans  provoquer  d’incontinence  d’urine,  le  distendre  en  quelques  heures,  au 
point  de  permettre  l’extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie. 

Le  calibre  n'est  d’ailleurs  pas  uniforme;  le  point  le  plus  étroit  et  aussi  le 
moins  extensible  est  le  méat,  à  partir  duquel  le  canal  se  dilate  pour  se  rétrécir 
à  nouveau  à  l’orifice  vésical.  Mais  celui-ci,  contrairement  au  méat,  se  laisse 
facilement  traverser  par  le  doigt  ou  un  calcul.  L’urètre  n’est  donc  pas  exacte¬ 
ment  cylindrique,  mais  un  peu  en  fuseau  (Richet,  llyhord).  Cependant,  Har- 
kow  et  Ilenle  lui  donnent  la  forme  de  deux  cônes  tronqués,  adossés  par  leur 
sommet,  de  sorte  que  le  point  le  plus  étroit  serait  un  peu  au-dessus  du  milieu 
du  canal,  d’où  il  s’élargirait  vers  les  deux  extrémités,  surtout  vers  la  supérieure. 
Il  faut  bien  spécifier  toutefois  qu’à  l’exception  du  méat  tous  les  autres  points, 
étroits  ou  rétrécis  en  apparence,  ne  sont  que  des  points  de  résistance  physio¬ 
logique  (Guyon),  et  ainsi  l’urètre  distendu  prend  la  forme  d’un  cône  tronqué  à 
petite  extrémité  inférieure  (Pasteau). 

Rapports.  —  On  doit  envisager  à  l’urètre  trois  portions,  en  se  basant  sur  ses 
connexions  avec  le  diaphragme  uro-génital. 

A.  Portion  sus-  ou  rétrodiaphragmatique  ou  pelvienne. — Elle  comprend  elle- 
même,  de  haut  en  bas,  plusieurs  parties  : 

1°  L 'orifice  interne ,  supérieur  ou  vésical ,  ou  méat  interne ,  irrégulièrement 
circulaire;  dirigé  en  haut. 

2°  La  portion  intrapar létale  ou  intramurale ,  c’est-à-dire  très  impropre¬ 
ment  placée  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  vésicale.  Elle  répond  encore  à  ce  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  col  de  la  vessie.  Celui-ci  (Etienne)  est  situé  plus  basque 
chez  l'homme;  il  se  trouve  à  15  millimètres  derrière  la  moitié  inférieure  ou  le 
bord  inférieur  de  la  symphyse  pubienne,  sur  le  trajet  d’une  ligne  qui,  de  ce 
bord,  se  porte  vers  le  disque  d'union  des  3e  et  4e  vertèbres  sacrées  (Ilenle).  C’est 
celte  disposition  qui  avait  suggéré  à  Lisfranc  l’idée  de  la  taille  sous-pubienne 
ou  vestihulaire. 

?P  La  portion  vaginale  libre  (Waldever).  Ce  mot  libre  signifie  que,  si  cette 
portion  est  en  rapport  en  arrière  avec  la  paroi  antérieure  du  vagin,  elle  en  est 
cependant  séparable  et  en  réalité  séparée  par  un  tissu  cellulaire  d’autant  moins 
l.'iche  qu’on  descend  plus  bas  et  par  un  muscle  strié. 

I:n  avant ,  celte  portion  est  en  connexion  avec  le  plexus  veineux  de  Santorini 
( jtfe.rus  pudendalis  ou  pubiens  impar)  et  le  ligament  pubo-vésical  médian 
(p.  687).  Sur  les  cotés ,  elle  est  entourée,  comme  le  vagin,  par  les  bords  inféro- 
internes  des  releveurs,  qui  passent  tout  contre  le  canal  urétral,  sans  cependant 
y  prendre  d’insertion,  ainsi  que  par  l’aponévrose  supérieure  de  ce  muscle. 

B.  Portion  intradiaphragmatique.  —  Elle  est  située  dans  l’épaisseur  du  dia¬ 
phragme  uro-génital,  auquel  elle  adhère  intimement  et  qu’elle  traverse  environ 
à  2  centimètres  en  arrière  de  la  face  postérieure  de  la  symphyse. 

Il  sera  question  plus  loin  des  rapports  qu’aiïectent  avec  cette  portion  les 
muscles  du  périnée,  qu’on  nomme  transverse  et  constricteur  de  l’urètre 
(vov,  p.  Ofi'J  et  fig.  408). 

G.  Portion  périnéale,  sous-  ou  prédiaphragmatique.  —  Elle  comprend  : 
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1  La  portion  vaginale  adhérente  (Waldeyer).  Ce  mot  adhérente  signifie 
qu'à  ce  niveau  l’urètre  est  an  arrière  uni  d’une  façon  indissoluble  à  la  paroi 
vaginale  antérieure  par  un  tissu  cellulaire  dense  qui,  mélangé  à  des  éléments 
contractiles,  forme  le  septum  n rétro-vaginal,  dont  il  a  déjà  été  question 
(p.  550).  Ce  septum  associe  les  déplacements  de  Purètreàceux  du  vagin.  Aussi, 
dans  la  cystocèle  vaginale,  le  canal  urétral  prend-il  une  direction  oblique  en 
bas  et  en  arrière. 

En  avant,  cette  portion  répond  au  revêtement  cutanéo-muqueux  du  vestibule; 
sur  les  côtés ,  à  l’angle  d’union  des  deux  racines  du  clitoris  et  à  l’extrémité  anté¬ 
rieure  des  bulbes  vestibulaires  (fig.  387). 

2°  L'orifice  externe  ou  méat  urinaire  est  situé  à  la  partie  moyenne  de  la 
base  du  triangle  vestibulaire  (fig.  380),  à  2a  millimètres  environ  au-dessous  du 
gland  clitoridien,  auquel  il  est  parfois  uni  par  la  bride  masculine  de  Pozzi 
(p.  581).  Il  est  à  peu  près  à  la  meme  distance  du  ligament  arqué  sous-pubien.  Il 
se  trouve  immédiatement  en  avant  du  tubercule  vaginal  antérieur  ou  tubercule 
urétral.  «  A  la  suite  de  grossesses,  il  peut  se  déplacer  et  s’ouvre  alors  sur  la 
paroi  supérieure  du  vagin,  regardant  en  bas  et  non  en  avant  (Sappey).  » 

Le  méat  urinaire  n’est  pas  placé  au  fond  d’une  dépression;  presque  toujours 
il  est  situé  sur  une  saillie  mamelonnée,  dite  papille  urétrale  (Bergh),  dont  le 
développement  variable  paraît  plus  marqué  dans  certaines  races,  chez  les  Java¬ 
naises  (Wernich),  etc. 

Le  méat  lui-même  occupe  rarement  le  centre  même  de  la  papille;  ordinaire¬ 
ment  il  se  trouve  sur  sa  moitié  supérieure,  flanqué  en  général  de  deux  petits 
orifices  (fig.  380),  embouchures  des  glandes  de  Skene,  dont  je  parlerai  dans 
un  instant.  Il  offre  une  forme  un  peu  variable  :  assez  rarement  en  fente  sagit¬ 
tale,  il  est  plus  souvent  triangulaire,  en  Y  renversé,  semi-lunaire,  étoilé,  crucial, 
d’un  diamètre  moyen  de  5  à  6  millimètres  (Bergh).  Parfois  il  est  plus  large, 
plus  ouvert  chez  la  multipare,  permettant  un  très  léger  prolapsus  de  la 
muqueuse. 

Le  méat  n’est  pas  toujours  immédiatement  visible.  J'ai  déjà  indiqué  et  figuré 
plus  haut  les  aspects  qu’il  peut  présenter  chez  la  nouveau-née  et  dans  la  pre¬ 
mière  enfance  (fig.  3G7  et  370).  Chez  l'adulte  aussi,  il  est  rare  qu’il  soit  cir¬ 
conscrit,  quelle  que  soit  sa  forme,  par  des  bords  nettement  taillés.  En  général, 
ceux-ci  sont  un  peu  dentelés,  lobulés  ou  garnis,  surtout  sur  la  moitié  inférieure 
du  méat,  de  saillies  villeuses,  de  plis,  qui  se  prolongent  vers  l’entrée  du  vagin. 
Assez  souvent  aussi,  ainsi  que  le  remarque  Ilenle,  il  part,  de  chaque  cêté  de 
l'orifice  urinaire,  un  mince  liséré  horizontal,  à  bord  lisse  ou  dentelé,  qui  se  perd 
dans  la  paroi  latérale  du  vestibule  et  paraît,  tant  que  la  femme  est  vierge,  faire 
partie  constituante  de  l’hymen. 

Configuration  intérieure .  —  La  face  interne  de  l’urètre  offre  une  colo¬ 
ration  blanc  cendré, qui  devient  plus  foncée  aux  méats  externe  et  interne.  Sou¬ 
vent,  à  partir  d’un  certain  âge,  elle  devient  plus  rouge  par  iniection  des  veines 
sous-muqueuses  (Sappey)  ou  piquetée  par  des  infiltrations  sanguines  partielles 
(Pasteau). 

Vient-on  à  fendre  le  canal  sur  sa  paroi  antérieure,  on  lui  trouve  une  épais¬ 
seur  de  5  à  G  millimètres  et  on  reconnaît  que  sa  surface  interne  est  loin  d'étre 
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lis^c.  Elle  o lin*  au  contraire  mu*  série  de  ph<,  les  uns  longitudinaux,  les  autres 
transversaux  et  obliques. 

Parmi  les  premiers,  1rs  plus  constants,  l’un  médian,  dit  eu/unne  ecrvieale 
tir  llarhuw  nu  rrrte  urctrnle  de  la  femme  (  1  i *jt .  380,  Cul.  puât.),  sr  distingue 
toujours  >ur  la  paroi  postérieure.  Il  i,iiiniiii,ni,i'  au  niveau  du  trigonc  vésical  et 
sr  prolonge  jusqu’au  méat.  Souvent  il  est  accompagné  de  deux  petites  fronces 
(Ndniller),  qui  sr  eoufondent  avec  lui  «à  leur  extrémité  inférieure.  Les  autres 
plis  n’ont  aucun  intérêt.  Il  en  est  quelques-uns,  voisins  du  méat,  qui  forment 
un  feu  traire  irrégulier  et  ne  s’eiracent  pas  par  la  distension. 

Après  avoir  étalé  la  surface  interne,  on  reconnaît  qu’elle  n’est  pas  unie,  mais 
creusée,  en  certains  points,  de  dépressions,  qui  sont  les  lacune*  et  sinus  de  la 
muqueuse,  confondus  à  tort  par  quelques  auteurs  avec  des  glandes.  Inéga¬ 
lement  développés  suivant  1rs  sujets,  acquérant  parfois  une  profondeur  de 
io  à  23  millimètres  (Ch.  Robin),  les  sinus  sont  plus  nombreux  dans  la 
partie  sous-diaphragmatique  du  canal;  ils  occupent  spécialement  les  parois 
inférieure  et  latérales,  le  long  desquelles  ils  sont  généralement  disposés  en 
séries  linéaires.  Martin  et  Léger  en  ont  compté  jusqu’à  18  sur  le  tubercule 
médian  inférieur  du  méat. 

Structure .  —  De  dedans  en  dehors,  Pure  Ire  est  formé  par  les  tuniques 
suivantes  : 

A.  Tunique  muqueuse.  —  Elle  comprend  : 

1°  Un  epithelium,  sur  la  morphologie  duquel  on  n’est  pas  tout  à  fait 
d’accord.  Les  uns  le  disent  cylindrique  ou  prismatique  stratifié  (Robin  et 
Eadiat,  Debierre,  Quénu,  Gegenbaur),  avec  éléments  superficiels  cvlindriqucs 
et  éléments  profonds  arrondis;  les  autres  (Cruveilhier,  Sclnifer,  Rrœsike)  en 
font  un  épithélium  pavimenleux  stratifié;  d’autres  (Rauber,  Tourneux  et 
llerrmann)  admettent  que,  comme  chez  l’homme,  il  est  cvlindrique  dans  sa 
partie  supérieure,  pavimenleux  au  niveau  du  méat;  d’autres  enfin  le  con¬ 
sidèrent,  de  même  que  dans  la  vessie,  comme  un  épithélium  de  transition 
polymorphe  (Pasteau),  susceptible  meme  de  présenter  des  variations  indivi¬ 
duelles  (Oberdieck,  Roncaglia). 

2°  Un  derme  ou  chovion ,  formé  de  fibres  élastiques  et  lamineuses.  Les  pre¬ 
mières  sont  abondantes.  Robin  etCadiat  considéraient  la  muqueuse  urélrale  de 
la  femme  comme  la  muqueuse  de  l’économie  la  plus  riche  en  éléments  élas¬ 
tiques.  Le  derme  contient  près  du  méat  quelques  corpuscules  lvmphoïdes 
(Rauber).  II  renferme  surtout  des  papilles  vasculaires,  d’autant  plus  nom¬ 
breuses  qu’on  approche  davantage  du  vestibule.  Ces  papilles  manquent  dans 
l’intérieur  des  sinus  muqueux,  tandis  quelles  entourent  leurs  orifices  comme 
d’uuc  couronne  (Martin  et  Léger,  Quénu). 

3°  Des  fj landes  qui,  pour  une  surface  égale  en  étendue,  sont  moins  nom¬ 
breuses  que  chez  l’homme  (Jamiu).  Ce  sont  de  vraies  petites  glandes  acineuses, 
dont  les  culs-de-sac  renferment  parfois  dans  l’âge  avancé  des  concrétions 
brunes,  cl  qui,  traversant  très  obliquement  la  muqueuse,  débouchent  à  sa 
surface  par  des  orifices  parfois  visibles  à  l’œil  nu  sous  forme  de  petits  points 
blanchâtres.  Elles  sont  d’autant  plus  nombreuses  qu'on  approche  davantage 
du  méat  urinaire  (Ch.  Robin,  Ivülliker,  Oberlander). 

ris* 
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Des  <  .landes  uré! raies,  on  doit  rapprocher  celles  qu’on  décrit  sous  le  nom 
de  gl'iivi  s  (le  Skene  ou  pnra-urél  raies.  Elles  sont  situées  de  chaque  coté  de 
la  paroi  inférieure  du  segment  vulvaire  de  l’urètre.  Leurs  canaux  excréteurs, 
déjà  connus  de  de  f.raaf  et  de  Morgagni,  sont  dits  canaux  para-urétraux  ; 

ils  débouchent,  au  nombre  de  2,  de 
chaque  coté  du  méat  à  o  millimètres  de 
lui,  sur  la  papille  urétrale  (fig.  380, 
Orif.  Skene).  C'est  seulement  quand  la 
muqueuse  est  é versée  qu'ils  deviennent 
immédiatement  visibles  sur  le  toit  du 
vestibule. 

Dans  quelques  cas,  on  trouve  un  troi¬ 
sième  orifice  médian,  presque  toujours 
au-dessous  (Sehiillcr),  très  exception¬ 
nellement  (Klein)  au-dessus  du  méat. 

Abstraction  faite  de  ce  dernier,  les 
deux  embouchures  principales,  puncti¬ 
formes,  souvent  un  peu  déprimées, 
mènent  chacune  dans  un  conduit 
(fig.38ü,  O.  *87;.),  qui  admet  une  sonde 
de  1  mm.  (Schiiller)  et  qu’on  peut 
suivre  sur  une  étendue  variable  de  5  millimètres  à  3  centimètres.  Ce  canal 
para-urétral,  s’élargissant  un  peu  d’avant  en  arrière,  chemine  d’abord  paral¬ 
lèlement  à  l’urètre  dans  l'épaisseur  de 
la  couche  sous-muqueuse,  à  laquelle  il 
est  intimement  adhérent.  Puis  il  de¬ 
vient  oblique  et  se  termine  par  un 
nombre  variable  de  culs-de-sac  glan¬ 
dulaires,  qui  plongent  dans  la  tunique 
musculaire  ou  même  la  traversent  et 
sont  enfouis  dans  l’épaisseur  du  septum 
u  rétro-vagin  al. 

Les  acini  sont  tapissés  d'un  épithé¬ 
lium  cylindrique  simple  (Almasofî, 

Klein);  les  canaux  excréteurs  eux- 
mèmes  sont  revêtus  d'un  épithélium 
stratifié  à  cellules  profondes  polygona¬ 
les,  à  cellules  superficielles  aplaties 
glandes  de  Skene, 


Fig-.  386.  —  Urètre  féminin  femln  sur  la 
ligne  médiane  antérieure.  Trajet  des  con¬ 
duits  para-urétraux. 


Urètre  -■ 


G.  Skene — 


A  ~ 

Fig.  387.  —  Coupe  transversale  de  Furélre 
féminin,  immédiatement  au-dessu:i  du 
méat,  pour  montrer  la  situation  des  canaux 
excréteurs  des  glandes  de  Skene  (Skene). 


(Schüller).  Les  b 
comme  les  glandules  urélrales,  renfer¬ 
ment  souvent  des  concrétions  ;  elles  sécrètent  un  peu  de  liquide  jaunâtre.  Elles 
ont  une  certaine  importance  pour  la  pathogénie  des  kystes  et  des  abcès  para- 
urétraux. 

Ces  glandes  de  de  Graaf,  Morgagni  et  Skene  ont  beaucoup  intrigué  les  anato¬ 
mistes.  Pendant  longtemps,  on  ne  connaissait  que  leurs  cauaux  excréteurs  et 
on  les  considérait  comme  les  restes  du  canal  de  Garlner,  c’est-à-dire  comme 
la  terminaison  du  canal  de  WolfL  Cette  opinion  est  encore  défendue  par  Kocks 
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»»t  Ivnomann.  Cependant  il  faut  noter  que  h*  canal  (p.  DW)  de  Malpiglii  Garlner 
e>t  mi  organe  iuemi4ant  110  descendant,  que  très  rarement,  sur  les  fa*tus 
humains,  jusqu’au  vestibule  (si  tant  est  que  la  chose  soit  prouvée),  qu'il 
s’ouvre  dans  le  vagin  et  non  sur  l’urètre,  enlin  qu'il  est  revêtu  d’un  épithélium 
cylindrique  simple.  Les  glandes  d(*  Skene  sont,  au  contraire,  des  formations 
constantes.  Elles  existent  déjà  sur  des  hrlus  de  lia  millimètres  (Klein)  et  ne 
manquent  jamais  chez  la  femme 1  (Sehüller).  Toutefois,  elles  ne  srtnt  pas  tou¬ 
jours  également  développées.  Bien  visibles  surtout  chez  l’adulte  et  pendant  la 
gros^se,  elles  semblent  parfois  réduites  à  leur  canal  excréteur  ou  à  un  très 
court  trajet.  On  ne  saurait  cependant  les  assimiler  aux  crvptes  lacunaires  de 
l'urètre,  car  ceux-ci  apparaissent  bien  après  les  glandes  de  Skene.  Leurs  bords 
sont  coupés  droit  et  non  obliquement  ;  ils  ne  sont  pas,  comme  les  embouchures 
des  glandes  para-urétrales,  entourés  d’un  mince  bourrelet  muqueux  (Waldeyer). 
On  s’accorde  actuellement  à  faire  des  glandes  de  Skene  l'homologue  des  glan- 
dules  prostatiques.  (Hart.) 

IL  Tunique  sous-muqueuse.  —  Assez  épaisse,  elle  est  formée  par  un  tissu 
conjonctif  lâche,  mais  surtout  par  des  veinules  nombreuses,  plexiforines,  dont 
la  présence  a  fait  décrire  à  ce  niveau  une  couche  caverneuse. 

C.  Tunique  musculaire  lisse.  —  Epaisse  de  3  à  4  millimètres,  elle  présente 
également  un  aspect  caverneux,  car  elle  aussi  est  traversée  par  les  veinules 
para-urétrales  (corps  spongieux  de  l’ urètre  féminin,  Arnold).  Celles-ci,  jointes  à 
des  faisceaux  conjonctifs  et  élastiques,  écarlent  et  dissocient  (Luschka,  Jurié) 
les  libres  musculaires,  qui  paraissent  ainsi  disposées  en  deux  couches  : 

1°  Une  couche  interne  longitudinale ,  dont  les  fibres  se  continuent  avec 
celles  de  la  couche  plexiforme  de  la  vessie. 

2°  Une  couche  externe ,  plus  développée,  circulaire  (fig.  3ü0).  Celle-ci, 
passée  sous  silence  par  quelques  auteurs  qui  n’admettent  qu’une  couche 
annulaire  striée,  existe  d’une  façon  incontestable  (Cruveilhicr,  Ilenle,  Wal¬ 
deyer).  Elle  paraît  se  continuer  sans  démarcation  avec  les  fibres  transversales 
du  réservoir  urinaire  et  forme  un  sphincter  urétral  lisse ,  dont  quelques  fibres 
s'entremêlent  dans  le  septum  urétro-vaginal  avec  les  fibres  circulaires  du  vagin. 

D.  Tunique  musculaire  striée.  —  Intimement  fusionnée  avec  la  précédente, 
elle  a  une  constitution  complexe  et  discutée.  Elle  ne  forme  pas  une  couche 
partout  continue.  Quelques  faisceaux  striés  se  disposent  le  long  de  la  paroi 
postérieure  de  l’urètre  sus-ligamenteux.  Mais  la  plupart  sont  perpendiculaires 
à  l'axe  du  conduit  ;  encore  ne  sont-ils  nettement  visibles  qu’à  la  partie  supé¬ 
rieure,  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  formant  un  sphincter  urétral  strié,  sou¬ 
vent  appelé  aussi  sphincter  vésical  externe ,  dont  on  sent  aisément,  chez  la 
femme  vivante,  le  bord  inférieur  avec  un  explorateur  à  boule  (Pasteau).  Plus 
bas  on  voit  aussi  quelques  fibres  embrasser  complètement  le  canal  urétral  ; 
mais  la  majorité  d’entre  elles  entourent  non  seulement  l’urètre,  mais  aussi  le 
vagin,  formant  le  muscle  que  je  décrirai  plus  tard  (p.  GGi)  et  que  Luschka 

I.  Jusqu’à  présent,  je  crois,  elles  n’ont  pas  élé  signalées  sur  les  mammifères.  —  Dirmoser  a  décrit  récem¬ 
ment  <ies  canaux  pata-vaginaux,  dont  le  mode  de  formation  est  inconnu.  En  tout  cas,  ils  n’ont  rien  à  voir 
ni  avec  les  conduits  de  Garlner,  ni  avec  les  glandes  de  Skene.  Dirmoser  les  a  rencontrés  3  fois  sur  ISO.  Dans 
leux  cas  il  s’agissait  de  courts  trajets;  dans  le  troisième,  d’un  canal  qui,  muni  d’une  dilatation  amp^llai  e, 
retendait  sur  les  côtés  du  vagin  jusqn’a  l’ulérus. 
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avait  nommé  le  sphincter  vaginœ  atqae  uretræ .  Je  reviendrai  nlus  loin 
(p.  GG9)  sur  la  musculature  striée  de  Furètre,  qui  présente  en  réalité  une  dis¬ 
position  extraordinairement  complexe. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l’urètre  proviennent,  pour  le 
segment  sus-diaphragmatique,  des  vaginales  moyenne  et  inférieure  (p.  hG9), 
pour  son  segment  sous-diaphragmatique, de  la  honteuse  interne.  Celle-ci  fournit 
particulièrement  un  petit  vaisseau,  dit  artère  uré  traie,  qui  répond  à  la  bulbo- 
urélrale  de  l'homme  et  qui,  se  détachant  à  quelques  centimètres  en  avant  delà 
bulbeuse,  passe  au-dessus  de  la  racine  du  clitoris,  perfore  le  feuillet  ischio- 
vulvairc  du  diaphragme  uro-génital,  pour  se  perdre  dans  la  papille  et  le  méat 
de  Furètre.  Il  est  cependant  des  cas  anormaux  (p.  GOG),  où  tous  les  vaisseaux 
de  ce  conclu i t  émanent  d'artères  pelviennes. 

Les  veines,  qui  forment  autour  et  dans  l’épaisseur  de  Furètre  un  plexus  sou¬ 
vent  appelé  urélro-vaginal,  communiquent  largement  en  haut  avec  celles  du 
vagin  et  de  la  vessie,  en  bas  avec  celles  des  organes  érectiles  de  la  femme.  Les 
unes  se  jettent  dans  les  plexus  vésico-vaginal  et  rétro-pubien.  Les  autres, 
vraies  veines  urétrales,  s’unissent  aux  veines  bulbeuses  et  caverneuses  (fig.  3 ‘J 3) 
et  se  déversent  avec  elles  dans  le  tronc  de  la  honteuse,  après  s’ètre  insinuées 
dans  le  plancher  uro-génital. 

Les  lymphatiques  sont  disposés  en  un  riche  réseau  muqueux,  surtout  déve¬ 
loppé  près  du  méat.  Ils  se  rendent  presque  tous  dans  les  ganglions  hypogas¬ 
triques;  quelques-uns,  provenant  de  la  partie  vestibülaire,  vont,  avec  ceux  des 
peliles  lèvres,  aux  ganglions  inguinaux  (Sappey). 

Les  nerfs  émanent,  pour  la  musculature  lisse,  du  plexus  hypogastrique;  pour  la 
musculature  striée  et  la  muqueuse,  du  nerf  honteux  (Fig.  410).  Il  faut  surtout  nom¬ 
mer  d’une  part  les  lilets  qui,  de  la  paroi  vésicale  inférieure,  descendent  sur  le  vagin 
et  sur  Furètre  jusqu’au  méat,  d’autre  part  ceux  qui,  marchant  à  la  rencontre 
des  précédents,  viennent  du  rameau  profond  ou  bulbo-urétral  de  la  branche 
périnéale  du  nerf  honteux  interne.  Les  terminaisons  dans  les  éléments  con¬ 
tractiles  n’ont  rien  de  particulier.  Klein  et  Groschufî  auraient  vu,  sur  une 
enfant  de  14  mois,  des  fibrilles  se  perdre  dans  les  couches  profondes  de  l’épithé¬ 
lium  de  la  muqueuse. 


ARTICLE  VI 

CLITORIS1 

Configuration  extérieure  et  rapports .  —  Le  clitoris,  l’un  des  corps 
érectiles  de  la  femme,  naît  de  chaque  côté  par  deux  racines  ou  classes  qui,  lon¬ 
geant  d'arrière  en  avant  les  branches  iscliio-pubiennes,  se  réunissent  au- 
dessous  de  la  symphyse  en  un  organe  unique,  le  corps .  Celui-ci,  à  son  tour,  se 
termine,  à  la  partie  supérieure  du  vestibule,  par  une  tète  ou  gtancl.  Tandis  que 
le  corps  et  les  racines  sont  cachés,  le  gland  est  apparent  à  l’extérieur. 

A.  Racines  ou  corps  caverneux  ou  cuisses  du  clitoris  ( crura  clitoridis).  — 
Longues,  à  partir  de  la  puberté,  de  3  à  4  centimètres  dans  leur  état  de  llacci- 
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diti\  de  4  t  2«5i  ;»  à  fétat  d'érection,  les  racines  du  clitoris  peuvent  être  d»les 
sensiblement  cylindriques,  bien  qu’elles  se  renllent  un  peu  d’arrière  en  avant, 
avant  en  arrière 
une  épaisseur  de 

5  à  G,  en  avant  de  N  / 

10  millimètres. 


rosité  ischiatique 
et  du  sommet  de 
l’arcade  sous-pin 
hienne  (fig.  380» 
Har.  clit.).  De  ce 
point,  elles  se  por¬ 
tent  obliquement 
en  avant,  en  dedans 
et  un  peu  en  haut, 
en  longeant  ces 
branches,  sans  leur 
être  toutefois  exac¬ 
tement  parallèles. 
En  effet,  à  mesure 
qu’elles  se  rappro¬ 
chent  de  la  sym¬ 
physe,  elles  se  por¬ 
tent  de  plus  en  plus 
en  dedans  et  se 
réunissent  devant 
celle-ci  en  un 
organe  unique 
(fig.  388). 

Les  corps  caver¬ 
neux  clitoridiens 
présentent  ainsi 
(Rar.dit.yfi 1g.  362) 
une  face  supé¬ 
rieure,  accolée 


Fig.  388.  —  Les  parties  profondes  de  la  région  vulvaire  :  symphyse, 
clitoris,  bulbe,  feuillet  inférieur  du  plancher  uro-génital  (Fara- 
beuf). 

L’urètre  coupe  est  tiré  en  bas  par  une  épingle.  Le  canal  vulvo-vaginal,  égale¬ 
ment  coupé,  est  tenu  par  deux  ligatures.  La  racine  gauche  du  clitoris  a  été  arra¬ 
chée  de  l’arcade  pubienne  c  et  transportée  à  droite  en  l’air  par  un  crochet.  Le  bulbe 
gauche  extirpé  n’est  plus  à  sa  place  b'.  Le  clitoris  n’a  gardé  que  la  moitié  droite 
de  son  ligament  suspenseur  aUaché  en  s.  L’excision  de  l’autre  moitié  permet  de 
voir  sortir  librement  du  bassin,  par-dessous  l’excavation,  le  feuillet  celluleux,  sous 
lequel  on  voit  la  veine  dorsale  profonde  se  bifurquer  et  pénétrer  dans  le  plancher, 
mince  en  cet  endroit.  Du  côté  droit,  le  bulbe  b  est  en  place;  il  en  part,  en  haut, 
les  veinules  coupées  du  réseau  intermédiaire  qui,  avec  les  urétrales  et  les  caver¬ 
neuses,  alimentent  les  honteuses.  En  bas,  la  bulbaire  principale  gagne  la  honteuse 
en  rampant  dans  le  plancher,  non  loin  des  périnéales  superficielles  p  et  anales  a.  Le 
bulbe  donne  aussi  plusieurs  veines,  ici  deux,  qui  entrent  en  relation  avec  celles 
de  la  vulve  et  finissent,  après  avoir  perforé,  par  s'unir  avec  les  émissaires  des  co¬ 
lonnes  antérieure  et  poslerieure  du  vagin.  (Farabeuf.) 


contre  le  diaphrag¬ 
me  uro-génilal.  Leur  face  interne ,  coiffée  par  le  muscle  ischio-caverneux, 
touche  en  avant  le  bulbe  de  la  vulve  et  le  muscle  hulho-caverneux,  dont  le 


Elles  naissent,  par 
des  attaches  très 
solides,  à  la  partie 
moyenne  de  la  face 
interne  des  bran¬ 
ches  ischio-pu- 
biennes(c,fig.38S), 
h  peu  près  à  égale 
distance  delà  tubé- 
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tendon  monte  de  sa  face  inférieure  sur  sa  face  supérieure  (p.  fini).  Leur  face 
externe,  en  rapport  avec  la  branche  ischio-puhienne,  sVn  détache  en  avant,  de 
façon  à  ménager  une  étroite  fissure,  qui  livre  passage  aux  vaissseaux  et  nerfs 
qui  abordent  le  dos  du  clitoris.  Leur  face  inférieure  est  logée  dans  la  hase  de 
la  grande  lèvre.  Aussi,  pour  les  mettre  à  découvert,  suffit-il  d’inciser  le  sillon 
génito-crural  et  de  récliner  la  grande  lèvre  en  dedans.  Enfin  leur  angle  d’union 
est  en  partie  comblé  par  le  tendon  inlercrural  de  IIoll  (p.  G(37). 

IL  Corps  du  clitoris  (clitoj'is  proprement  dit),  —  En  arrivant  sous  et  devant 
la  symphyse,  les  deux  corps  caverneux  s’adossent  et  se  contournent  de  telle 
façon  que  leur  face  dorsale  devient  inférieure  (Ilenle).  Par  leur  juxtaposition, 
ils  constituent  le  corps  du  clitoris,  qui,  après  un  trajet  ascendant  de  quelques 
millimètres  à  peine,  change  brusquement  de  direction  et  se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  arrière.  Ainsi  se  forme  un  angle  aigu,  ouvert  en  bas,  dit  genou 
(lig.  389  et  400)  ou  crosse  du  clitoris,  qui,  semblable  à  l’angle  du  pénis,  en 
tl i Hère  cependant  en  ce  qu’il  ne  se  modifie  pas,  suivant  que  le  clitoris  est  à 
l’état  de  flaccidité  ou  d’érection.  Les  prétendus  mouvements  d’abaissement 
ou  d’élévation  sont  empêchés  par  son  ligament  suspensenr  et  son  frein.  La 
concavité  de  la  crosse  est  remplie  par  le  plexus  veineux  intermédiaire  de  Kobelt 
(p.  013  et  fig.  389),  qui  unit  les  corps  caverneux  du  clitoris  et  les  bulbes  vul¬ 
vaires.  Sur  sa  convexité  et  sur  ses  parties  latérales,  se  fixent  les  faisceaux  fibreux 
et  élastiques  du  ligament  suspenseur. 

Ce  ligament,  dont  j’ai  dit  plus  haut  la  configuration  générale  (p.  388), 
représente  en  petit  le  suspenseur  de  la  verge.  Comme  à  ce  dernier,  on  peut, 
avec  Luschka,  distinguer  au  suspenseur  clitoridien  deux  parties  : 

1°  Une  partie  superficielle ,  élastique  ou  ligament  fundi forme  du  clitoris , 
qui  se  compose  de  fibres  et  de  lamelles  élastiques,  insérées  sur  la  ligne  blanche 
et  secontinuant  avec  cellesqui  traversent  le  mont  de  Vénus.  Parleur  extrémité 
opposée,  elles  se  divisent  en  deux  branches,  qui  adhèrent  aux  faces  latérales 
du  clitoris  et  se  rejoignent  sur  sa  face  inférieure. 

2°  Une  partie  profonde ,  fibreuse  ou  ligament  suspenseur  proprement  dit , 
qui  s’insère  sur  le  fascia  clitoridien  et  sur  la  face  antéro-inférieure  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  (Fig.  393,  lig.  susp.  /.  prof.). 

Vient-on  à  détacher  le  suspenseur,  alors  on  peut  rabattre  le  clitoris  et  con¬ 
stater  qu'il  reste,  entre  le  tendon  intercrural  et  le  ligament  transverse  du 
bassin  d’une  part,  le  bord  inférieur  du  ligament  arqué  sous-pubien  d’autre 
part,  une  fente  qui  livre  passage  à  l’importante  veine  dorsale  profonde  du 
clitoris  (fig.  388,  392,  412  et  417). 

Le  corps  du  clitoris  n’est  pas  exactement  cylindrique,  mais  comprimé  dans  le 
sons  transversal,  de  telle  sorte  qu’il  mesure  7  à  8  millimètres  de  hauteur.  En 
outre,  il  se  rétrécit  légèrement  de  sa  racine  vers  sa  terminaison.  Il  est  long  de 
2  à  2  cm.  5  à  l'état  flasque,  de  3  centimètres  au  maximum,  quand  il  est  en 
érection.  Sa  moitié  inférieure  est  libre, c'est-à-dire  recouverte  seulement  par  le 
prépuce  clitoridien;  sa  moitié  supérieure  est  cachée,  masquée  au  regard  parles 
téguments  du  vestibule  urétral,  qu’il  faut  enlever  pour  le  voir. 

Ajoutons  que  le  corps  du  clitoris  paraît  entouré  par  une  capsule  conjonctive- 
élastique  qui  lui  adhère.  Cette  capsule  s’appelle  le  fascia  clitoridien.  Ce  fascia, 
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j>ln<  développé  h  la  face  dorsale,  se  |ht«1  en  arrière  sur  1rs  corps  caverneux  ;  il  sert 
à  distinguer  les  organes  vasciiln-nerveux  du  clitoris  en  mis  cl  suiis-npouévm- 
(K|ues  ( I i .  3SS).  C'est  sur  lui  et  mm  sur  ralhuginée  que  se  fixe  h»  suspeiiseur. 

C.  Gland  du  clitoris.  —  Le  gland  apparaît  à  15  millimètres  environ  en 
arrière  fl<*  l'extrémité  antérieure  des  grandes  lèvres,  jivri*  lesquelles  il  alTccte 
d<  s  rapports  un  peu  variables  (p.  : î S 7 ) .  Visible  sans  dissection,  c’est  un  tubercule 
médian,  conique  (fig.  380  et  3SI),  terminé  par  une  pointe  mousse,  (pii  forme 
le  sommet  du  vestibule  urétral.  Il  a  de  5  à  G  millimètres  en  longueur  et  en 
largeur.  Comme  le  corps,  il  est  légèrement  comprimé  dans  le  sens  transversal. 

Sur  son  contour  antèro-latéral,  convexe,  il  est  recouvert,  comme  nous  le 
savons,  par  un  prépuce  ou  capuchon ,  constitué  par  la  réunion  du  repli  anté¬ 
rieur,  résultant  de  la  bifurcation  des  nymphes  (p.  502,  fig.  380  et  381,  i>r. 
préput.).  Sa  face  postérieure  est  excavée  en  une  gouttière,  qui  donne  an  gland 
un  aspect  bifide.  Cette  gouttière  est  bordée  par  deux  lèvres,  sur  lesquelles 
s’insèrent  les  replis  nymphéaux  postérieurs,  qui  lui  forment  un  frein.  Llle  se 
continue  en  arrière  avec  un  sillon,  qui  marque  le  toit  du  vestibule,  quand  la 
vulve  est  fermée,  ou  avec  la  dépression,  qui  divise  longitudinalement  la  bride 
masculine  du  vestibule. 

Le  gland  ne  paraît  être  que  la  tète  libre  du  corps  du  clitoris.  En  réalité,  il  en 
est  indépendant.  «  Dans  son  intérieur,  proéminela  portion  antérieure,  conoïde, 
de^  corps  caverneux,  qui  lui  constitue  un  point  d’appui.  Chez  les  animaux  dont 
les  mâles  ont  un  os  dans  la  verge,  le  gland  du  clitoris  est  encore  soutenu  par 
un  petit  cartilage  ou  un  osselet  »  (Kobelt). 

Structure.  —  II  faut  envisager  séparément,  à  ce  point  de  vue,  d’une  part, 
les  racines  et  le  corps,  d’autre  part  le  gland  du  cliloris. 

1°  Les  corps  caverneux  et  le  corps  sont  les  seules  parties  réellement  érec¬ 
tiles,  au  sens  histologique  du  mot  (Tourneux).  Ils  sont  constitués  par  une 
enveloppe  et  un  tissu  érectile. 

✓/)  L 'enveloppe  ou  albuminée,  fibro-élastique,  épaisse  de  1  millimètre  environ, 
fournit  une  gaine  à  chacune  des  racines.  Les  deux  gaines,  sur  le  corps  du  cli¬ 
toris,  se  fusionnent  par  les  parois  internes,  de  façon  à  former  une  cloison 
médiane,  mince  et  incomplète  d’ailleurs  (septum  peclini forme,  fig*.  412), 
percée  de  trous  permettant  le  passage  du  sang  de  l’un  à  l’autre  enté.  La 
plupart  de  ces  trous  avoisinent  le  bord  supérieur  de  la  cloison. 

h  Le  tissu  érectile  contenu  dans  l’albuginée,  est  une  masse  de  tissu  nréo- 
laire,  à  trabécules  riches  en  fibres  musculaires,  circonscrivant  des  cavités  plus 
fines  dans  le  corps  que  dans  les  racines  du  clitoris. 

2°  Le  gland  ne  continue  pas  le  corps,  sur  l’extrémité  amincie  duquel  il  est 
simplement  appliqué.  Pour  beaucoup  d’auteurs  (Tourneux,  Werlheimer,  etc.), 
il  n’est  nullement  érectile  et  serait  constitué  par  une  masse  conjonctivo-élas- 
tique.  Cette  assertion  est  sans  doute  trop  exclusive  (Waldever)  ;  la  vérité  est 
que  le  gland  contient  bien  du  tissu  caverneux,  mais  celui-ci  est  enfoui  dans  mie 
abondante  gangue  libro-élastique. 

Ainsi  que  je  l’ai  indiqué  plus  haut  (p.  583),  le  revêtement  du  gland  n’est 
pas  une  muqueuse,  mais  un  tégument  cutané,  dépendant  de  celui  de  la  face 
interne  des  nymphes.  C'est  une  peau  rosée,  mince,  qui  lui  est  étroitemen I 
adhérente;  elle  renferme  bien  des  papilles  longues  et  nombreuses,  vasculaires 


[RIEFFEL, 


L’APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


r>06 

et  nerveuses  (vov.  plus  loin  pour  les  terminaisons  spéciales),  mais  ne  possède 
aucune  espèce  de  glandes,  d’après  la  plupart  des  auteurs. 

Cependant,  Wertheimer  a  trouvé  une  fois,  à  la  partie  moyenne  du  gland,  une  glande  en 
grappe  bien  constituée,  qu’il  nomme  glande  clitoridienne ,  et  qui  s'ouvrait  sur  sa  face  postéro- 
infcrieure.  A  sa  place,  on  trouve  presque  constamment  un  crypte  muqueux,  dont  l'épithélium 
dillêrede  celui  de  la  surface  (p.  028).  Meyer  signale  des  glandules,  qui  seraient  situées  au 
point  de  réflexion  du  prépuce  clitoridien  et  dont  les  acini  seraient  tapissés  d’un  épithélium 
cylindrique. 

Morphologiquement,  le  gland  du  clitoris  correspond  bien  à  celui  du  pénis.  Mais  il  s'en 
distingue  à  deux  points  de  vue.  U  contient  d'abord  moins  de  tissu  érectile,  que  quelques 
auteurs  disent  même  complètement  absent.  En  second  lieu,  chez  l’homme,  le  tissu  spon¬ 
gieux  prend  part  à  la  formation  du  gland,  tandis  que  les  bulbes  vestibulaires  restent  tota¬ 
lement  étrangers  à  la  constitution  de  cet  organe  chez  la  femme. 

Vaisseaux  et  nerfs .  —  Les  artères  (lu  clitoris  émanent  de  la  honteuse 
interne  (tig.  410).  Celle-ci,  fort  réduite  après  le  départ  de  la  bulbeuse,  se  porte 
à  la  face  interne  de  l'ischion,  le  long  de  sa  branche  ascendante,  jusqu’à  la 
symphyse  pubienne  et  se  divise  en  deux  branches  terminales  : 

lü  Branche  profonde.  —  Elle  chemine  à  la  face  interne  du  corps  caverneux 
correspondant  et  finalement  y  pénètre.  C’est  Y  artère  caverneuse  ou  clllon 
dienne  profonde ,  qui  traverse,  immédiatement  après  son  origine,  le  feuillet 
ischio-vulvaire  de  l'aponévrose  moyenne,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  elle  a 
également  pris  naissance.  Elle  aborde  le  corps  caverneux  correspondant  par 
sa  face  supéro-in terne,  près  de  l'angle  d’union  des  deux  racines  du  clitoris. 
Aussitôt  qu'elle  a  pénétré  sous  l’albuginée,  elle  donne  deux  branches,  dont 
l’une,  rétrograde,  récurrente,  irrigue  les  cuisses  du  clitoris.  L’autre,  destinée 
au  corps  de  cet  organe,  se  porte  en  avant,  se  ramifie  et  s’unit,  au  travers  du 
septum  peetiniforme,  à  celle  du  côté  opposé  par  des  communications  fines  et 
nombreuses.  Il  faut  noter,  en  outre,  l’anastomose  forte  et  constante  qu’échan¬ 
gent,  immédiatement  en  arrière  de  la  fourche  clitoridienne,  les  deux  artères 
caverneuses.  De  cette  anastomose  se  détachent  toujours  deux  vaisseaux  qui, 
paramédians,  pénètrent  d’arrière  en  avant  dans  le  corps  du  clitoris. 

2°  Branche  dorsale.  —  C’est  Y  artère  dorsale  du  clitoris.  A  peine  flexueuse, 
très  petite,  elle  traverse  les  faisceaux  profonds  du  ligament  suspenseur,  se  place 
dans  la  fente  limitée  parles  deux  branches  du  ligament  fundiforme  et  chemine, 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  sur  le  dos  de  cet  organe,  dans  le  sillon  des 
corps  caverneux,  sous  le  fascia  clitoridien.  Elle  donne  des  rameaux  qui  plongent 
dans  les  corps  caverneux  du  corps  du  clitoris,  et  d’auti'es  (artérioles  circon¬ 
flexes)  qui  les  contournent  pour  s’anastomoser  avec  l’artère  urétrale.  Mais  elle 
est  surtout  destinée  au  gland,  sous  la  couronne  duquel  elle  se  divise,  pour  s’unir 
en  arcade  avec  celle  du  côté  opposé  et  se  distribuer  à  sa  trame  vasculo-con- 
jonctive  et  au  tégument  qui  le  recouvre. 

11  faut  faire  remarquer  que  les  artères  du  clitoris  ne  viennent  pas  toujours  de  la  honteuse 
interne,  qui  est  souvent  épuisée  après  avoir  fourni  la  bulbeuse  ou  la  caverneuse,  «  Une 
anomalie,  assez  fréquente  pour  qu’on  l’ait  autrefois  considérée  comme  constante,  écrit 
Theile,  consiste  en  ce  que  la  honteuse  interne  se  divise  en  deux  branches  :  l’une  interne, 
qui  sort  du  bassin  comme  à  l'ordinaire,  donnant  les  hémorroïdales,  la  périnéale  et  ordi¬ 
nairement  aussi  la  bulbo-urétrale;  l’autre  interne,  qui  marche  le  long  de  la  partie  inférieure 
et  latérale  de  la  vessie,  se  dirige  sous  l’arcade  pubienne,  fournit  les  deux  artères  de  la 
verge  (du  clitoris),  parfois  aussi  la  bulbeuse,  et  correspond,  par  conséquent,  assez  bien  à 
Parlèie  pénienne  (clitoridienne)  ».  Une  telle  anomalie,  fréquente,  constante  même  che? 
certains  animaux,  où  l’on  décrit,  à  côte  de  la  honteuse  interne,  une  vraie  artère  uréLro- 
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génitale  (L.  Zuckerkandl),  une  telle  anomalie,  dis-je,  est  rare,  en  particulier  chez  la  femme. 
Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu'on  «luit  bien  la  rominltre  e‘.  savoir  que  la  houleuse  peut  être 
suppléée  par  de?  artères  intra-pelvienne».  LYbauche  de  cette  suppléance,  toute  prèle  a  se 
deudopper,  est  d'ailleurs  indiquée  par  des  anastomoses  constantes.  Au  nombre  de  celles  ci, 
citons  ici.  d’apres  Farabeuf,  qui  a  remarquablement  étudie  celle  question  :  1*  Tl*  rameau 
de  la  honteuse  qui,  perforant  le  feuillet  isehio-vaginal,  s'unastumo&e  avec  l’obtuiati  ice;  2J  un 
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Fig.  339.  —  Les  bulbes  vulvaires  et  le  £ iand  du  clitoris,  vus  par  leurs  faces  latérales. 
Réseau  veineux  intermédiaire  (ligure  combinée  et  modifiée  d'après  Kobelt;. 


autre  qui  s’unit  aux  artères  vésicales  antérieures;  3°  d'autres  qui  se  joignent  â  des  branches 
de  l'artère  prénito-vésicale  ou  à  la  vaginale  proprement  dite;  4°  une  arteriole  ascendante 
lotro-symphysienne.  Un  comprend  qu'ainM  l’obturatrice,  une  vésicale,  etc.,  puissent  se 
substituer  à  la  portion  terminale  de  la  honteuse  interne. 

Ces  anastomoses  artérielles,  insignifiantes,  doivent  être  d’autant  mieux  connues  qu'elles 
sont  accompagnées  de  veines  constantes,  parfois  très  fortes. 

Les  veines,  trè*  nombreuses,  ramènent  le  sang  des  racines,  du  corps  et  du 
gland  du  cli loris. 

t°  Les  veines  caverneuses  (ou  des  racines)  ont  des  rameaux  multiples  qui.  per¬ 
forant  de  bas  en  haut  le  feuillet  ischio-vulvaire,  se  réunissent,  en  définitive. 
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pivs  de  la  fourche  du  clitoris,  en  un  ou  deux  gros  troncs.  Ceux-ci  cheminent  un 
certain  temps  dans  le  diaphragme  uro-génital  avant  de  s’ouvrir  dans  la 
honteuse  interne.  Toutefois,  le  sang  n’est  pus  uniquement  évacué  par  les  veines 
caverneuses  proprement  dites.  «  Chaque  racine  émet,  par  sa  face  supérieure  ou 
adhérente  au  plancher,  deux  séries  longitudinales  de  veinules  qui  se  jettent, 
séparées  ou  collectées,  dans  le  tronc  même  de  la  veine  honteuse,  s’il  est  à  portée, 
mais  plus  souvent  dans  le  tronc  caverneux  proprement  dit».  (Farabeuf,  in  thèse 
C,rf.) 

2°  Les  veines  cLiTOMDiENNEs  (du  corps  et  du  gland)  sont  de  deux  ordres  :  super¬ 
ficielles  et  profondes,  séparées  (mais  seulement  d'une  façon  nette  à  la  face 
dorsale)  par  le  fascia  clitoridien,  communiquant  d’ailleurs  largement  entre 
elles  près  du  gland  et  près  de  la  symphyse  (fig.  388). 

(()  Parmi  les  superficielles,  il  faut  surtout  noter  les  veines  dorsales  super- 
ficielles  du  cillons ,  une  de  chaque  coté,  qui  se  portent  d’avant  en  arrière, 
s'anastomosent  avec  celles  du  pénil  et  se  jettent  dans  la  saphène  interne, 
directement  ou  par  l’intermédiaire  des  veines  honteuses  externes. 

b)  Les  veines  profonde *  sont,  les  unes  supérieures  ou  dorsales,  les  autres 
inférieures  ou  ventrales,  communiquant  entre  elles  en  avant,  en  arrière  et  sur 
les  cotés. 

1°  Les  veines  dorsales  se  distinguent  en  : 

a)  Veines  dorsales  profondes,  sa lellites  de  l'artère.  —  Très  petites  (fig.  412) 
signalées  par  Farabeuf,  elles  flanquent,  au  nombre  de  deux  de  chaque  colé, 
l’artère  dorsale  et  se  jettent  dans  la  honteuse  interne,  après  avoir  perforé  les 
lamelles  latérales  du  ligament  suspenseur. 

®»)  Veine  dorsale  profonde,  unique  et  médiane  (  V.  dors,  prof.,  fig.  389  et 
fig.  337).  —  Quelquefois  dédoublée  sur  une  certaine  longueur  de  son  trajet, 
elle  naît  par  plusieurs  radicules  du  gland  clitoridien,  se  porte  sur  le  bord 
supérieur  du  septum  pectiniforme,  puis,  arrivée  sous  le  ligament  arqué,  se 
bifurque,  constituant  ainsi  la  branche  principale  d'origine  de  chaque  veine 
honteuse.  Chacune  de  ces  branches  pénètre  dans  le  bord  antérieur  du  dia¬ 
phragme  uro-génital  et  accompagne  plus  ou  moins  exactement  l'artère,  dont 
elle  occupe  d’abord  le  cété  interne,  mais  dont  elle  est  souvent  incomplètement 
séparée  par  des  fascicules  fibro-musculaires  (fig.  408). 

Chemin  faisant,  elle  reçoit:  a)  des  veinules,  qui  sortent  de  la  face  supérieure 
du  clitoris;  b)  des  veines  circonflexes,  qui  contournent  ses  faces  latérales; 
c)  quelques  veinules  caverneuses,  c’est-à-dire  provenant  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  des  cuisses  clitoridiennes  ;  d)  des  veines  émanant  du  réseau  intermé¬ 
diaire  (fig.  389,  v.  I.  c.)  et  quelques  veinules  présymphvsiennes.  Au  niveau 
de  sa  bifurcation,  elle  s’anastomose  avec  les  veines  vésicales  antérieures,  avec 
les  veinules  graisseuses  de  la  fosse  prévésicale,  avec  des  veines  rétro-symphy- 
siennes,  avec  la  veine  obturatrice  interne  et  prend  une  part  importante  à  la 
formation  du  plexus  de  Santorini. 

2*  Les  veines  inférieures  ou  ventrales,  qui  paraissent  de  prime  abord  inextri¬ 
cables,  peuvent  cependant  être  disséquées,  si  l’on  a  soin  de  ne  pas  les  distendre 
outre  mesure  par  la  masse  à  injection.  On  reconnaît  alors  qu’elles  ne  sont 
pas  disposées  sans  ordre,  mais  qu’elles  sortent  de  la  face  inférieure  du  clitoris 
d’avant  en  arrière  en  rangée  linéaire,  une  de  chaque  coté.  Les  unes  prennent 
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part  à  In  formation  dos  vinno*  circonflexes,  h<  aiilivs  s(-  jettent  dans  le  retenu 
intermédiaire  do  Kobolt  (fig.  3S‘J,  lies.  rem.  h'nh.)  et  dans  les  veines  péri- 
ii  ro  traits. 

I^s  lymphatiques  sont  incoiimis,  abstraction  faite,  cria  va  sans  dire,  de  ceux 
du  revêtement  cutané,  qui  sont 

tributaires  des  ganglions  ingui-  -5.^ 


u- 

U. 


dit 

terne,  dite  nerf  dor 
accompagné  par 
plexus  eavernein 
qui  se  perdent  dans  la  trame  érec¬ 
tile  (voy.  Xêvrologie ,  p.  lion  et 
1223).  Ce  nerf  passe  entre  l’arcade 
du  pubis  et  la  racine  du  clitoris, 
en  dehors  de  l’artère  dorsale,  se 
recourbe  ensuite  comme  le  clitoris, 
au  corps  duquel  il  abandonne  quel-  />.  J 
quesfilets.Mais 
e’est  surtoutau 
gland  qu’est 
destiné  le  nerf 
dorsal.  On  voit 
en  effet  celui- 
ci,  sur  lequel 
Rauber  a 
comptéjusqu’à 
28  corpuscules 
de  Paeini,  se 
diviser,  en  gé- 
en 

3  branches 
(fig.  380,  X.  d. 
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Fig.  3‘Jl.  —  Corpus- 
culedelarnuijueuâe  ne  rat, 
du  cli  loris  d  u  lapin, 
pris  dans  une  coupe 
faite  a  près  durcisse- 


Fig.  300.  —  Schéma  des  Terminaisons  des  nerfs 
sensibles  dans  la  peau  des  organes  génitaux 
externes  (Dogicl). 

a,  lit  res  nerveuses.  —  b.  corpuscules  nerveux  génitaux.  — 
c ,  corpuscules  nerveux  terminaux  (massues  term:nales  de 
lvrause).  —  d,  corpuscules  de  Meissner.  —  e,  filets  unissant 
les  appareils  nerveux.  —  f,  fiiels  nerveux  intra-épithéliaux. 
—  g ,  rereau  nerveux  intra  epithélial.  — h,  filets  nerveux  se 
terminant  par  des  épaississements  en  boulon.  —  £,  épi¬ 
derme.  —  D,  derme. 


ment  des  tissus  c.),  hion  plus  fortes  que  celles  du  gland  pénien,  et  qui, 

par  Facide  osmique  san>s  se  ramifier  ni  s’épanouir  en  filaments,  plongent  sous 

et  conservée  dans  .  .  ,  ,  . 

la  glycérine  acide  le  rebord  du  Sland  chtondien. 

(Sucbard).  Parmi  les  filets  sympathiques,  je  rappellerai  spéciale¬ 

ment  le  nerf  décrit  par  Valentin  sous  le  nom  de  grand  nerf 
caverneux  du  clitoris  et  de  V urètre.  Dépendant  du  plexus  vaginal,  il  c  arrive 
derrière  la  partie  supérieure  de  l’urètre,  dont  il  perce  le  muscle  constricteur  et 
forme  un  petit  plexus,  duquel  partent  des  rameaux,  qui  s’épanouissent  dans 
la  substance  spongieuse  de  l’urètre  et  le  corps  caverneux  du  clitoris  ». 

Le  gland  du  clitoris  est  doué  d’une  grande  sensibilité,  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnent  les  terminaisons  nombreuses  el  spéciales  qu’il  contient. 

Notons  d’abord  la  présence  de  filets,  souvent  variqueux  (lvüstl i n ,  Dogiel),  et 
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do  roseaux  intra-épithéliaux  (fig.  300,  f\  g ,  /<.),  puis  celle  de  corpuscules  de 
Paeini.  de  Krause  et  de  Meissner  et  de  massues  terminales  de  Krause  (fig.  300, 
(I.  r.)  (Luschka,  Isquierdo,  Webster,  etc.).  On  décrit  surtout,  depuis  Krause, 
à  la  base  des  papilles,  des  corpuscules  spéciaux,  qu'un  de  ses  élèves,  Finger, 
a  nommés  corpuscule*  du  sens  génital  ou  de  la  volupté .  Ces  corpuscule s 
nerveux  génitaux  ont  été  retrouvés  par  Axel  Ivey  et  Retzius,  Suchard,  Merkel, 
Wertheimer,  Dogiel,  Retzius,  etc.  Ils  sont  caractérisés  par  leur  aspect 
allongé  et  mamelonné,  leur  épaisse  capsule  et  leurs  dimensions,  souvent  consi¬ 
dérables  (150  à  200  jjl).  Ils  sont  formés  (fig.  391)  par  une  niasse  granuleuse  cen¬ 
trale,  par  de  nombreuses  fibrilles  nerveuses,  qui  constituent,  au  sein  du  cor¬ 
puscule,  un  réseau  inextricable  (Suchard). 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  ces  rendements  terminaux  seraient  le  point  de  départ  des 
impressions  spéciales  à  la  région,  et,  tandis  que  les  corpuscules  de  Meissner  et  de  Krause 
président  à  la  sensibilité  generale,  dans  les  corpuscules  spéciaux  serait  le  siège  du  sens 
génital. 

Wertlieiuier  tend  à  les  considérer  comme  des  corpuscules  de  Krause  agglomérés.  Suchard 
en  rattache  la  plupart  aux  corpuscules  de  Meissner,  quelques-uns  aux  corpuscules  de  Paeiui. 
l.es  corpuscules  génitaux  ne  sont  pas,  chez  la  femme,  limités  au  clitoris.  Dogiel  en  a  vu 
dans  la  profondeur  de  la  fosse  naviculaire. 


ARTICLE  Vil 

BULBES  VULVAIRES  OU  VESTIBULAIRES 1 

A  côté  des  corps  caverneux  du  clitoris,  disposés  sur  les  parties  latérales  de  la 
vulve,  deux  autres  formations  érectiles  entourent  immédiatement  l’orifice  vulvo- 
vaginal  à  la  façon  d’un  fer  à  cheval,  ouvert  en  arrière  :  ce  sont  les  bulbes 
vcstibulaires  ou  vulvaires ,  ou  corps  caverneux  de  l'urètre,  tout  à  fait  ana¬ 
logues  à  ceux  de  l’homme,  si  ce  n’est  que,  chez  celui-ci,  ils  sont  accolés  en  un 
organe  unique  et  médian,  le  bulbe  de  l’urètre. 

Forme .  Dimensions.  —  11  est  classique  aujourd’hui,  avec  Kobelt,  de  com¬ 
parer  les  bulbes  de  la  femme  à  deux  sangsues  gorgées  de  sang.  Ils  commencent 
en  arrière  par  une  extrémité  caudale,  renflée,  diminuent  ensuite  d’arrière  en 
avant  et  se  terminent  par  une  extrémité  céphalique  assez  effilée  (fig.  392  et 
393).  Ils  sont  un  peu  aplatis  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  de  telle 
sorte  que,  elliptiques  sur  une  coupe  frontale,  ils  offrent  (sujet  en  position 
verticale)  une  face  inféro-externe  et  une  face  supéro-interne. 

Les  dimensions  moyennes  de  l’organe  injecté  sont  les  suivantes,  d’après 
Sappev  et  Luschka  :  longueur,  33  mm.;  largeur  ou  hauteur.  13-20  mm.; 
épaisseur,  10-12  mm. 

Situation .  —  Elle  est  importante  à  spécifier.  Les  bulbes  sont  des  organes 
périnéaux  et  non  pelviens;  ils  sont  annexés  à  la  vulve  et  non  au  vagin.  Placés, 
il  est  vrai,  de  chaque  côté,  tout  contre  l'entrée  du  vagin,  tout  près  de  la  paroi 
vaginale,  ils  sont  cependant  au-dessous  (fig.  302,  Bulbe  vulv.)  du  feuillet 
inférieur  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne  (feuillet  ischio-vulvaire  de  Jarja- 
vay).  Le  nom  de  bulbes  du  vagin-,  qui  leur  est  donné  par  la  plupart  de  nos 
classiques  (Cruveilhier,  Sappey,  Tillaux),  ne  leur  convient  donc  en  aucune 

i.  AIL:  Vorhofsziuiebeln.  —  Angl.  bulbus  vesUbuli.  —  Itat.  bulbo  del  vestibule. 

*-•  A  moins  que  ce  terme  ne  soit  employé  par  abréviation  au  lieu  de  bulbe  du  \estilule  du  vagin. 
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Configuration  et 
Rapports .  —  La  face 
infèro-externe,  convexe 
dans  la  hauteur  et  dans 
la  longueur,  est  entourée 
comme  chez  l'homme, 
par  un  muscle  hulho- 
caverneux  (iig.  409). 
Plus  en  dehors,  elle  ré¬ 
pond  aux  vaisseaux  et 
nerfs  labiaux  postérieurs, 
au  tissu  cellule-graisseux 
qui  remplit  le  triangle 
ischio-hulbaire.  Tout  à 
fait  en  avant,  cette  face 
se  met  au  contact  du 
muscle  ischio-caverneux 
et  de  la  racine  du  clitoris. 


Fin.  392.  —  Coupc  Irnnsverse  des  organes  génitaux  externes 
de  la  femme  a  ras  de  la  face  antero-inférieuve  des  pubis 
et  de  leur  symphyse  (Farabeuf). 

La  coup**  n’a  laissé  »jn  haut  que  des  traces  des  insertions  des  muscles 
droit  ci  et  pyramidal  p.  Plus  bas,  elle  a  emporte  le  clitoris  et  son  sus- 
penseur,  mis  à  nu  la  gouttière,  ouvert  la  voie  sous-syrnphysienne,  tranche 
les  veines  caverneuses  b  an  niveau  de  leur  coudure  et  la  veine  dorsale  du 
clitoris  c,  puis  le  réseau  veinuleux,  inlermédia  re,  des  bulbes  et  de  l'urè¬ 
tre,  enlin  les  levres  de  la  vulve  avec  leur  bulbe  et  leur  glande,  pour  finir 
devant  la  commissure  vulvaire  postérieure. 


Tv 
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contour  de  l’orilii  i*  vaginal,  ils  <ont, 


façon.  IL  doivent,  en  raison  de  leur  topographie,  être  nommés  bulbes  de  ht, 
vider  ou  du  Vestibule ,  ainsi  que  Fa  depuis  longtemps  établi  Knhrlt.  Paraheuf, 
dans  ses  cours,  insistait  heaitcoiip  sur  celle  situation. 

Placés  entre  Farcnde  pubienne  et  1 
pendant  Faccouchement, 
refoulés  non  seulement 
en  dehors,  mais  en  de¬ 
hors  et  en  avant 
(Luschka),  de  manière  à 
échapper  à  toute  coin 
pression  entre  Fos  et  la 
tête  ft étalé.  Parfois  ce¬ 
pendant  ils  sont  déchirés, 
il  se  fait  alors  un  épan 
chôment  sanguin  ahon 
dant,  qui  se  collecte  non 
sur  les  cùtés  du  vagin, 
mais  dans  l’épaisseur  de 
la  grande  lèvre.  C’est  un 
des  meilleurs  arguments 
à  faire  valoir  en  faveur 
de  leur  situation  vulvaire. 


La  face  supéro-interne, 

convexe  en  hauteur,  mais  concave  dans  la  longueur,  pour  se  mouler  sur  Forifice 
vulvaire,  répond  (fig.  392)  d’avant  en  arrière  au  segment  terminal  de  l’urètre, 
aux  téguments  de  la  face  interne  des  petites  lèvres,  dont  elle  est  séparée  par 
des  fibres  striées,  qui  forment  le  sphincter  de  la  vulve  (voy.  fig.  411),  bien 
dfstinct  du  hulbo-eavei neux.  Tout  à  fait  en  arrière,  cette  face  est  adossée  à  la 
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partie  anléro-exlerne  de  la  glande  de  Barlhoiin  (fig.  409).  Pour  moitié  à  nu 
cette  face,  il  sufiil  d’inciser  un  peu  au-dessous  (sujet  en  position  verticale.)  du 
sillon  n  vmpho-h  vinénéal  :  nouvelle  preuve  que  le  bulbe  est  bien  un  organe 
vulvaire  cl  non  vaginal. 

Le  bord  supérieur  (ou  postérieur)  répond  au  plancher  uro-génital  et,  plus 
spécialement,  au  feuillet  iscbio-vulvaire,  auquel  il  est  rattaché  par  des  tractus 
celluleux  et  qu’il  déprime  parfois  (fig.  302). 

Le  bord  inférieur  (ou  antérieur),  un  peu  recouvert  par  le  bulbo-caverneux, 
e<t  situé  dans  la  base  des  grandes  lèvres  et  des  nymphes;  à  son  niveau  sortent 
de  nombreuses  veines,  qui  communiquent  avec  celles  de  ces  derniers  replis. 

L'extrémité  postérieure  (ou  inférieure),  arrondie,  se  trouve,  en  général,  un 


r.  h„u>. 


Lig.  susp.  (f.  prof.) 
I  .  dors.  dit. 

C.  ca v.  dit. 

V.  bulbo-cctvem. 


Bulbe 


Fig.  303.  —  Organes  érectiles  de  la  femme,  vus  de  face  (Tschaussow). 

La  branche  ischio-pubienne  droite  est  réséquée  ;  la  racine  correspondante  du  clitoris  est  coupée,  et  érifrnée  ea 
haut  el  en  dehors.  La  veine  dorsale  du  clitoris  est  beaucoup  Irop  pelile  sur  la  ligure.  —  En  V.  h.  I.  seconde 
racine,  lalérale,  de  la  honteuse  interne. 

peu  en  avant  d’une  horizontale  passant  par  la  partie  postérieure  de  l'orifice  va¬ 
ginal.  Toutefois  elle  peut  ne  pas  dépasser  le  milieu  de  l’orifice.  Elle  donne  issue 
à  de  grosses  veines  efférentes  du  bulbe. 

L’extrémité  antérieure,  amincie,  vient  s’unir  au-dessns  de  l’urètre,  au-des¬ 
sous  du  clitoris,  à  celle  du  côté  opposé  (fig.  392  et  393)  par  un  réseau  veineux, 
réseau  veineux  intermédiaire  de  Kobelt  ( pars  intermedià),  qui  embrasse  le 
contour  anléro-latéral  de  l’orifice  urétral  et  passe  dans  le  gland  du  clitoris.  Ce 
réseau  fait  communiquer  les  deux  bulbes  entre  eux  et  avec  les  corps  caver¬ 
neux  du  clitoris  (fig.  389,  Rés.  rein .  Kob.).  Exceptionnellement  (Henle)  on 
voit  lesdeux  bulbes  s’unir  en  avant  par  un  étroit  prolongement  de  tissu  érectile, 
qui  se  porte  vers  le  clitoris  sous  la  bride  masculine. 
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[.o  rc***'«n  veineux  iutorimMinire.  ^ 1 1 i v ;i : i !  la  <lrsm|iliuii  très  j>n  n^c  <J«*  Koholt,  est  I 9 
iiM»\eii  «le  comtmmii'ülioii  v,*i«.riil.nr«j  outre  le>  tète-  d»‘s  hulhes  viilwuros  et  if*  ^rlainl  <* I i tr>— 
ridien.  Les  rameaux,  brandies  el  troues  qui  la  rompospnt,  (l£ru rr*n t  «les  deux  rôles,  sous 
le  corps  du  clitoris,  des  circonvolutions  veineuses,  dépourvues  de  valvules,  qui  forment  les 
anastomoses  suivantes  : 

«  1*  Mimique^  veines  naissent  du  bord  supérieur  du  roseau  intermédiaire  et  contournent 
la  face  latérale  du  corps  du  clitoris,  veis  la  veine  dorsale  dont  elles  constituent  les  racines 
latérales  (II:r.  3S0,  v.  I.  c.), 

«  2"  Du  reseau  intermediaire  s’élève  encore  une  double  rangée  symétrique  Ae  communi¬ 
cations  veineuses,  qui  se  dirigent  v«*rs  la  face  inferieure  du  corps  «lu  clitoris,  ou  elles 
pénètrent  (lltr.  3S9,  v.  c.  a,);  ce  sont  les  analogues  des  veines  de  communication  entre  le 
corps  spontrieux  de  l’urètre  et  les  corps  caverneux  de  la  ver^e  chez  l’homme. 

«  3*  Enfin  le  réseau  reçoit  par  sa  face  inferieure  des  veines  assez  nombreuses,  dont  les 
anterieures  naissent  du  frein  el  «b  s  nymphes,  les  postérieures  des  grandes  lèvres  v 
(llp.  3X0,  v.  lab.). 

Structure  —  A  cet  égard,  les  bulbes  tic  la  vulve  ressemblent  tout  à  fait  au 
bulbe  urétral  de  l'homme. 

Leur  albitcjince t  d’aspect  plus  celluleux  que  fibreux,  est  beaucoup  plus 
mince  que  celle  des  corps  caverneux  clitoridiens,  de  sorte  que  le  bulbe,  dis¬ 
tendu  par  le  sang,  ofTre  une  coloration  d’un  bleu  foncé  et  une  consistance  mol¬ 
lasse,  réellement  spongieuse. 

Malgré  l’opinion  de  Gussenbauer,  qui  considère  cet  organe  comme  constitué 
par  un  lacis  de  veines,  volumineuses  dans  la  partie  superficielle,  fines  au  con¬ 
traire  dans  la  partie  profonde,  on  doit  le  regarder  comme  un  tissu  érectile. 
Les  aréoles  de  celui-ci  sont  larges,  h  parois  minces,  conjonctives,  très  pauvres 
en  fibres  contractiles,  si  on  le  compare  aux  corps  caverneux  du  clitoris. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  qui,  dans  le  bulbe,  sont  fortement 
serpentines,  richement  anastomosées,  proviennent  des  artères  bulbeuses  et  de 
la  clitoridienne  profonde.  Les  artères  bulbeuses  ou  bulbaires  sont  elles-mêmes 
au  nombre  de  deux  :  Tune  principale  et  constante,  l’autre  accessoire  et  va¬ 
riable.  La  première,  artère  bulbeuse  ou  transverse  pro fonde  du  périnée 
flig.  410),  naît  de  la  honteuse  interne,  à  2  cm.  devant  la  périnéale  superficielle  : 
elle  chemine  d’abord  en  dedans  et  un  peu  en  avant  dans  l’épaisseur  de 
l’aponévrose  moyenne,  puis  perfore  son  feuillet  inférieur  pour  pénétrer,  après 
s’ètre  divisée,  dans  l’extrémité  postérieure  et  externe  du  bulbe. 

La  seconde,  artère  bulbaire  superficielle ,  se  détache,  lorsqu’elle  existe,  de  la 
périnéale  inférieure  et  se  trouve  d'emblée  au-dessous  du  feuillet  ischio-vulvaire. 

Enfin  la  clitoridienne  profonde  ou  caverneuse  fournit  un  rameau  qui,  de 
chaque  côté,  pénètre  dans  la  partie  moyenne  au-dessous  de  la  racine  du  clitoris 
(Kobelt,  Gussenbauer,  Nagel)  et  atteint  le  réseau  intermédiaire.  Sur  celui-ci 
rampent  également  (fig.  380,  art.  b.  ur.)  des  ramifications  de  l’artère  urétrale, 
qui  s'anastomosent  avec  le  vaisseau  précédent.  Signalons  aussi  quelques  ra¬ 
meaux  des  artères  du  vagin,  qui  arrivent  jusqu’au  bulbe  (p.  oüO),  après  avoir 
perforé  le  diaphragme  uro-génital. 

Les  veines  sont  extrêmement  développées.  C’est  à  leur  rupture  et  non  h 
celle  des  veines  labiales  et  uympliéalcs  qu'il  faut  attribuer  la  production  des 
gros  hématomes  de  la  vulve.  Ou  peut  les  diviser  en  antérieures  et  postérieures. 

Les  veines  bulbaires  postérieures  débouchent  près  de  l’extrémité  posté¬ 
rieure.  Quelques-unes  se  portent  vers  l’héniorroïdale  (fig.  389,  C.  v.  hem.).  Mais; 
la  plupart,  accompagnant  l'artère  principale,  en  nombre  double  ou  triple 
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(|ig.  388,  b\  fig.  380,  V.  bulb .),  traversent  le  feuillet  ischio-vulvairc,  pour  se 
jeter  dans  la  honteuse  interne.  Souvent  il  existe  aussi,  au-dessous  de  ce 
feuillet,  des  veines  plus  superficielles  qui,  satellites  de  l’artère  bulbaire  sus- 
aponévrotique,  aboutissent  aux  veines  périnéales  superficielles. 

Les  veines  bulbaires  antérieures ,  émanant  de  la  partie  antérieure  et  du 
réseau  intermédiaire  de  Ivobelt,  s’anastomosent  avec  le  système  veineux  du 
gland  du  clitoris  et  avec  le  réseau  placé  sous  et  dans  la  muqueuse  du  vesti¬ 
bule  (Nagel).  Recevant  les  veines  it  ré  traies ,  elles  vont  également  se  jeter  dans 
la  honteuse  interne  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  dans  l’épaisseur  de 
l’aponévrose  moyenne  (fig.  393,  V.  bulbo-cavern.). 

Les  veines  du  bulbe  communiquent  d’ailleurs  très  largement  avec  tous  les 
plexus  veineux  du  périnée,  notamment  avec  les  veines  labiales,  nymphéales, 
clitoridiennes,  avec  la  veine  dorsale  profonde  du  clitoris,  puis  avec  les  veines 
des  glandes  de  Bartholin,  avec  les  veines  musculaires  de  la  loge  périnéale  infé¬ 
rieure  etdu  diaphragmeuro-génital,  enfin  avec  les  plexus  urétro-vaginal,  vésico- 
vaginal,  hémorroïdal  et  avec  la  veine  obturatrice  (fig.  389).  Kobelt  a  montré 
que  les  veine>  du  bulbe  «  doivent  être  considérées  comme  des  canaux  de  déver¬ 
sement  pour  une  partie  du  sang  du  vestibule  et  du  gland,  qui  est  ainsi  obligé  de 
prendre  son  chemin  par  le  bulbe.  »  En  raison  des  multiples  anastomoses,  on 
comprend  ainsi  que  quelques  auteurs,  débrouillant  mal  le  système  veineux  du 
périnée,  se  contentent  de  décrire  un  plexus  périnéal  superficiel  et  un  plexus 
périnéal  profond  ou  bulbo-urétro-caverneux.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en 
analysant  les  choses  de  près,  les  veines,  quoique  plexiformes,  sont  disposées  en 
satellites  des  artères  et  que  partout  se  vérifie  la  thèse  anatomique,  défendue 
par  Farabeuf  :  «  Telles  artères,  telles  veines  ». 

Les  lymphatiques  ne  sont  pas  connus  jusqu’à  présent. 

Les  nerfs  vaso-moteurs,  peu  nombreux,  proviennent  des  rameaux  du  plexus 
hypogastrique,  qui  accompagnent  l’artère  honteuse  interne.  Le  bulbe  reçoit 
aussi  quelques  filets  de  la  branche  profonde  du  nerf  périnéal  (nerf  bulbo-  ou 
musculo-urétral). 


ARTICLE  VIII 

GLANDES  DE  LA  VOLVE 

Abstraction  faite  des  glandes  cutanées,  étudiées  plus  haut  avec  les  petites  et 
les  grandes  lèvres,  etc.,  on  rencontre  à  la  vulve,  et  spécialement  dans  sa  partie 
profonde  ou  vestibulaire,  des  glandes  muqueuses,  dont  les  unes,  bien  connues, 
constituent  les  glandes  de  Bartholin,  tandis  que  les  autres  sont  encore  l’objet 
de  contestations. 


§  I.  —  GLANDES  DE  BARTHOLIN 

Encore  décrites  sous  le  nom  de  glandes  de  Duverney ,  du  nom  de  l’auteur 
qui  les  découvrit  en  îfi76  chez  la  vache,  elles  furent  signalées  par  Bartholin 
chez  la  femme  quatre  ans  plus  tard.  Boerhaave  les  nommait  corps  bulbeux . 
Elles  portent  encore  le  nom  de  glandes  de  Tiedemann ,  parce  que  cet  anato- 
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mi^te  les  a  tirées  de  l'oubli  ou  elles  riaient  tombées,  de  </btntlrs  tir  Cowjuy  de 
la  femme,  paire»  qu'eu  elTel  elles  rappellent,  j>ar  leur  forme,  leur  silualion  et 
leurs  \arialinns  de»  volume,  la  Irlande  hulho-uretrale  de  l'homme.  Hululer  leur 
a  consacré  un  hou  mémoire,  dans  lequel  il  les  désigne  sous  le*  nom  de*  ijbmdrs 
ruli'ti-vatjinalt •s.  —  A  l'étranger,  on  les  décrit  généralement  à  l'heure  actuelle*, 
en  raison  de  leur  silualion,  sous  le  nom  de  tjrumles  y  landes  du  vestibule 
(ylanduh'  vrsiibulures  majores). 

Situation .  —  Il  y  a  une  glande  <lc  chaque  coté.  Chacune  d'elles  est  située 
sur  les  entés  postéro-latéraux  île  1  ’oiû lïe'e  vulvo-vaginal,  entre  lui  et  l'ischion, 
au  niveau  du  horel  postérieur  du  diaphragme  uro-génilal  (fig.  400).  Elle  se  trouve 
à  I  centimètre  au-dessous  de  l'hymen,  à  !  ou  1  cm.  1  2  de  l’ischion,  à  1  cen¬ 
timètre  du  fond  du  pli  génito-crural  (lluguier),  à  1  cm.  t/2  du  revêtement 
cutanéo-muqueux  du  vestibule.  Elle  est  à  2  ou  2  centimètres  du  hord  inférieur 
libre  de  la  grande  lèvre,  de  sorte  que,  si  on  voulait  découvrir  la  glande  de  Bar- 
tholin  par  une  incision,  passant  par  le  point  le  plus  saillant  de  cette  lèvre,  il 
faudrait  aller  à  une  profondeur  de  3  centimètres  (Zweifel).  Bien  qu'elle  soit 
comprise  dans  la  loge  inférieure  du  périnée,  ce  n’est  cependant  que  chez  les 
femmes  maigres  qu’on  réussit  à  la  sentir  par  la  palpation.  A  cet  eiîet,  il  con¬ 
vient  de  pincer,  entre  le  pouce  et  l'index,  la  partie  postérieure  de  la  grande 
lèvre. 

Forme .  Poids.  Dimensions .  —  La  glande  de  Bartholin,  grosse  comme 
un  pois  ou  une  fève,  pèse  4  à  5  grammes.  Ovalaire,  un  peu  aplatie  transver¬ 
salement,  à  grand  axe  antéro-postérieur,  elle  a  été  comparée  à  une  amande 
d'abricot  (Iluguier). 

Elle  ne  présente  pas  toujours  le  meme  volume  des  deux  côtés;  d’autre  part 
elle  est  soumise  à  des  différences  individuelles. 

Chez  l'adulte,  sa  longueur  varie  entre  7  et  20  mm.,  sa  largeur  entre  4  et 
I  !  mm.,  son  épaisseur  entre  3  et  7  mm. 

De  couleur  blanc  jaunâtre  ou  gris  rougeâtre,  d’une  consistance  ferme  et 
élastique,  de  surface  granuleuse,  irrégulière,  parfois  dissociée  en  plusieurs 
lobes,  surtout  chez  les  multipares,  elle  offre,  d’après  sa  forme,  à  étudier  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

Rapports .  —  A.  Glande  proprement  dite.  —  La  face  externe,  convexe,  re¬ 
garde  en  dehors  et  un  peu  en  bas;  elle  est  recouverte  immédiatement  par  des 
veines,  parle  rameau  profond  de  la  branche  périnéale  du  nerf  honteux  interne, 
par  le  muscle  bulbo-cavcrncux.  Plus  superficiellement,  elle  est  en  contact  avec 
les  nerfs  périnéaux  superficiels  et  l’aponévrose  périnéale  inférieure,  qui  la 
sépare  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  de  la  grande  lèvre. 

Dans  sa  partie  antérieure,  la  face  externe  touche  le  bulbe  du  vestibule, 
qu’elle  déborde  en  arrière  (fig.  409). 

La  face  interne ,  plane  ou  concave,  regarde  en  dedans  eten  haut.  Elle  répond 
au  vagin,  dont  la  sépare  un  prolongement  de  l’aponévrose  moyenne  et  le 
muscle  sphincter  de  la  vulve  (fig.  41 1). 

Le  bord  inférieur  est  recouvert  par  les  fibres  du  muscle  bulbo-caverncux. 

Le  bord,  supérieur  repose  sur  le  diaphragme  uro-génital,  dans  l'épaisseur 
duquel  s’insinuent  souvent  quelques  lobules  glandulaires. 


f  [UEFFEL.) 


616 


L’APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


\ a  extrémité  'postérieure  est  en  rapport  avec  les  faisceaux  antérieurs  du 
transverse  superficiel  (lu  périnée. 

\f  extrémité  antérieure  est  en  contact  avec  le  bulbe  vestibulaire,  qui  souvent 
la  recouvre;  (die  n’atteint  pas  la  partie  moyenne  de  l'orifice  vaginal. 

IL  Le  canal  excréteur  naît  de  la  face  interne  de  la  glande.  Il  est  long  de 
Di  à  18  mm.,  large  de  2  min.,  et  admet  en  général  la  canule  d’une  seringue  de 
Brava/.  (Waldeyer).  Il  se  dirige  en  avant,  en  dedans  et  un  peu  en  bas,  tra¬ 
verse  les  fibres  du  muscle  sphincter  de  la  vulve  et  se  trouve  situé  entre  le 
bulbe  et  la  paroi  latérale  du  vestibule  (fig.  400,  Can  B).  11  s’ouvre  dans  le 
fond  de  la  gouttière  nympbo-Iiyménéale  ou  nympho-caronculaire,  à  Punion 
du  tiers  postérieur  et  des  deux  antérieurs  de  l’orifice  vaginal.  L'embouchure 
(fig.  380,  Orif.  Barth.)  est  arrondie,  un  peu  élargie,  parfois  déprimée  en 
entonnoir,  souvent  entourée  d’un  petit  cercle  rougeâtre.  Elle  n’est  pas  toujours 
facile  à  apercevoir  et  peut  être  voilée  par  un  petit  pli  falciforme.  Il  arrive  aussi 
que  les  orifices  des  deux  canaux  droit  et  gauche  ne  soient  pas  exactement 
symétriques. 

Structure .  —  La  glande  de  Bartholin,  considérée  par  la  plupart  des 
auteurs  (Iluguier,  A.  Guérin,  Sappev,  Ilenle,  de  Sinéty,  Dujon)  comme  une 
glande  muqueuse  en  grappe,  est  rangée,  par  ceux  qui  l’ont  étudiée  plus  récem¬ 
ment,  parmi  les  glandes  tubuleuses  ramifiées  (Flcmming,  Stolir,  V.  Muller). 

Elle  est  divisée  en  plusieurs  lobules  par  un  stroma  conjonctif,  renfermant 
des  fibres  musculaires  lisses  et  des  faisceaux  striés,  émanation  des  bulbo-caver- 
neux  et  sphincter  vulvaire.  Ces  lobules  eux- mêmes  sont  formés  d’acini  tan¬ 
tôt  serrés  les  uns  contre  les  autres,  tantôt,  surtout  chez  les  multipares,  disso¬ 
ciés  et  épars  dans  le  tissu  cellulaire.  Aux  culs-de-sae  glandulaires  font  suite 
des  canaux  très  courts,  qui  s’ouvrent  dans  des  cavités  plus  larges,  ovoïdes, 
nommées  sinus.  De  chaque  sinus  part  un  canalicule  excréteur.  Tous  les  con¬ 
duits  aboutissent  au  canal  commun  qui,  fusiforme  parfois  (Ilenle),  présente 
plus  souvent  une  petite  dilatation  à  sa  partie  initiale  et  se  rétrécit  progressive¬ 
ment  jusqu’à  son  embouchure. 

L'épithélium ,  qui  tapisse  la  partie  sécrétante  delà  glande,  est  constitué  par 
une  seule  assise  de  cellules  les  unes  cylindriques,  les  autres  caliciformes  à  noyau 
pariétal  (Nagel,  Gebhard).  Les  sinus  sont  revêtus  par  une  couche  de  cellules 
cubiques,  les  canaux  excréteurs  qui  en  partent  par  une  seule  rangée  de  cellules 
cylindriques.  Le  conduit  principal  présente  plusieurs  rangées  de  cellules  cylin¬ 
driques,  qui  s’aplatissent  près  de  l’embouchure  vestibulaire. 

La  paroi  propre  ou  vitrée  est,  dans  les  aeini  et  les  canalicules  excréteurs, 
doublée,  d’après  Ilenle,  par  des  fibres  élastiques  et  musculaires  lisses.  La  paroi 
du  canal  principal,  mince  et  transparente,  renferme  les  mêmes  éléments;  mais 
elle  contient  en  outre  des  glandes  muqueuses  en  miniature  (Nagel). 

Bien  qu'elles  se  constituent  de  très  bonne  heure,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  (p.G29), 
les  glandes  de  Bartholin  restent  petites  chez  l’enfant;  elles  n’acquièrent  leur  volume  qu'à 
la  puberté  et  s’atrophient  à  la  ménopause.  Ce  sont  donc  essentiellement  des  organes  lies 
à  la  vie  génitale;  elles  sécrètent  un  liquide  épais,  visqueux  et  clair,  expulsé  en  plus  grande 
abondance  au  moment  des  rapports  sexuels.  On  doit  cependant  remarquer  qu'elles  ne  sont 
pas  constantes  dans  la  série  animale,  qu'elles  manquent,  par  exemple,  chez  tous  les  cétacés 
et  chez  quelques  carnivores. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  des  glandes  de  Bartholin  viennent  de 
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la  houleuse  interne,  onlinairemenl  «le  sa  hranehe  hulhaire  nu  vnstiliulaire 
(Waltleyer)»  «*l  au<M  «le  l'a r  1ère  périnéale  snperlieielle. 

Les  veines,  nombreuses,  plexifonnes,  se  jellent  1rs  unes  ilirocteinent  dans  la 
honteuse  interne,  les  autres  dans  les  veines  du  bulbe  et  de  l'extrémité  inférieure 
du  vagin. 

Les  lymphatiques  existent  d’une  façon  incontestable.  Mais  où  vont-ils?  Beau¬ 
coup  d'auteurs  (lluguier,  Martin  et  Léger,  Tarnier)  les  disent  tributaires  des 
ganglions  placés  contre  les  parties  latérales  du  vagin  et  du  rectum.  Si  Ton  lient 
compte  de  la  situation  topographique  de  la  glande,  il  est  plus  rationnel  d'admet¬ 
tre,  avec  Bonnet,  Bille  et  Bruhns,  que  ses  vaisseaux  blancs  se  portent  vers  les 
ganglions  inguinaux.  Mais  nous  manquons  sur  ce  point  de  toute  donnée  posi¬ 
tive. 

Les  nerfs  sont  abondants  (V.  Millier).  Quelques-uns  viennent  des  filets  svm- 
pat  biques  périvasculaires;  d’autres  dépendent  de  la  branche  péri  néo-vulvaire 
du  nerf  honteux. 


g  JI.  —  DES  FOLLICUJ.ES  ET  DES  GLANDULES  DU  VESTIBULE 

Pendant  longtemps  on  a  décrit,  en  copiant  les  travaux  de  Robert  et  de  lluguier,  de  très 
nombreux  follicules  vulvaires,  muet  parcs ,  et  on  les  répartissnit  de  la  façon  suivante  : 

1°  Follicules  vestibulaires  (valvulæ  larun.n  superiores  de  Haller),  au  nombre  de  T  à  8, 
siégeant  an  niveau  du  triangle  vestibulaire.  Ils  sont  petits,  peu  profonds,  simples,  diver¬ 
sement  dirigés. 

2*  Follicule <  nrètraux  (de  Oraaf),  moins  nombreux,  mais  plus  importants,  s'ouvrant  très 
près  du  méat  urinaire,  à  la  surface  du  tubercule  médian,  qui  limite  inférieurement  cette 
ouverture.  Ils  se  dirigent  parallèlement  à  l’urètre,  placés  sous  la  membrane  muqueuse  de 
ce  «anal,  dans  l'épaisseur  de  son  tissu  spongieux.  Leur  volume  est  considérable. 

3°  Follicules  urélro-lutéraux  (Haller,  Sabatier,  Robert,  lluguier),  situés  à  quelque  distance 
du  méat  et  sur  scs  cotés.  Ils  sont  petits  et  peu  profonds.  11  en  est  plusieurs,  dont  les  orifices 
sont  réunis  au  fond  d'une  dépression  conique. 

4°  Follicules  latéraux  de  l'entrée  du  vagin  (Morgagni,  lluguier).  Ce  sont  les  plus  nom¬ 
breux;  ils  sont  placés  sur  les  côtés  de  l'entrée  du  vagin,  dans  le  sillon  formé  par  la  réunion 
de  l'hymen  avec  le  cercle  vulvaire. 

Tous  ces  follicules,  dit-on,  sont  peu  développés  pendant  l’enfance  et  la  vieillesse.  Chez  la 
femme  enceinte,  ils  prennent  un  développement  remarquable.  Aussi  les  trouve-l-on  en 
général  plus  volumineux  chez  les  femmes,  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants. 

ijuelques-uns  de  ces  follicules  deviennent,  dans  certaines  descriptions,  de  véritables 
glandes  muqueuses.  Ainsi  Klein  noie,  sur  toute  la  surface  du  vestibule,  des  culs-de-sac 
tapissés  d’un  épithélium  cylindrique  simple  et  les  dit  particulièrement  confluents  à  l'orifice 
du  vagin  et  au  méat  urinaire.  Krause  signale  aussi  quelques  glandules  éparses  dans 
te  vestibule  {glnndulx  vcslibularcs  minore*).  Gegenbaur,  Quain,  Toldt,  en  mentionnent  entre 
le  méat  et  l’entrée  du  vagin.  Ilenle,  Sappey,  Lnsclika,  Martin  et  Léger,  Debierrc,  au  con¬ 
traire,  ne  parlent  que  de  lacunes  et  Waltleyer  n'a  trouvé  aucune  formation  glandulaire  à 
l'orifice  du  vagin. 

Kst-il  possible  de  concilier  des  opinions  aussi  profondément  dissemblables?  Je  le  crois, 
au  moins  dans  une  certaine  mesure.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  (p.  581),  le  vestibule  com¬ 
prend  deux  parties,  l’une  pré-urétrale,  l'autre  retro-urétrale  ou  péri- vaginale.  La  première 
est  recouverte  d'un  tégument  analogue  à  celui  des  petites  lèvres  et  on  ne  saurait  y  rencon¬ 
trer  que  des  glandes  cutanées.  La  seconde,  réduite  à  un  mince  liséré  qui  suit  la  gouttière 
nyinplio-liyménéalc,  a  plutôt  les  propriétés  d’une  muqueuse  et  on  peut,  ainsi  que  V.  Muller 
l'a  vu  chez  des  nouveau-nées,  y  trouver  des  glandes  muqueuses.  Ce  caractère  muqueux 
est  surtout  accusé  aux  alentours  de  l'embouchure  urétrale. 

Dans  toute  cette  région,  le  revêtement  cutanéo-muqueux  n’a  pas  toujours  un  aspect  lisse; 
plus  souvent,  en  particulier  chez  les  femmes  pares,  il  est  inégal,  oITre  çà  et  là  des  dépres¬ 
sions,  des  lacunes  simples,  dont  la  plupart  ont  sans  doute  été  décrites  sous  le  nom  de 
follicules,  lacunes  pré-urétrales,  péri-urétrales,  latéro-urétrales  et  retro-urétrales.  Mais  ces 
lacunes  n'ont  rien  à  voir  avec  des  glandes  proprement  dites. 
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Cos  glandes  existent-elles  réellement?  D’après  les  auteurs  récents,  elles  manquent  autoiu 
du  vagin  et  tous  les  follicules,  décrits  par  lluguier  comme  follicules  latéraux  de  l’entrée 
du  vagin,  ne  sont  certainement  que  des  lacunes.  A  ce  niveau  il  n’v  a  qu’un  orifice  glandu¬ 
laire  de  chaque  côté,  celui  de  ha  glande  de  Bartholin.  Je  crois  que  la  même  remarque 
s'applique  aux  follicules  vestibulaires  d’Huguier,  qui  tous  correspondent  à  de  simples  dépres¬ 
sions  des  téguments. 

Il  n’en  est  pas  de  même  au  voisinage  de  l’urètxe  et,  en  ce  point,  à  côté  des  lacunes 
simples,  il  en  est  certainement  qui  représentent  l’embouchure  de  canaux  glandulaires.  Ces 
follicules  péri-urétraux,  étudiés  par  Tourneux,  sont  analogues  aux  glandes  de  l'urètre.  Us 
peuvent  se  présenter  sous  forme  soit  d’utricules,  soit  de  follicules,  soit  môme  de  véritables 
glandes  en  grappe.  Leur  structure  est  la  même  dans  les  trois  cas.  Ns  sont  constitués  par 
des  masses  épithéliales  arrondies  ou  tubuleuses,  simples  ou  lobulées.  Les  parois  sont 
épaisses;  elles  sont  constituées  par  de  petites  cellules  sphériques  ou  allongées  perpendicu¬ 
lairement  à  la  surface,  etroitement  tassées  les  unes  contre  les  autres  et  limitées  du  côté 
de  la  lumière  centrale  par  des  cellules  pavimenteuses. 

Ces  gltindules  péri-urétrales,  disséminées  sur  la  papille  urétrale  et  dans  son  voisinage 
immédiat,  sont  les  seules  vraies  petites  glandes  du  vestibule.  Testut  les  considère  comme 
des  glandules  prostatiques,  analogues  à  celles  de  Skene  ;  je  crois  plutôt  que  ce  sont  de 
simples  giandes  muqueuses,  qu’il  vaudrait  mieux  comparer  aux  glandes  de  Littré. 

En  résumé,  les  follicules  décrits  par  Robert  et  lluguier  existent  réellement;  mais  le  mot 
est  mauvais,  car  ce  sont  de  simples  dépressions  du  revêtement  cutanéo-muqueux  du  ves¬ 
tibule;  ce  ne  sont  en  aucune  façon  des  glandes  mucipares.  Tandis  que  les  follicules,  c’est- 
à-dire  les  cryptes,  peuvent  siéger  en  n’importe  quel  point  du  vestibule,  les  vraies  glandules 
mucipares  sont  limitées  aux  zones  très  restreintes  où  ce  vestibule  est  tapissé  par  un  tégu¬ 
ment  ayant  réellement  le  caractère  d’une  muqueuse  (p.  5S3).  Elles  ne  sauraient  se  rencon¬ 
trer  que  dans  le  fond  même  du  sillon  nympho-byménéaf  et  au  voisinage  de  la  papille 
urétrale.  L’embryologie  corrobore  encore  cette  manière  de  voir  (p.  026  st  fig.  3ÜÜ). 


ARTICLE  IX 

DÉVELOPPEMENT  ET  ANOMALIES 
DES  ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES  DE  LA  FEMME 

§  I.  —  DÉVELOPPEMENT1 

Pour  comprendre  le  mode  de  formation  des  organes  génitaux  externes  et  do 
l’urètre  de  la  femme,  il  est  indispensable  de  remonter  à  une  époque  reculée  de 
la  vie  embryonnaire. 

I.  —  Le  cloaque  et  le  canal  uro  génital,  — A.  Formation  du 

cloaque .  —  On  sait  que  le  segment  terminal  de  l’intestin  se  présente  sous 
l’aspect  d’un  cul-de-sac  arrondi,  complètement  fermé  à  sa  partie  inférieure,  si 
l’on  fait  abstraction  d’une  communication  passagère  qu’il  offre,  par  le  canal 
neurentérique,  avec  la  gouttière  médullaire  (Fig.  394). 

A  peine  apparu,  cet  intestin  terminal  ou  aditus  postérieur  émet  deux 
bourgeons.  L’un  prolonge  la  direction  de  l’intestin  terminal  dans  l’éminence 
caudale,  c’est  l'intestin  post-anal  qui  n’a  normalement  qu’une  existence  éphé¬ 
mère;  l’autre  constitue  Y  évagination  allantouiienne ,  qui  naît  de  la  face  ven¬ 
trale  de  l’intestin,  s’accole  à  la  paroi  abdominale  antérieure  et,  parvenue  à 
l’ombilic,  devient  extra-embryonnaire. 


1.  Je  m'attacherai  surtout  à  exposer  les  choses  aussi  clairement  que  possible  en  les  schématisant.  Je  ne  sau¬ 
rais  entrer  dans  tous  les  détails  de  celte  question  compliquée.  A  celle  éludé  s'attachent  particulièrement  les 
noms  de  Tourneux,  Rellerer,  Reichel,  Keibel,  Nagel,  eux  mémoires  desquels  je  renvoie  le  lecteur  qui  désirerait 
approfondir  le  développement  des  organes  génitaux  externes. 


Intestin  terminal  et  ébauche  allantuïdienrie  ne  forment,  h  leur  partie  infé¬ 
rieure,  au-dessus  de  l'intestin  post-anal  déjà  disparu,  qu'une  seule  et  même 
cavité,  f/vsl  à  cette  cavité  endodermique 
(CL,  lig.  3UÎ3)  que  Ton  donne  le  nom  de 
cloaque  (cloaque  interne,  supérieur  ou 
intestinal  des  anciens  auteurs,  allantc- 
ron  de  Waldever).  A  ce  moment,  le 
cloaque  esl  séparé  de  la  superiieie  de 
l'embryon  par  un  pont  niésodermiquc 
que  revêtent  en  bas  l'ectoderme,  en  liant 
l'entodcrme.  Cependant  d’après  Stralil, 
le  mésodenne  ferait  défaut  à  ce  niveau, 
en  raison  de  l'existence  antérieure,  en 
ce  point,  de  la  ligne  primitive. 

Uuoi  qu'il  en  soit,  il  vient  bientôt  un 
moment  où  la  cloison,  qui  sépare  le 
cloaque  de  l’extérieur,  n’est  plus  formée 
que  par  les  cellules  eciodermiqucs  et 

endodermiques  accolées,  mais  encore 

,  .  Fig.  304.  —  Coupe  sagittale  schématisée  d’un 

reconnaissables  a  leurs  deux  assises.  embryon  de  mammifère  supposé  vertical. 

C  est  la  membrane  clooeale  (fig.  3(Jo),  1.  Cœlome  externe.  — 2.  Cul-de-sac  amniotique. — 

(lui  parait  située  au  fond  d’une  petite  3>  Évagination  allanloidienne.  —  4.  Cloaque.  —  D ;  Ca- 
11  1  nal  neurenlenque.  —  6.  Intestin  caudal.  —  7.  Gout- 

dépression,  la  fossette  cloacale ,  et  qui  liêre  médullaire, 
est  repoussée  en  avant  par  le  dévelop¬ 
pement  de  l’éminence  coccvgienne  ( E .  c.,  fig.  230).  Bientôt,  ainsi  qu’on  tend  à 
l'admettre  avec  Mihalkovics  et  Math.  Duval,  les  cellules  de  l’épiblaste  se 


FiC,.  395.  —  SeeLion  sagiltale  et  axile  de  la  région  cloacale  sur  un  embryon  humain 
de  8  min.  (A)  et  sur  un  autre  de  14  mm.  (B)  (d’après  Tourneux). 

CL,  cloaque.  -  ü.  c.,  bouchon  cloacal.  —  Int.,  intestin.  —  C.u.g.,  canal  uro-génilal.  —  C.  ail.,  canal 
allanloidien.  —  li.p.,  repli  périnéal.  —  A.s.m.,  arlere  sacrée  moyenne.  —  C.  p.  D.,  cul-d^sac  de  lïougias. 


multiplient,  forment  une  sorte  de  végétation  épidermique,  s'entremêlant  à 
celles  de  l’hypoblasle  de  la  cavité  cloacale.  Les  deux  ordres  d’éléments  ne  sont 
plus  reconnaissables.  La  membrane  cloacale  est  alors  représentée  par  un  amas 
épithélial,  ui  unit  endoderme  et  ectoderme,  c’est  le  bouchon  cloacal  de 
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Tourneux,  le  conduit  cloacal  de  Rettcrer,  la  lame  cloacale  de  Keibe!  (B.  c., 
fig-  305). 

Au  bout  d’un  certain  temps  (nous  verrons  plus  loin  à  quel  moment  précis), 
les  cellules  centrales  se  désagrègent  et  le  bouchon  acquiert  une  lumière.  Dès 
cet  instant,  le  cloaque  communique  avec  l’extérieur  par  une  fente  sagittale, 
dite  fente  cloacale  (f.  c/.,  fig.  398  A).  Celle-ci  occupe  le  centre  d’une  saillie, 
Yéminence  cloacale ,  séparée  en  arrière  du  bourgeon  caudal  par  un  sillon 
transversal,  la  dépression  sous-caudale .  La  fente  paraît  située  au  fond  de  la 
fossette  cloacale,  car  elle  est  entourée  par  des  parties  saillantes,  qui  sont  en 
avant  le  tubercule  génital  {T.  g. y  fig.  250)  ou  primitivement  cloacal  (Rettcrer), 
latéralement  les  replis  génitaux  primitifs,  en  arrière  le  repli  post-anal. 

Comme  on  le  voit,  l’opinion  ancienne,  d’après  laquelle  un  cul-de-sac,  cloaque 
externe  ou  cutané,  devrait  se  porter  à  la  rencontre  du  cloaque  supérieur  ou 
intestinal,  n’a  plus  cours  aujourd’hui.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  au  point 
de  vue  des  phénomènes  ultérieurs,  il  faut  conserver  la  notion  de  cloaque  in¬ 
terne  ou  endodermique  et  de  cloaque  externe  ou  ectodcrmique.  Le  pre¬ 
mier,  seul  vrai  cloaque,  reçoit  l’intestin  et  l’allantoïde  ;  le  second  n’est  autre 
que  la  fossette  cloacale.  Celle-ci  représente,  si  l’on  veut,  une  petite  cuvette,  dont 
le  fond  est  constitué  par  la  membrane  cloacale,  le  rebord  par  le  tubercule  et 
les  replis  génitaux. 

Tels  sont  la  formation  et  le  mode  d’ouverture  du  cloaque,  qui  persiste  toute 
la  vie  chez  les  amphibiens,  les  reptiles,  les  oiseaux,  les  monotrèmes.  Mais,  chez  les 
mammifères  supérieurs,  deux  autres  phénomènes  importants,  contemporains, 
ont  lieu  qu’il  faut  faire  connaître  :  ce  sont  le  cloisonnement  du  cloaque  et  l’abou¬ 
chement  des  canaux  de  Wolff  et  de  Muller. 

B.  Cloisonnement  du  cloaque .  —  La  façon  précise  dont  s’opère  le  cloi¬ 
sonnement  est  un  point  encore  discuté.  D'après  Kôlliker,  Mihalkovics  et  sur¬ 
tout  Tourneux,  il  se  fait  exclusivement  par  la  descente  de  la  saillie,  dite  repli 
ou  éperon  périnéal  (R.  p.%  fig.  395),  qui  résulte  de  l’union  à  angle  aigu  de  la 
paroi  ventrale  de  l’intestin  et  de  la  paroi  dorsale  de  l’allantoïde.  Par  contre, 
Retterer  et  Keibel,  reprenant  en  partie  la  vieille  théorie  de  Rathke,  soutiennent 
que  la  séparation  du  cloaque  en  deux  cavités  s’opère  par  la  jonction,  sur  la 
ligne  médiane,  des  deux  replis  latéraux  du  cloaque .  Ces  deux  replis  s’unis¬ 
sent  de  haut  en  bas  et  c’est  leur  coalescence  médiane  qui,  sur  des  coupes 
sagittales,  donnerait  l’illusion  de  la  descente  d’un  éperon. 

Peu  importe  d’ailleurs.  La  chose  qui  nous  intéresse  ici,  c’est  que  le  cloaque, 
dans  le  cours  du  3e  mois,  est  complètement  divisé  chez  l’homme  par  une  cloi¬ 
son  frontale  en  deux  compartiments,  le  postérieur  ano-rectal,  l’antérieur  uro¬ 
génital.  Ce  dernier,  qui  doit  appeler  toute  notre  attention,  porte  depuis  Müller 
le  nom  de  canal  uro-génital  (fig.  395  et  397  À),  parce  qu’il  reçoit  l’embou¬ 
chure  des  canaux  urinaire  et  génital.  On  doit  noter  avec  Keibel  que,  déjà  avant 
leur  séparation,  les  deux  segments  ventral  et  dorsal  du  cloaque  se  distinguent 
par  leur  épithélium,  qui  est  bien  plus  élevé  dans  celui-ci  que  dans  celui-là.  Il 
faut  remarquer  aussi  que  la  cloison  primitive  traverse  à  la  fois  le  cloaque 
interne  et  le  cloaque  externe.  En  conséquence,  le  canal  uro-génital  lui-mème 
est  formé  de  deux  parties  :  la  supérieure,  la  plus  considérable  ou  canal  uro- 
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ycnilal  civlodermitfue,  et  l'inférieure,  moins  élenditc  dans  1<*  «mis  vertical.  on 
canal  urtj-génital  ectuderniitjue.  J’emploie  à  de^M'in  1»‘  mot  <'anal  et  non  nus 
uro-gémlal.  Xous  en  verrons  plus  loin  la  raison. 

Quand  le  cloisonnement  s’est  ainsi  ellWtué,  la  membrane  cloacale  elle-même 
comprend  deux  parties.  L’une  est  postérieure,  c’est  la  tnrtnbra  ne  anale ,  qui 
teste  relativement  mince  et  se  perfore  bientôt  ;  ses  modifications  n’ont  pas  à 
nous  occuper.  L’autre  partie  est  antérieure  ;  elle  prend  le  nom  de  'membrane 
uro-génilale  et,  comme  elle  ne  tarde  pas  à  s’épaissir,  on  peut  aussi  la  nommer 
lame  uro-génitale  (Tourneux).  Cette  lame  reste  complète  tant  que  la  cloison 
périnéale  n’est  pas  arrivée  jusqu’à  son  contact,  qu’elle  n’a  pas  pénétré  dans  son 
épaisseur,  venant  môme  faire  saillie  au  dehors.  Alors  seulement,  c’est-à-dire 
vers  la  fin  du  2e  mois  lunaire  (Tourneux),  elle  se  perfore  un  peu  avant  la 
membrane  anale,  et  l’orifice  sagittal  qu’elle  présente  est  la  fente  ou  fissure 
uro-génitale  (fi g.  398,  l<\  cl.). 


C.  Tubercule  et  plis  génitaux.  —  Pour  comprendre  les  transformations 
ultérieures,  il  faut  tout  d’abord  mieux  connaître  la  bordure  du  cloaque,  con- 


Fir,.  —  Lieux  sortions  transversales  du  tubercule  génital  sur  ua  fœtus  humain  femelle 
de  7,5  10,5  cm.,  passant  (A)  au  voisinage  de  l'extrémité  du  gland  et  (B)  au  niveau  de  sa 
racine  (Tourneux). 

sti tuée  en  avant  par  le  tubercule  génital  ou  cloacal,  sur  les  côtés  par  les  replis 
génitaux,  en  arrière  par  le  repli  post-anal. 

Le  tubercule  génital  apparaît  de  bonne  heure,  dès  la  fin  du  Ier  mois,  sur  des 
embryons  de  1 1  à  13  mm.,  alors  que  le  cloaque  est  encore  fermé  (Nagel),  sous 
forme  d’une  saillie  mésodermique,  primitivement  simple  pour  Tourneux  et 
Reichel,  double  pour  Retterer  et  Nagel.  Ce  tubercule  repousse  devant  lui  la 
partie  la  plus  antérieure  de  la  membrane  cloacale  (qui  paraît,  à  ce  niveau,  eeto- 
dermique),et  s’en  coiffe,  spécialement  sur  sa  face  inférieure.  Il  croit  assez  rapi¬ 
dement,  de  telle  sorte  qu’à  la  Tin  du  2e  mois,  sur  un  embryon  de  25  min.,  il 
a  une  longueur  et  une  largeur  de  2  mm.  Sensiblement  cylindrique,  il  si'  ter¬ 
mine  par  une  extrémité  un  peu  renflée,  séparée  dès  à  présent  du  reste  du 
tubercule  par  un  léger  sillon  circulaire. 

Le  tubercule  génital  présente  à  considérer  deux  faces,  l’une  supérieure,  l’autre 
inférieure.  La  première  est  régulièrement  arrondie  et  n’ofTre  aucune  particula¬ 
rité  à  noter.  Mais,  sur  la  seconde  (fig.  306),  recouverte  par  la  membrane  cloa- 
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cale,  devenue  lame  uro-génitale,  on  reconnaît  d'intéressants  détails.  Déjà,  avant 
que  se  tonne  la  fissure  uro-génitale  par  perforation  de  la  membrane  uro-géni- 
tnle,  on  voit  celle-ci,  à  sa  partie  antérieure,  se  déprimer  sous  forme  d’un  sillon 
ou  d’une  gouttière  uro-génitale  qui,  dirigée  d’arrière  en  avant,  se  prolonge 
sur  toute  la  face  inférieure  du  tubercule  génital  et  devient  môme  très  profonde. 
Ainsi  cette  face  inférieure  prend  elle-même  l’aspect  d’un  angle  dièdre  ouvert  en 
bas,  d  une  rainure  tapissée  dans  toute  son  étendue  par  la  laine  uro-génitale. 
Cette  lame,  un  peu  épaissie,  porte  à  ce  niveau  le  nom  de  plaque  cloacale  eeto- 
dermale  de  Dorn,  ou  mieux,  avec  Tourneux,  celui  de  mur  épithélial  du  gland 
ou  rempart  balanique ,  car  elle  pénètre  assez  profondément  dans  l’épaisseur 
du  tubercule  génital  et  se  prolonge,  un  peu  au  delà  de  son  extrémité  libre, 
sous  forme  d’une  languette  épithéliale,  éminemment  transitoire,  découverte 
par  Tourneux  et  dite  cornule  épithéliale  par  Xagel  (fig.  398  B). 

Primitivement  simple,  le  mur  épithélial  ne  tarde  pas  à  se  séparer  en  deux 
lamelles,  qui  recouvrent  chacune  l'un  des  versants  de  la  gouttière  angulaire  de 
la  face  inférieure  du  tubercule  génital.  Cette  gouttière  s’unit  au  reste  de  celui- 
ci  par  deux  bords  saillants  (fig.  39G  B,  B .  g.),  un  de  chaque  côté,  qui  ne  sont 
autre  que  la  partie  antérieure  des  plis  génitaux  (internes). 

De  chaque  côté  la  fosse  cloacale  est  bordée,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  par  les  plis 
génitaux  primitifs,  encore  nommés  plis  génitaux  externes  (Ecker),  replis  gé¬ 
nitaux  (Külliker).  Avec  Bischoff  et  Ilertwig,  je  les  appellerai  dorénavant,  pour 
éviter  toute  confusion,  les  bourrelets  génitaux.  Ils  tendent,  en  effet,  à  faire  une 
saillie  de  plus  en  plus  marquée  et  forment  réellement  deux  bourrelets  curvi¬ 
lignes  qui,  à  cheval,  pour  ainsi  dire,  sur  la  base  du  tubercule  génital,  bordent 
de  chaque  côté  la  fosse  cloacale,  se  continuent  en  dehors  avec  l’ectoderme  voi¬ 
sin,  en  dedans  avec  la  membrane  ou  lame  uro-génitale.  Primitivement,  ils  se 
portent  loin  en  arrière  jusqu’à  la  partie  postérieure  du  cloaque;  mais,  lorsque 
celui-ci  est  cloisonné,  ils  s’affaissent  peu  à  peu  à  ce  niveau  et  meurent  vis-à-vis 
du  bord  libre  du  septum  périnéal  (fig.  398  et  400). 

Les  bourrelets  limitent  seuls  la  dépression  uro-génitale,  tant  que  le  canal 
uro-génital  ne  communique  pas  encore  avec  l'extérieur.  Quand  cette  commu¬ 
nication  s’est  établie,  alors  la  fente  ou  fissure  uro-génitale  est  directement  bor¬ 
dée  sur  les  côtés  par  deux  lèvres  légèrement  épaissies,  auxquelles  il  est  bon  de 
donner  le  nom  spécial  de  plis  génitaux  (ou  plis  génitaux  internes ,  Ecker);  ils 
sont  donc  placés  en  dedans  des  bourrelets,  bien  moins  élevés  et  moins  étendus 
que  ceux-ci,  puisqu’ils  ne  dépassent  guère  le  niveau  de  la  fissure.  Cependant, 
à  la  partie  antérieure,  les  plis  génitaux  se  continuent  sans  démarcation  avec 
les  lèvres  de  la  gouttière  uro-génitale  et  se  prolongent  ainsi  sur  toute  la  face 
inférieure  du  tubercule  génital  (vov.  fig.  399). 

Comment  enfin  est  limitée  en  arrière  la  région  uro-génitale?  Primitivement, 
nous  le  savons,  on  ne  trouve  à  ce  niveau  que  le  repli  post-anal.  Mais,  lorsque 
l’éperon  périnéal  s’est  abaissé  jusqu’à  pénétrer  dans  la  lame  uro-génitale  et  à 
faire  meme  un  peu  saillie  à  l’extérieur,  c’est  lui  qui  sépare  le  territoire  uro¬ 
génital  du  territoire  rectal  de  la  membrane  cloacale  primitive;  c’est  sans  doute 
lui  aussi  qui,  s'épaississant  d’avant  en  arrière,  constitue  le  raphé  périnéal. 
Mais  la  chose  n’est  pas  démontrée.  D'ailleurs  le  périnée  définitif  a  un  dévelop¬ 
pement  complexe  que  je  n’ai  pas  à  étudier.  Il  faut  bien  savoir  qu'il  n’est  pas 
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une  simple  transformation  de  l'éperon  périnéal,  auquel  ou  donne  souvent  le 
nom  de  seplum  uro-roctal  ou  périnée  primitif. 

D.  Abouchement  des  conduits  génitaux  dans  le  canal  uro  génital . 

—  L'ahouchement  de  ces  conduits, 
enfin  des  phénomènes  très  impor¬ 
tants  à  connaître  pour  comprendre 
la  configuration  définitive  des  orga¬ 
nes  génitaux  externes.  Ils  sont  faciles 
U  suivre  sur  les  schémas  ci-joints, 

(lig.  397)  empruntés  a  Nagel. 

Tout  à  fait  au  début,  alors  que  le 
cloaque  est  encore  indivis,  on  voit 
sur  ses  parties  latérales,  mais  très 
haut,  déboucher  les  canaux  de 
Wolir  qui,  lorsque  le  septum  tiro- 
reetal  s’est  constitué,  se  jettent 
d'une  façon  définitive  dans  la  partie 
antérieure,  devenue  canal  allan- 
toïdienif] ig.  305).  En  raison  de  cette 
ouverture,  ce  canal  est  lui-même 
divisé  en  deux  segments  (fi g.  397 
A),  l’un  sus-jacent,  l’autre  sous- 
jacent  au  conduit  de  Wolfï.  Le  pre¬ 
mier  constitue  seul  1  a  canal  allan- 
loïdien  ou  'portion  intr a-embryon-  L  rétréci  triyune 
naïve  de  l'allantoïde;  l’inférieur 
prend  le  nom  de  canal  uro-génital. 

Lien  tôt,  tandis  qu’apparait  l'extré¬ 
mité  proxi  male  du  conduit  de  Millier, 
on  voit,  du  canal  de  Wolf  T,  près  de 
sa  terminaison,  naître  une  évagina¬ 
tion  tubulaire;  c’est  le  canal  rénal 
ou  canal  de  Kupffer  qui,  remon¬ 
tant  en  dehors  du  canal  de  Wollî, 
débouche  avec  lui  dans  le  tube  allan- 
toïdien.  Les  conduits  de  Kupffer  et 
de  WolfT  ne  tardent  pas  à  s’ouvrir 
chacun  séparément  dans  l’allan¬ 
toïde;  en  môme  temps,  en  vertu  do 
phénomènes  d’accroissement  encore 
mal  élucidés,  ils  se  séparent  et  se 

jettent  alors,  chacun  par  un  orifice  spécial,  à  une  hauteur  différente (fig.  307  11), 
dans  la  paroi  postérieure  du  canal  allantoïdien  primitif.  Aussi  ce  canal  com¬ 
prendra  non  plus  deux,  mais  trois  segments  :  l’inférieur  est  le  canal  uro-gé- 
nital;  le  moyen  est  intermédiaire  aux  conduits  de  WolfT  et  de  Kupffer;  le 
supérieur  est  au-dessus  de  ce  dernier.  Les  deux  segments,  moyen  et  snpé- 


Fig.  397.  —  Schéma  des  transformations  du  canal 
uro-génital  sur  une  coupe  verticale  et  antéro¬ 
postérieure  (d’après  Nagel). 

A.  Stade  indiffèrent:  embryon  de  12  à  13  mm.  Fretere 
et  canal  de  WollF  débouchent,  bien  que  tout  à  ait  sépares, 
a  la  même  hauteur  dans  le  canal  uro-génilal.  Les  conduits 
de  Muller  viennent  de  paraître;  mais  ils  sont  invisibles 
puisque,  naissant  très  haut,  dans  la  partie  pioximale  du 
rein  primitif,  ils  croissent  de  haut  en  bas.  (p  9üj 

B.  Stade  indiffèrent:  embryon  de  25  mm.  Ureteres  en¬ 
tièrement  séparés  des  canaux  de  WollF:  formation  du  tri- 
gone  vésical  de  Lieutaud;  les  conduits  de  Muller  ont  atteint 
le  canal  uro-génital. 

C.  Embryon  femelle  long  de  17  cin.  Le  vagin  est  cotn- 
plèlement  descendu  ;  l’urètre  est  formé. 
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rieur,  sont  souvent  désignés  (lig.  305  B)  sous  le  nom  de  canal  urétro-vésiml 
(Valentin,  Tourneux).  Enfin,  pendant  ce  temps,  les  canaux  de  Millier  ont 
atteint,  eux  aussi,  le  canal  uro-génital;  ils  s’unissent  intimement  aux  conduits 
wolfliens  et  forment  avec  eux  le  cordon  génital  (p.  183),  qui  fait,  dans  la 
lumière  du  canal  uro-génital,  la  saillie  connue  sous  le  nom  d 'éminence  de 
Millier  (fig.  377  et  p.  575). 

]].  _  Stade  d’indifférence  sexuelle.  —  Telles  sont  les  transforma¬ 
tions  premières,  subies  par  le  cloaque  et  par  le  canal  allantoïdicn  devenu,  dans 
sa  partie  inférieure,  canal  uro-génital.  Jusqu’à  présent,  je  n  ai  pas  prononce 
le  mot  homme  ou  femme.  C’est  que,  jusque  vers  la  9e  ou  10e  semaine,  les 
ébauches  sont  exactement  semblables  (fig.  398  A  et  B),  quel  que  soit  le  sexe 
futur  de  l'embryon.  A  partir  de  cette  époque  seulement  vont  apparaître  les 
différences.  Je  rappelle  donc,  en  résumé,  qu’à  ce  moment  nous  trouvons  une 
fissure  uro-génitale,  limitée  en  arrière  par  le  bourrelet  préanal  ou  périnée 

A  B 


Fig.  398.  —  Deux  stades  du  développement  des  organes  génitaux  externes,  pendant  lesquels 
il  n’est  pas  encore  possible  de  distinguer  les  sexes  :  A)  Embryon  très  jeune,  B)  Embryon 
de  8  semaines  (d’après  les  modèles  en  cire  de  Ecker-Zieg-ler). 

primitif,  latéralement  par  les  bourrelets  et  les  replis  génitaux,  en  avant  par  le 
tubercule  génital.  Ce  dernier  est  incomplètement  divisé  sur  la  ligne  médiane 
intérieure  par  le  sillon  uro-génital,  prolongement  de  celui  qui  parcourt  la  partie 
antérieure  de  la  lame  uro-génitale.  Dans  la  partie  profonde  de  la  fente  uro¬ 
génitale,  derrière  le  tubercule,  débouche  le  canal  uro-génital  qui,  d’après  la 
constitution  épithéliale  de  ses  parois,  comprend  deux  parties,  le  canal  uro¬ 
génital  endodermique  et  le  canal  uro-génital  ectodermique.  Sur  la  paroi  posté¬ 
rieure  et  profonde  de  ce  conduit  fait  saillie  le  cordon  génital. 

Ces  notions  étant  bien  saisies,  il  est  aisé  de  comprendre  le  développement  ae 
la  vulve,  de  l’urètre  et  de  leurs  annexes.  En  effet,  ces  organes  subissent  des 
modifications  assez  minimes  pour  acquérir  les  caractères  qu’ils  présentent  chez 
l’adulte. 

III.  —  Développement  de  la  vulve.  —  A.  Sinus  uro-génital . 
gouttière  uro-génitale  etvestibule  du  vagin .  — Poursuivons  de  suite  les 
changements  du  canal  uro-génital.  Chez  la  femme,  ainsi  que  nous  le  savons, 
les  canaux  de  Wolff  s’atrophient  de  bonne  heure  (p.  405)  et  le  cordon  génital 
n’est  plus  constitué  que  par  les  conduits  müllériens,  qui  forment  le  vagin. 
Quand  celui-ci  a  pris  naissance,  il  ne  tarde  pas  à  s’allonger  et  à  s’élargir.  Cet 
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accroissement  inarehe  de  pair  iiviv  relui  de  la  ceinture  pelvienne  et  surtout 
avec  li»  dé\  eloppemCnt  de  la  cloison  uivlrn  vatrinale  (fig.  3!>7  E).  Pendant  que 
tons  ccs  phénomènes  ont  lion.  In  canal  uro-génilal  M*mhlr  rester  stationnaire; 
s'accroissant  très  pou.  il  parait  meme  se  raccourci  rot,  s'il  continue  dans  le  se.xe 
masculin  à  former  un  canal,  en  revanche,  il  devient,  chez  la  femme,  un  simple 
espace,  qui  prend  dès  lors  le  nom  de  sinui s*  uro-i/rnital ,  dans  lequel,  lorsque 
le  septum  urètro-vairinal  s’est  constitué,  débouchent,  par  des  orifices  séparés, 
le  canal  nrétrn-visical  et  le  vagin.  Les  mensurations  de  O.  Sehultze  mollirent 
combien  est  lent  l'accroissement  du  sinus  uro-génital.  Tandis  que,  sur  l’em¬ 
bryon  humain  du  3“  mois,  il  est  long  de  '1  mm.  3,  et  reçoit  le  canal  de  Leuckart 
long  seulement  de  3  mm.,  il  ne  mesure  encore,  sur  l’embryon  de  \  mois,  que 
2  mm.  3,  alors  que  l’utérus  et  le  vagin  ont  déjà  G  mm.  «  Au  5U  et  au  0P  mois  le 
vagin  s’élargit;  dés  lors  le  sinus  uro-génital  parait  un  prolongement  direct  de 
celui-ci  et  l’urètre  qui,  lui  aussi,  s’est  séparé  de  la  vessie,  semble  un  canal 
débouchant  dans  le  vagin.  Au  Ge  mois,  le  sinus  uro-génital  n’a  que  3  mm., 
tandis  le  vagin  (sans  l’utérus)  a  déjà  1 1  mm.  Ainsi  le  sinus  uro-génital  ne 
disparait  pas;  il  s’accroît  même.  Mais,  comme  le  vagin  et  le  segment  du  canal 
u rétro-vésical,  qui  deviendra  l’urètre,  s'allongent  d'une  façon  bien  plus  consi¬ 
dérable,  le  sinus  parait  constituer  une  partie  tout  à  fait  secondaire.  Enfin, 
le  vagin  s'élargissant  ensuite  bien  plus  que  l'urètre,  le  sinus  uro-génital,  qui 
primitivement  était  la  continuation  directe  de  la  vessie,  parait  être  devenu 
la  terminaison  du  vagin,  dans  lequel  l’urètre  viendrait  s’ouvrir  »  (0.  Sehultze). 

Sous  ce  nouvel  aspect,  le  sinus  uro-génital  prend  le  nom  de  canal  vesti- 
hulairc  (Legay);  il  semble  se  confondre  avec  la  fosse  eloacale,  devenue  elle- 
même  fosse  vulvaire.  A  première  vue,  sinus  uro-génital  et  fente  vulvaire  ne 
sont  plus  qu’une  seule  et  même  chose  et  beaucoup  d’auteurs  défendent  cette 
opinion.  On  doit  cependant  noter  que  le  sinus,  comme  le  canal  primitif  dont  il 
dérive,  comprend  deux  parties,  dont  les  limites  précises  sont  difficiles  h 
définir,  nn  sinus  uro-génital  endodermique  et  un  sinus  uro-génital  cctoclc:- 
mique.  Ce  dernier  seul  doit  être  identifié  avec  la  fosse  vulvaire.  J’insiste  sur 
détail,  important  pour  fixer  (p.  583)  le  caractère  muqueux  ou  cutané  du 
revêtement  du  canal  vulvaire1. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  sinus  uro-génital,  ainsi  modifié  dans  sa  configuration 
extérieure  et  aplati  dans  le  sens  transversal,  s’arrête  en  arrière  au  niveau  du 
bourrelet  préanal  ou  périnée  primitif.  En  avant,  il  se  prolonge  et  se  continue 
sans  aucune  démarcation  avec  la  gouttière  uro-génitale,  creusée  à  la  partie 
antérieure  de  la  lame  uro-génitale  et  sous  le  tubercule  génital.  Ainsi  toute  cette 
région  a  la  forme  d’une  excavation  ovalaire,  à  grand  axe  antéro-postérieur. 
Elle  est  limitée  latéralement  par  les  bourrelets  et  plis  génitaux  et  son  plancher 
est  constitué,  dans  son  tiers  antérieur,  par  la  lame  uro-génitale  et  les  deux 
lamelles  du  rempart  balanique;  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  elle  est  perforée 
par  l’urètre  et  le  vagin  (fig.  3Ü9).  En  raison  de  la  non-coalescence,  dans  le  sexe 
féminin,  des  bourrelets  et  plis  génitaux,  il  est  aisé  de  comprendre  que  toute 
cette  région  formera  le  vestibule  urètro-vaginal.  Pour  préciser  davantage,  les 

l.  Celte  distinction  est  utile  dans  l'espèce,  mais  elle  n’a  pas  uno  portée  générale.  C'est  ainsi  qu’on  sail.  par 
«•Temple,  que  l’ectoderme  peut,  lui  aussi,  donner  naissance,  en  d'autres  régions,  à  de  vraies  glandes  mucipan  s 
Aboucha,  fosses  nasales,  appareil  lacrymal,  etc.). 
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lappabeil  génital  de  la  femme. 


deux  tiers  postérieurs  du  plancher,  comprenant  l’urètre  et  l’orifice  vaginal  (en 
arrière  de  h  ligne  LL ,  fig.  300),  se  développent  spécialement  aux  dépens 

du  sinus  uro-génital  et  donnent  naissance  au 
vestibule  vaginal  proprement  dit .  Il  convient 
d’ajouter,  —  la  chose  est  importante  pour 
fixer  la  nature  des  invaginationsglandulaires, 
—  que  la  bordure  immédiate  du  méat  urinaire 
et  de  l’orifice  du  vagin  (avec  l’hymen)  émane 
du  sinus  uro-génital  endodermique  (S.  U .  G. 
en.),  tandis  que  la  partie  qui  confine  aux 
replis  génitaux  dérive  du  sinus  uro-génital 
épiblastique  (S.  U .  G.  ec.).  Le  tiers  antérieur 
du  plancher  est  de  provenance  exclusivement 
ectodermique,  puisqu’il  naît  de  la  lame  uro¬ 
génitale  (Mem b.  U.  G.);  il  n’est  autre  que  le 
triangle  vestibulaire  ou  vestibule  urétral ,  se 
prolongeant  en  avant  par  la  gouttière  de  la 
lace  inférieure  du  tubercule  génital,  devenu 
clitoris.  On  comprend  ainsi  que  le  revêtement 
du  vestibule  sera  en  partie  muqueux  (sinus  uro-génital  endodermique),  en 
partie  cutané  (sinus  uro-génital  ectodermique  et  gouttière  uro-génitale).  Le 
premier  seul  contiendra  des  glandes  dites  mucipares;  sur  le  second  on  ne 
rencontrera  que  des  glandes  tégumentaires. 

Chez  l’ homme,  au  contraire,  l’orifice  du  vagin  se  réduit  à  Futricule  prosta¬ 
tique,  recevant  les  canaux  de  Wolfî  (éjaculateurs  et  déférents);  les  plis  et  bour¬ 
relets  génitaux  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane;  la  gouttière  et  le  sinus 
uro-génitaux  se  ferment  et  se  convertissent  en  un  tube,  qui  constitue  toute  la 
partie  du  canal  de  l’urètre  située  en  aval  des  conduits  éjaculateurs.  Ainsi  le 
sinus  uro-génital,  spécialement  sa  partie  endodermique,  qui  répond  au  vesti¬ 
bule  muqueux  du  vagin,  forme  les  portions  prostatique  antérieure,  membraneuse 
et  bulbeuse  de  l’urètre;  la  gouttière  uro-génitale,  ectodermique,  considérable¬ 
ment  allongée  en  raison  du  développement  du  tubercule  génital,  donne  nais¬ 
sance  aux  porlions  spongieuse  et  balanique  de  l’urètre,  qui  sont  ainsi  l’homo¬ 
logue  du  vestibule  urétral  et  de  la  gouttière  infra-clitoridienne.  Ce  qui  prouve 
bien  cette  origine  distincte  des  deux  parties  du  canal  urétral  situé  au-dessous 
des  éjaculateurs,  c’est  la  différence  d’épithélium  qui  les  tapisse,  au  moins  pen¬ 
dant  la  vie  fœtale  (voy.  Urètre  masculin). 

B.  Clitoris.  —  Le  clitoris  (spécialement  le  corps  et  le  gland)  naît  par  une 
simple  transformation  du  tubercule  génital;  il  est  essentiellement  mésoder¬ 
mique.  recouvert  seulement  à  la  périphérie  de  cellules  ectodermiques  (fig.  396). 
Ce  rendement  s'allonge  d’abord  de  la  même  façon  dans  les  deux  sexes;  mais, 
chez  la  femme,  il  reste  stationnaire,  s’épaissit  un  peu  à  son  extrémité,  qu’un 
sillon  (couronne  du  gland)  sépare  du  reste  de  l’organe.  Il  s’incurve  en  bas  et 
en  arrière.  Chez  les  nouveau-nées  et  les  petites  filles,  il  est  relativement  plus 
saillant  et  plus  développé;  plus  tard,  il  parait  s’enfoncer  dans  la  fente  vul 
vaire.  Cette  particularité  a  été  attribuée  par  Lisfranc  à  la  traction  qu’exercent 


Fin.  309.  —  Schéma  du  sinus  uro¬ 
génital  et  de  la  gouttière  uro -gé¬ 
nitale  vus  de  face;  le  tubercule 
génital  est  fortement  relevé. 
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sur  lui  les  corps  caverneux  qui,  insérés  aux  brandies  isr h io-pn I >ii»n ni‘s,  suivent 
le  mouvement  de*  celles-ci,  lorsque  le  bassin  commence  à  s’accroître  en  largeur. 

Le  clitoris  a,  chez  l'homme ,  pour  homologue  la  portion  lî!»r<*  du  pénis; 
cependant  on  doit  noter  que,  même  aux  dimensions  près,  la  ressemblance 
n’est  pas  parfaite,  puisque  le  gland  du  clitoris  ne  reçoit  pas  le  canal  de  l’urètre. 

C.  Grandes  lèvres .  —  Les  grandes  lèvres  naissent  aux  dépens  des  bourre- 


Fig.  400.  —  D'après  les  modèles  en  cire  de  Ecker-Ziegler. 

Les  stades  M  et  M'  montrent,  chez  des  embryons  âgés  respectivement  de  2  mois  i/2  et  3  mois,  la  transforma- 
r.cn  de  l'ébauche  primitive,  dans  le  sexe  masculin.  Les  s'.adesF  et  F'  montrent,  chez  des  embryons  de  3  mois  i/2 
a  4  mois  i/2,  la  transformation  de  l'ébauche  primitive,  dans  le  sexe  féminin. 

lots  génitaux  qui,  restant  indépendants,  limitent  superficiellement  la  fente  vul 
vaire.  Ils  s’allongent  d’abord  dans  le  sens  antéro-postérieur,  de  manière  h 
embrasser  en  avant,  mais  à  distance,  le  tubercule  génital,  et  à  se  continuer 
plus  ou  moins  en  arrière  avec  le  raphé  du  périnée  définitif.  Ils  sont  d’abord 
plats,  à  peine  saillants.  Ils  ne  deviennent  réellement  proéminents  que  lorsqu’ils 
s’infiltrent  de  graisse,  c’est-à-dire  à  la  fin  de  la  vie  fœtale  et  pendant  la  pre¬ 
mière  enfance.  Alors  les  grandes  lèvres  masquent  totalement  les  n  vin  plies  et  le 
clitoris,  qu’ils  laissaient  d’abord  à  découvert.  l’ai  fait  connaître  plus  haut  leurs 
transformations  ultérieures  (p.  5<SG).  Quant  aux  éléments  glandulaires,  ils  se 
développent  déjà  pendant  la  vie  intra-utérine. 
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Chez  l'homme,  les  bourrelets  génitaux  se  fusionnent  sur  la  ligne  médiane 
au-dessous  du  tubercule  génital  et  constituent  le  scrotum  avec  sa  cloison. 

I).  Nymphes.  —  Les  nymphes  ne  sont  autres  que  les  plis  génitaux  qui 
limitent  la  gouttière  et  la  fissure  uro-génitalcs.  Toujours  bien  développées  à 
leur  partie  antérieure,  elles  s’allongent  plus  ou  moins  d'avant  en  arrière  pour 
encadrer  le  sinus  uro-génital  ectodermiijiie .  Ce  mol  ectoderniiquc,  que  je  sou¬ 
ligne  ici,  a  son  importance  et  indique  que  les  petites  lèvres,  de  par  l'embryo¬ 
logie,  appartiennent  à  la  peau  et  non  aux  muqueuses  (fig.  399).  Ainsi  que  je  Pai 
dit  (p.  59 f),  les  glandes  sébacées  de  ces  replis,  qui  bordent  immédiatement  le 
vestibule  urétro-vaginal,  n’apparaissent  qu’après  la  naissance  et  ont  une  évo¬ 
lution  tout  à  fait  particulière. 

Chez  Y  homme,  les  plis  génitaux  ont  la  meme  destinée  que  les  bourrelets;  ils 
se  soudent  l’un  à  l’autre  pour  constituer  la  peau  de  la  face  inférieure  du  pénis. 

E.  Capuchon  et  frein  du  clitoris .  —  Ces  formations,  qui  sont  manifes¬ 
tement  chez  l’adulte  une  dépendance  des  nymphes,  doivent  naître  aux  dépens 
de  l'extrémité  des  plis  génitaux.  C’est  en  effet  ce  qui  a  lieu,  ainsi  que  le  mon¬ 
trent  les  figures  399  et  400. 

Quand  le  gland  du  clitoris  s’est  séparé  du  corps  de  l’organe  par  une  rainure 
circulaire,  on  voit,  au  niveau  de  cette  dernière,  le  mésoderme,  qui  forme  essen¬ 
tiellement  le  tubercule  génital,  se  soulever  en  un  bourrelet  circulaire,  coiffé  par 
l’ectoderme.  Ce  bourrelet  n’est  autre  que  le  prépuce  du  clitoris.  Il  présente,  sur 
une  coupe  sagittale,  l’aspect  d’un  pli  qui,  recouvrant  progressivement  tout  le 
glanda  l'exception  de  la  pointe,  reste  longtemps,  par  sa  face  profonde,  adhérent 
à  la  surface  du  clitoris,  de  sorte  que  la  cavité  préputiale  ne  se  constitue  qu'après 
la  naissance  (p.  592).  C’est  par  le  même  mécanisme  que  se  forme  le  prépuce  du 
gland  pénien.  Il  n’y  a  qu’une  différence,  c’est  que,  chez  la  femme,  le  capuchon 
clitoridien  est  interrompu  à  sa  face  inférieure,  par  suite  du  défaut  d’occlusion 
de  la  gouttière  uro-génitale.  En  ce  dernier  point,  le  capuchon  s’arrête;  autre¬ 
ment  dit,  il  reste  adhérent  aux  lèvres  de  la  gouttière  et  se  continue  avec  le  bord 
libre  du  pli  génital;  ainsi  prend  naissance  le  frein  clitoridien. 

Nous  savons  que  le  tubercule  génital,  dans  son  accroissement,  soulève  et  entraîne  la 
lame  uro-génitale,  qui  prend  le  nom  de  lame  urétrale  (Tourneux),  depuis  le  point  où  elle 
tapisse  la  face  inférieure  excavée  du  tubercule  génital  jusqu’au  méat  (fig.  399).  Cette  lame 
présente  des  éléments  superficiels  et  des  cléments  profonds.  Ces  derniers  forment,  chez 
l'homme,  le  segment  spongieux  de  l'urètre;  chez  la  femme,  où  le  sillon  génital  ne  se 
ferme  pas,  ils  restent  à  l’état  de  tissu  érectile  embryonnaire  (Gilis),  étalés  sous  le  tégu¬ 
ment  du  vestibule  urétral  et  représentent  sans  doute  la  bride  masculine . 

Quant  aux  éléments  superficiels  de  la  lame  urétrale,  ils  donnent  naissance,  vers  la  base 
du  gland,  «  à  un  bourgeon  plein  qui  rappelle  par  son  origine,  par  sa  situation  et  par 
sa  structure,  le  premier  rudiment  de  la  fossette  de  Guérin  chez  le  mâle.  A  ce  bourgeon 
succède  un  petit  crypte  muqueux,  au  fond  duquel  viennent  s’ouvrir,  dans  certains  cas  assez 
rares,  des  glandules,  dont  Wertheimer  a  désigné  l'ensemble  sous  le  nom  de  glande  clitori- 
dienne  (p.  000).  Cette  glande,  lorsqu’elle  existe,  devra  être  assimilée  aux  glandules  qui 
débouchent  dans  le  fond  et  sur  les  parois  du  sinus  de  Guérin.  La  lame  uro-genitale 
donne  parfois  naissance  à  deux  bourgeons,  pouvant  évoluer  tous  les  deux  en  sinus  de 
Guérin  chez  l’homme  et  en  cryptes  muqueux  chez  la  femme  »  (Tourneux). 

F.  Glandes  vestibulaires.  —  Les  glandes  muqueuses  ne  se  produisent 
qu'auxdépensd’iuvaginationsderépithélium  du  sinus  uro-génital  endodermique. 
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*»n  peut  en  trouver  dans  les  /. unes  périmvtrale  et  périvaginale.  Les  glandnles 
j>érimv  traie*.  homologues  îles  glandes  de  Littré  (Klein),  n’oITrent  rien  de  spécial. 

Parmi  le*  formations  muqueuses  qu'on  observe  sur  le  vestibule  vaginal,  il 
faut  mentionner  les  glandes  de  Barlholin.  Celles-ci  ont  encore  été  nommées 
glande*  de  Cooper  chez  la  femme;  cela  indique  suffisamment  qu'on  doit  les 
comparer  aux  glandes  bulbo-urétrales  île  l'homme.  Elles  offrent  cetto  particu¬ 
larité  d’apparattre  et  de  se  parachever  de  très  bonne  heure  (Tourneux,  V.  Mill¬ 
ier.  Strobel).  Dès  le  début  du  3°  mois,  on  constate  leur  présence  sous  forme 
d'un  bourgeon  solide,  placé  un  peu  au-dessus  de  l'embouchure  du  canal  uro¬ 
génital  dans  le  cloaque  (Xagel).  Ce  bourgeon  se  ramifie  très  vite;  bientôt  ou 
remarque  que  toutes  ces  invaginations  se  sont  creusées  d’une  lumière  et  qu'elles 
sont  tapissées  par  un  épithélium  cubique  à  deux  couches  (V,  Millier).  Dès  le 

mois,  la  glande  est  formée  an  [joint  de  vue  histologique;  les  acini  sécréteurs 
existent  et,  à  partir  du  Ge  mois  de  la  vie  fœtale,  on  y  trouve  de  la  mucine. 

G.  Organes  érectiles .  —  Les  organes  érectiles  naissent  d’une  façon 
a*sez  tardive.  Leur  traîne  fibro-élastico-musculaire  paraît  vers  le  4e  mois.  Le 
tis*u  caverneux  est,  comme  chez  le  male,  représenté  au  début  «  par  de  petites 
cellules,  sphériques  ou  polyédriques,  tassées  les  unes  contre  les  autres  et  réunies 
par  un  peu  de  matière  amorphe  ».  (Retterer). 

11  forme  d’abord  une  gangue  fi hro- vasculaire,  qui  persiste  avec  ses  carac¬ 
tère*  embryonnaires  dans  le  gland  cli toridien  (Tourneux)  et  n’arrive  à  son 
plein  développement  que  dans  les  racines  du  clitoris  et  dans  les  bulbes  vul¬ 
vaires.  Mais  ce  développement  n'a  guère  lieu  que  vers  la  puberté,  et  le  bulbe 
par  exemple  n'est,  suivant  Kobelt,  constitué  chez  l’enfant  que  par  un  réseau 
veineux  diffus,  qui  no  se  condense  que  plus  tard  en  un  corps  particulier  cir¬ 
conscrit. 

D'ailleurs,  s'il  faut  en  croire  Küllikor  et  van  Aekeren,  les  organes  érectiles 
sont  d’abord  des  formations  indépendantes,  qui  n’entrent  que  secondairement  en 
relation  entre  eux  et  d'un  côté  à  Lanlre.  Ainsi,  dès  le  début,  le  gland  a  un 
corps  caverneux  spécial,  appliqué  sur  ceux  du  corps  du  clitoris.  Les  racines  de 
celui-ci  paraissent  se  développer  dans  le  tissu  des  bourrelets  génitaux,  les 
bulbes  vestibulaires  dans  la  base  des  plis  génitaux. 

On  comprend,  sans  qu’il  soit  utile  d’insister,  que  les  corps  caverneux  du 
clitoris  répondent  à  ceux  du  pénis;  que  les  bulbes  vulvaires  ont,  chez  l'homme, 
comme  homologues  le  bulbe  urétral  et  les  deux  corps  caverneux  de  l’urètre. 
Le*  deux  moitiés  de  ceux-ci,  fusionnés  chez  l’homme,  restent  indépendants 
chez  la  femme,  en  raison  de  la  non-coalescence  de  la  partie  antérieure  de  la 
fosse  cl oa cale. 

IV.  Développement  de  l’urètre.  —  L’urètre  de  la  femme  est  aussi 
simple  dans  son  développement  qu’est  complexe  celui  de  l’urètre  masculin.  On 
voit  qu’il  répond  uniquement  à  la  partie  du  conduit  qui,  chez  l’homme,  s’étend 
de  la  vessie  au  verurnontanum  (fig.  397).  Il  naît  aux  dépens  du  canal  urétro- 
vcsical  qui,  dans  son  ensemble,  donne  naissance  à  la  vessie  et  à  l'urètre.  La 
partie  du  canal  comprise  entre  les  conduits  de  Wolff  et  de  KupfTer  s’allonge  très 
rapidement  et  se  différencie  en  une  partie  supérieure  élargie,  qui  devient  le 
trigone  de  Lieutaud,  et  une  partie  inférieure,  cylindrique,  qui  est  Y  urètre  pri- 
|  îir 
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milif  (Keibel).  Olui-ri,  pour  se  transformer  en  urètre  définitif,  ne  fait  que 
s'allonger,  tandis  que  les  canaux  de  Millier  s’abaissent  et  qui'  le  septum  urétro- 
vairinal  se  constitue.  Il  reste,  presque  sur  toute  son  étendue,  inlimenent 
ad  lièrent  à  ces  canaux  de  Muller  et  ne  s'en  sépare  guère  qu'à  sa  partie  supé¬ 
rieure;  ainsi  se  forment  les  deux  portions,  dites  libre  et  adhérente  (p.  ofitt),  de 
L  urètre. 

I/opinion  que  je  viens  d’indiquer  est  celle  de  la  plupart  des  auteurs.  Cepen¬ 
dant,  pour  Casser  et  Nagel,  l’urètre  définitif  n’est  pas  une  sim  pie  élongation 
de  Furètre  primitif.  Il  s’v  joindrait,  à  la  partie  inférieure,  une  petite  pièce  com¬ 
plémentaire,  dépendant  du  sinus  uro-génilal. 

L’épithélium  de  l’urètre  a  tous  ses  caractères  dès  le  3e  mois;  ses  fibres  striées 
paraissent  au  4e,  scs  fibres  lisses  au  5e  mois,  les  glandules  entre  le  4e  et  le. 
5e  mois  (Strobel,  Schüller).  Ce  sont  des  glandules  prostatiques.  Toutefois,  com¬ 
parées  à  celles  de  l’homme,  elles  n’atteignent  jamais  une  évolution  aussi  par¬ 
faite;  leur  structure  chez  l’adulte  répond  à  celle  qu’elles  présentent  chez  le 
fœtus  (Tourneux). 

Quant  aux  glandes  de  Skene,  que  j’ai  déjà  étudiées  (p.  fiOI),  je  me  contenir 
de  rappeler  qu’elles  paraissent  des  invaginations  de  l’épithélium  du  sinus  uro¬ 
génital  endodermique,  plongeant  dans  la  paroi  inféro-lalérale  de  l’urètre, 
(c  qu'elles  apparaissent  seulement  sur  des  embryons  de  7  à  0  cm.,  alors  que  les 
canaux  de  Wolff  ont  déjà  disparu  ou  n'existent  plus  qu’à  l’état  de  vestiges  dans 
les  ligaments  larges  »  (Nagel). 


I  IL  —  ANOMALIES 

Si  j'ai  dû,  pour  faire  comprendre  le  développement  normal,  envisager  toute  la  région 
ano-genitale.  je  me  bornerai  ici  aux  seules  anomalies  de  la  sphère  génitale.  Encore  ne 
donnerai-je  de  cette  question  embrouillée  qu’un  aperçu  anatomique  très  incomplet.  Je  me 
bornerai  à  une  simple  énumération,  sans  essayer  aucune  nouvelle  classification. 

1.  Anomalies  d’ensemble.  —  1°  Aplasie  totale  des  organes  génitaux  externes,  pour 
ainsi  dire  toujours  combinée  à  une  absence  semblable  des  organes  génitaux  internes;  ne 
se  rencontre  que  sur  des  foetus  non  viables  (sirènes,  acéphales). 

2°  Hypoplasies.  Ce  sont  des  arrêts  de  développement,  qui  peuvent  porter  sur  tous  les 
éléments  constituants  de  la  vulve  ( vulve  infantile).  Parfois  quelques-uns  de  ceux-ci  sont 
hypertrophiés,  d’autres  au  contraire  atrophiés.  Ainsi  le  développement  exagéré  du  clitoris 
est  souvent  associé  à  une  petitesse  extrême  des  nymphes.  Quelques-uns  de  ces  vices  de 
conformation  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  accolements  et  les  soudures,  partiels 
ou  totaux,  des  petites  lèvres. 

3°  Epispadias.  Voici  une  classe  de  malformations  très  complexes,  dont  la  pathogénie  est 
encore  bien  obscure  (Voy.  en  particulier  les  mémoires  de  Durand,  1895,  et  de  Tourneux,  1899). 
Les  uns  invoquent,  pour  les  expliquer,  un  arrêt  dans  l’évolution  embryonnaire  de  la  ligne 
primitive  (KeibeL  Reichel).  Les  autres  (Vialleton,  Durand,  Tourneux)  admettent  un  déve¬ 
loppement  anormal  de  la  membrane  cloacale  qui,  d’ailleurs,  tout  à  fait  au  début,  touche 
l’ombilic  et  s’en  écarte  seulement,  quand  l’extrémité  pelvienne  du  tronc  commence  à  s'ac¬ 
croître. 

L'épispadias,  caractérisé,  d’une  manière  générale,  par  l’absence  d’occlusion  des  parties 
de  la  vulve  situées  en  avant  de  la  commissure  antérieure  de  la  fente  cloacale,  présente 
plusieurs  degrés,  qui  sont  les  suivants,  en  allant  du  plus  simple  au  plus  complexe  : 

a)  L’urètre,  bien  formé,  chemine  à  la  face  dorsale  du  clitoris,  dont  les  corps  caverneux 
sont  séparés  l'un  de  l’autre.  Notons,  en  passant,  que  cette  division  corrobore  l’opinion  de 
ceux  qui,  avec  Retterer  (p.  021),  admettent  que  le  tubercule  génital  naît  primitivement  par 
deux  moitiés  distinctes. 

b)  Aux  malformations  précédentes  s'ajoute  l'absence  partielle  de  la  paroi  antérieure  de 
Furètre.  Le  canal  est  réduit  à  une  demi-gouttière  ouverte  en  avant. 
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c)  Dehisccnre  plus  complète  de  la  paroi  anterieure  du  canal  alla  n  tonlieu.  souvent  com¬ 
binée  a  une  ectupio  partielle  tlt»  la  vessie. 

</)  Eullu,  dan»  un  dernier  degré,  le-%  lésions  se  eoinplicjuent  d’un  defaut  d’union  de  la 
svmphvse  pubienne  (exstrophic  vesieale  proprement  dite,  fente  \ esicu-alnluminalo). 

4°  Hypospadias.  Cette  anomalie,  plus  frequente  que  la  precedente,  consiste  dans  la 
déhiscence  des  parties  de  la  vulvo,  situées  en  arrière  de  la  commissure  antérieure  de  la 
fente  cloaeale  primitive  (Gehhnrd).  Sa  cause  déterminante  paratt  résider  dans  un  manque  de 
développement  des  organes  génitaux  internes  et  notamment  du  vagin  qui  ne  s  accroît  pas, 
ne  s’ahmsse  pas  et  se  termine  par  une  extrémité  vestilmlaire  ordinairement  oblitérée.  Par 
suit<*.  la  cloison  uretro-vaginalc  fait  defaut;  le  canal  uro-génital  persiste,  sous  forme  d’un 
petit  eul-dc-sac.  qui  reçoit  la  terminaison  des  conduits  urinaire  et  génital  et  qui  débouché 
en  arriéré  du  tubercule  clitoridien,  souvent  hypertrophie. 

<  Cette  malformation  se  complique  parfois  de  la  non-coalescence  des  bords  latéraux  du 
segment  postérieur  de  la  fente  cloaeale.  Alors  on  voit,  comme  sur  l’embryon  du  1er  ou 
du  2*  mois,  le  rectum  et  le  canal  uro-genilal  s’ouvrir  dans  le  cloaque:  le  périnée  manque. 
Si  les  bords  du  cloaque  se  fusionnent  à  la  surface  et  non  dans  la  profondeur,  il  se  forme 
une  llstulc  persistante  entre  le  rectum  et  le  vestibule  »  (Gehhard). 

Bsendn-hernntphrodismes.  — Ces  faits  sont  très  complexes  et  je  ne  puis  y  insister.  En 
principe,  ils  sont  faciles  à  comprendre,  puisque  les  organes  génitaux  externes  ont  primi¬ 
tivement  la  même  disposition  dans  les  deux  sexes  et  qu'il  sufiit  d’un  trouble  dans  le  déve¬ 
loppement  normal  pour  engendrer  des  malformations,  telles  qu’il  est  parfois  très  dif- 
llcile  de  déterminer  le  sexe  d’un  individu.  Ces  cas  reconnaissent,  ainsi  que  le  dit  Ilertwig, 
une  double  origine.  «  Ils  sont  dus  tantôt  à  ce  que,  dans  le  sexe  féminin,  le  processus  de 
développement  se  poursuit  chez  la  femme,  plus  que  normalement,  de  la  môme  façon  que 
chez  l'homme;  tantôt  à  ce  que,  dans  le  sexe  masculin,  ce  processus  subit  un  temps  d’arrêt 
et  conduit  il  une  configuration  semblable  à  celle  qui  existe  dans  l’autre  sexe. 

«  Dans  le  premier  cas,  nous  voyons  parfois,  chez  la  femme,  le  clitoris  devenir  volumineux 
et  simuler  un  pénis.  La  ressemblance  avec  la  disposition  réalisée  chez  l’homme  est  plus 
frappante  encore  si,  en  même  temps,  les  ovaires,  au  lieu  de  descendre  dans  le  petit  bassin, 
traversent  la  région  inguinale  et  viennent  se  loger  dans  les  grandes  lèvres.  Dans  ce  cas, 
celles-ci  forment,  au  voisinage  du  clitoris  volumineux,  une  espèce  de  sac  scrotal. 

«  Les  anomalies  désignées  sous  le  nom  d’hermaphrodisme  sont  plus  fréquentes  dans  le 
sexe  masculin.  Elles  résultent  d’un  arrêt  de  développement  du  processus  normal.  C’est 
ainsi  que  le  pénis  peut  être  à  peine  développé  et  présenter,  au  lieu  de  l’urètre,  un  simple 
sillon  à  sa  face  inférieure.  En  même  temps  la  descente  des  testicules  peut  ne  pas  s'être 
accomplie  normalement.  Les  testicules  restent  alors  dans  la  cavité  abdominale,  et  le  sac 
scrotal,  peu  développé,  olfre  les  plus  frappantes  analogies  avec  les  grandes  lèvres  de  la 
femme  i>  (Ilertwig). 

II.  Anomalies  de  détail.  —  1°  Grailles  lèvres .  Elles  peuvent  manquer  partiellement 
on,  au  contraire,  être  plus  développées  que  de  coutume.  Ou  les  a  vues  entourer  complète¬ 
ment  l’anus  (Luscbka,  Zweifel),  au  nombre  de  2  à  3  du  même  côté.  Leur  hypertrophie 
isolée  et  essentielle  est  rare;  quand  elle  existe,  il  s’agit  d’éléphantiasis,  de  lipomes 
congénitaux. 

Liions  au<si  les  hernies  des  grandes  lèvres.  Les  unes,  dites  labiales  antérieures ,  sont  des 
hernies  inguinales,  qui  refoulent  devant  elles  le  corps  adipeux.  Les  autres,  labiales  )n>stè- 
rieures  ou  périnéales ,  descendent,  pour  atteindre  la  partie  postérieure  de  la  grande  lèvre, 
au  travers  du  releveur  cuccy-périnéal,  en  avant  des  ligaments  larges  (Stoltz),  ou  par  le 
cul-de-sac  recto- vaginal  (Ebner). 

IJ*  Xy  ni  plies.  Leur  absence  totale  est  rare.  Elles  peuvent  être  remplacées  par  de  simples 
rubans  linéaires  (Geyl).  Plus  souvent  on  observe  des  nymphes  secondaires  (Dcrgli),  c’est- 
à-dire  un  dédoublement  uni-  ou  bilatéral  des  petites  lèvres.  Leur  nombre  peut  s’élever  à  4 
(Murgagui),  G  (Neubauer).  Dans  des  cas  de  ce  genre,  il  s’agit  sans  doute  d’incisures.  de 
divisions  des  plis  génitaux  et  non  d’ébauches  primitivement  multiples.  Citons  encore  le  dé¬ 
doublement  du  capuchon  clitoridien  (Moucliotte),  les  perforations  des  petites  lèvres  (Shue- 
makei),  leur  dévèloppement  exagéré,  tel  qu’elles  atteignent  l’anus  (Haller,  Meissner). 

3°  Clitoris.  On  signale  son  hypertrophie,  notamment  dans  les  pays  chauds.  Mais  les  cas 
de  ce  genre  sont  rares  en  somme;  presque  toujours  il  s’agit  alors  d’hypospades  masculins 
(Nagclj. 

4  Urètre.  A  noter,  mais  à  titre  très  exceptionnel  :  les  imperforations,  le  rétrécissement 
congénital  et  la  sténose  du  méat.  Les  abouchements  anormaux  de  l'urètre,  ainsi  que  ceux 
de  l’uretère,  relèvent  de  perturbations  très  profondes  dans  le  développement  de  la  région 
ano-gonitalc. 

5°  Glandes  de  Bartholin.  Ces  glandes  peuvent  manquer  d’un  ou  des  deux  côtés.  On  cite 
aussi  des  cas  de  canaux  excréteurs  doubles  ou  triples  (Martin  et  Léger,  Lang,  Trost,  etc.). 
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CHAPITRE  VU 

MUSCLES  ET  APONÉVROSES 
DU  PLANCHER  PELVIEN 
ET  DU  PÉRINÉE  CHEZ  LA  FEMME 


Le  périnée  est  l'ensemble  des  parties  molles  qui  ferment  le  détroit  inférieur. 
Si  Ton  faisait  abstraction  des  couches  superficielles  (peau  et  tissu  eellulo-grais- 
seux  sous-cutané),  on  pourrait  donner  du  périnée  une  définition  bien  plus  com¬ 
préhensive  :  c'est  Y  ensemble  des 'parties  molles  qui ,  soit  directement ,  soit  in¬ 
directement,  unissent  aux  pai'ois  du  petit  bassin  l'extrémité  inférieure  des 
voies  digestives ,  génitales  et  urinaires . 

Les  auteurs  ne  s’accordent  pas  sur  les  limites  du  périnée.  Pour  les  uns  (Cru- 
veilhier,  Luschka,  Waldeyer),  il  se  borne  aux  formations  interano-vulvaires. 
D’autres  (Velpeau,  Malgaigne)  l’étendent  à  toute  la  région,  située  devant  la 
ligne  biisckiatique.  Le  plus  grand  nombre  enfin  (Blandin,  Richet,  Tillaux, 
Dancer  Thane,  Godlee,  etc.),  lui  donnent  l’acception  que  j’ai  choisie. 

Me  plaçant  ici  au  point  de  vue  purement  descriptif ,  je  le  considère  comme 
limité  par  le  contour  ostéo-ligamenteux  du  détroit  inférieur.  A  vrai  dire,  le 
mot  périnée  n’est  pas  très  exact.  On  doit  distinguer  d’une  part  le  plancher 
pelvien ,  c’est-à-dire  l’ensemble  des  plans  charnus  et  aponévrotiques,  qui  réa¬ 
lisent  l’occlusion  de  la  cavité  pelvienne,  d’autre  part  le  périnée  proprement 
dit,  c’est-à-dire  les  formations  musculaires,  fibreuses  et  élastiques  qui,  placées 
au-dessous  des  diaphragmes  pelviens,  n’ont  aucun  rôle  dans  cette  occlusion 
et  sont  disposées  autour  des  orifices  anal,  vaginal  et  rectal  (muscles  périnéaux 
proprement  dits).  Mais  l’usage  a  prévalu,  en  France  tout  au  moins,  de  con¬ 
fondre  sous  le  nom  de  périnée  tout  à  la  fois  le  plancher  pelvien  et  le  périnée 
proprement  dit. 

Dans  la  position  du  spéculum,  c’est-à-dire  la  femme  étant  couchée  sur  le 
dos,  les  cuisses  en  forte  flexion  et  en  abduction  sur  le  bassin,  le  périnée  est 
losangique,  à  grand  diamètre  antéro-postérieur.  Sur  ce  grand  diamètre,  qui 
est  relativement  plus  court  que  chez  l’homme,  sont  rangés  d’arrière  en  avant 
l’anus,  la  vulve  avec  les  grandes  et  petites  lèvres,  le  clitoris  avec  les  formations 
qui  en  dépendent,  enfin  l’urètre.  La  séparation  absolue  des  orifices  génital  et 
urinaire  constitue  un  caractère  différentiel  de  premier  ordre,  qui  donne  la 
clef  de  toutes  les  variations  apportées  par  le  sexe  à  la  constitution  du  périnée. 

Le  petit  diamètre  du  losange  périnéal,  proportionnellement  plus  long  que 
chez  l’homme,  est  représenté  par  une  ligne  imaginaire,  joignant  les  deux 
tubérosités  de  l’ischion.  Cette  ligne  biisckiatique  sépare  deux  triangles,  1  un 
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situe  ('ii  avant,  1  autre  en  arrière.  Le  premier  porte  le  nom  de  trituu/lc  uro- 
(jrmtaL  pc/\n“»‘  antérieur  <>u  <jrnUal\  le  mtuiiiI  e^t  le  piritV'C  postérieur , 
cuvil  ou  rrctn-muil. 

Parmi  les  parties  constituantes  du  périnée  jéminiu,  jo  n’ai  ici  à  retenir  (jue 
le<  muscles  et  les  aponévroses;  les  autres  éléments  ijui  le  composent  sont 
étudiés  en  d’autres  chapitres  de  eet  ouvrage. 


AISTICLC  I 

MUSCLES  DU  PLAXCIJEli  PELYIEX  ET  DU  PERINEE 

Les  traités  classiques  consacrent  à  peine  quelques  pages  aux  muscles  du 
périnée  de  la  femme.  On  se  contente  de  renvoyer  en  grande  partie  à  leur  des¬ 
cription  dans  le  sexe  masculin.  Aussi  l'exposé  rudimentaire  qu’on  en  donne 
n’est  il  pas  lait  pour  aplanir  les  difficultés  de  leur  étude,  diflicultés  qui  tien¬ 
nent  principalement  à  deux  causes  :  d’une  part,  ces  muscles,  au  moins  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux,  forment  des  corps  charnus  malaisés  à  séparer  des  tissus 
environnants  ;  d’autre  part,  ils  sont  soumis  à  d’extrêmes  variations  indivi¬ 
duelles. 

Est-il  besoin  d’ajouter  qu’il  me  parait  tout  à  fait  illogique  de  réserver,  dans 
les  ouvrages  d’anatomie,  une  place  secondaire  à  la  description  de  ces  muscles, 
puisque  c’est  précisément  chez  la  femme  qu’ils  acquièrent  la  plus  grande  impor¬ 
tance  physiologique  et  pathologique? 

Tous  ces  motifs  m’ont  engagé  à  en  présenter  au  lecteur  un  exposé  complet, 
et  à  ne  pas  le  renvoyer,  ainsi  qu’on  le  fait  constamment,  au  périnée  de 
l’homme1. 

Division  des  muscles.  —  A.  Division  topographique .  —  Avant 
de  décrire  chacun  des  corps  charnus,  il  est  bon  de  jeter  un  coup  d’œil  général 
sur  leur  topographie. 

Si  l’on  examine  le  bassin  par  en  haut,  après  avoir  enlevé  le  péritoine,  les 
anses  intestinales,  la  vessie,  l’uretère,  l’utérus,  le  vagin  et  le  rectum,  on  con¬ 
state  que  le  fond  de  la  cavité  pelvienne  est  fermé  (fig.  31  G)  de  chaque  coté  par 
un  feuillet  musculaire,  descendant  de  ses  parois  latérales  vers  la  ligne  médiane. 
Ces  feuillets,  convergeant  et  s’unissant  sur  la  ligne  médiane,  forment  un  plan¬ 
cher  concave  en  haut,  que  traversent  l’urètre  en  avant,  le  vagin  au  milieu,  le 
rectum  en  arrière.  On  donne  à  ce  plancher  le  nom  de  diaphragme  pelvien 
principal  ou  rectal.  Deux  muscles  le  constituent  :  le  releveur  de  l’anus  et 
Tischio-coccygien. 

A  y  regarder  de  près,  le  diaphragme  pelvien  principal  ne  ferme  pas  complè¬ 
tement  le  bassin.  Il  reste  en  avant,  entre  la  face  antérieure  du  vagin  et  la 
symphyse  des  pubis,  un  espace,  que  n’occupent  pus  les  fibres  de  ce  diaphragme 
rectal  ( Orif .,  fig. 401).  Aussi,  au-dessous  de  lui,  vient  s’ajouter  ici  une  nouvelle 

1.  Comme  je  l’ai  fait  jusqu'à  présent,  je  suppose  toujours  et  dans  tous  les  cas  le  sujet  en  station  verticale 
J  insiste  vivement  sur  ce  détail,  qui  a  une  grande  importance.  Le  lecteur,  en  effet,  lorsqu’il  ignore  l'altitude  du 
s  i jet,  hesile  à  chaque  instant  sur  la  valeur  des  lermes  au  dessus,  au-dessous  en  arrière,  en  avant,  qui  prennent 
uue  signification  bien  differente,  suivant  que  la  femme  est  supposée  droite  ou  dans  le  decubitus  dorsal. 
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lame  musculaire.  Elle  obture  l'orifice  qui  demeurait  béant.  Elle  en  dépasse 
largement  les  contours,  puisqu’elle  prend  appui  latéralement  sur  la  lace  interne 
des  branches  iscliio-pubiennes,  entre  lesquelles  elle  est  tendue,  et  que,  dans  le 
sens  sagittal,  elle  va  de  la  ligne  biisebiutique  au  ligament  arqué  du  pubis.  Elle 
est  traversée  par  le  vagin  et  l’urètre.  Cette  lame  forme  le  diaphragme  pelvien 
accessoire,  diaphragme  uro-génitaî,  plancher  ou  trigone  uro-génital,  constitué 
par  Irois  muscles  :  le  transverse  profond  du  périnée,  le  transverse  de  1  urètre  et 

le  constricteur  de 
F urètre. 

Voilà  donc  deux 
groupes  de  mus 
clés,  qui  servent 
directement  à  fer¬ 
mer  le  détroit  infé¬ 
rieur  et  qui  sont 
proprement  les 
muscles  du  plan¬ 
cher  pelvien.  Au- 
dessous  des  deux 
diaphragmes  prin- 

.  ,  ,  „  .  cipal  et  accessoire, 

FI0.  401.  —  Muscle  releveur  de  lanus  vu  par  devant  1 

sur  un  bassin  renversé  en  arrière  (Drappier).  entre  eux  et  les 

Le  périnée,  Purëtre,  le  vagin  eL  le  rectum  ont  été  enlevés.  Celle  figure  montre:  téguments,  existe 
T  la  partie  du  plancher  pelvien  non  obturée  par  le  diaphragme  principal;  2°  la  ^  troisième 
couHie  superficielle  {C.  ext.)  du  releveur,  dont  les  fibres  contournent  la  porlion 

terminale  du  rectum  pour  finir  sur  le  raphé  postérieur;  3*  la  couche  profonde  groupe  de  muscles, 
{ C .  inl.).  qui  se  termine  partie  sur  le  raphé  antérieur,  partie  dans  le  sphincter  an,on  peut  nom  mer 
de  l’anus.  *  * 

périnéaux  superfi¬ 
ciels ,  et  qui  sont  agencés  autour  des  orifices  rectal,  vaginal  et  urétral. 

En  somme,  on  doit,  au  point  de  vue  topographique ,  diviser  les  muscles 
que  je  vais  décrire  en  trois  classes  : 

1°  Ceux  qui,  formant  un  plan  supérieur  ou  profond,  interrompu  en  avant, 
constituent  le  diaphragme  pelvien  principal  ou  rectal  :  releveur  de  l’anus. 


ischio-coccygien. 

2‘  Ceux  qui,  disposés  en  une  couche  moyenne  ou  intermédiaire,  limitée  au 
périnée  antérieur  ou  uro-génital,  sont  réunis  en  un  diaphragme  pelvien  acces¬ 
soire  ou  uro-génital  :  transverse  de  l'urètre,  constricteur  de  l’urètre,  transverse 
profond  du  périnée. 

311  Enfin  ceux  qui  constituent  le  plan  des  muscles  périnéaux  superficiels 
(muscles  du  périnée  proprement  dit).  Parmi  ceux-ci,  un  seul  est  postérieur 
à  la  ligne  biischiatique  :  c’est  le  sphincter  externe  de  l’anus;  les  autres  sont 
antérieurs  à  cette  ligne  :  ce  sont  les  muscles  pairs  bulbo-caverneux,  ischio- 
caverneux,  transverse  superficiel  et  le  constricteur  de  la  vulve. 

A  ces  muscles  constants,  il  faut  ajouter  quelques  faisceaux  variables  dans 
leur  existence  et  leur  développement.  Tels  sont  le  transverse  périnéal  sous- 
cutané  de  Lesshaft,  l’ischio-bulbaire  ou  chef  accessoire  du  bulbo-caverneux. 
Enfin  il  convient  de  mentionner  quelques  faisceaux  lisses,  notamment  le 
muscle  recto-coccygien  de  Treitz. 
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IL  Division  basée  sur  V anatomie  comparée .  Hâtons  mm*  de  iliro 
que  la  précédente  clarification ,  rniiiiundo  an  point  «  1  »  *  \m*  topographique.  ne 
repose  sur  aucune  1  >as<*  solide.  Kl  le  ne  miM'igue  nnlleinent  >ur  la  significn- 
lion  de*  dilTérenU  corps  charnu^  ;  el l<*  ne  permet  pas  d'expliquer  les  anoma¬ 
lie^  musculaires  si  fréquentes  dans  celle  région. 

L’anatomie  comparée  seule  donne  la  clef  de  ce*  problèmes.  H  nYntre  j>as 
dans  le  cadre  de  cet  ouvrage  d’insister  sur  celle  question,  .le  dois  neanmoins 
indiquer  ici,  eu  peu  de  mots,  les  résultats  essentiels  des  investigations  faites  sur 
ce  terrain,  principalement  par  Gegenhaur,  Iloll,  Kullmann,  Eggeling,  Lart- 
sclineider,  LenKcliewski,  Popowsky,  Thniup*on,  dont  les  travaux  ont  eu  pour 
point  de  départ  les  recherches  de  Strauss-I Hirckheim  sur  ranatoinie  comparée 
du  chat,  recdierches  publiées  à  Paris  en  IXIb.  Les  animaux  c  hoisis  pour  celte 
étude  sont  surtout  les  mammifères  parce  que,  plus  voisins  de  rilomme,  ils  per¬ 
mettent  d’ohserver  les  dernières  phases  de  la  différenciation  musculaire. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  comparée,  on  doit,  avec  Eggeling,  diviser  les 
muscles  du  périnée  en  deux  groupes.  Le  premier  comprend  ceux  <jui  dérivent 
des  muscles  de  ta  queue  des  mammifères  caudés  ;  ce  sont  les  muscles  du  dia¬ 
phragme  pelvien  principal. 

Dans  le  second  se  rangent  ceux  qui  proviennent  du  sphincter  primitif  du 
cloaque ,  sphincter  qu’on  ne  retrouve  à  l’état  absolument  primitif  chez  aucun 
des  marsupiaux  actuellement  vivants,  mais  que  l’on  peut  parfaitement  recon¬ 
naître  chez  les  femelles  des  Félidés,  lesquelles,  par  la  simplicité  de  leur  organi¬ 
sation,  sont  très  voisines  des  marsupiaux  primitifs.  A  ce  second  groupe 
appartiennent  les  muscle*  du  diaphragme  uro-génilal  et  les  muscles  périnéaux 
superficiels. 

Les  deux  groupes  sont  encore  dilférenciés  par  leur  innervation  qui  se  fait, 
pour  le  premier  par  la  face  interne  ou  pelvienne  (plexus  sacré),  pour  Je 
second  par  la  surface  externe  ou  périnéale  (nerf  honteux). 

F  Les  muscles  du  premier  groupe  sont  au  nombre  de  quatre  :  sacro-caudal, 
ilio-cuudal,  pubo-caudal  et  spinoso-cmulaL  ce  dernier  alîecté  aux  mouve¬ 
ments  de  la  qiioue  dans  le  sens  latéral.  Le  grand  facteur  de  la  modification  cpii 
survient  dans  ces  muscles  est  la  disparition  de  la  queue  par  réduction  progres¬ 
sive  du  segment  terminal  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  segment  arrive  à  être 
rudimentaire  et  fixe.  En  même  temps  s’est  effectué  le  passage  de  la  station 
horizontale  à  la  station  verticale.  L’orifice  inférieur  du  bassin  aura,  en  vertu 
des  pressions  nouvelles  qui  vont  s’exercer  sur  lui,  besoin  d’offrir  une  résis¬ 
tance  plus  forte.  Les  anciens  muscles  moteurs  de  la  queue  s’adapteront  à  cet 
usage. 

Le  pubo-caudal,  traversant  primitivement  tout  le  bassin  et  laissant,  entre  son. 
bord  interne  et  les  canaux  recto-uro-génilaux,  une  épaisseur  importante  de 
tissu  conjonctif  lâche,  va  pou  à  peu  se  rapprocher  du  rectum  et  s'unir  à  son 
extrémité  inférieure.  Tout  le  segment  du  muscle, postérieur  au  rectum, dispa¬ 
raîtra,  tandis  que  l’antérieur, étendu  du  pubis  à  l’anus,  restera  relativement  fort. 

Le  spiuoso-coudaly  VUio-t  oudal}  le  sacro-caudal  diminuent  plus  notable¬ 
ment;  ce  dernier  s’atrophie  même  d’une  façon  à  peu  près  complète.  Ce  sont 
donc,  en  dernière  analyse,  le  pubo-caudal,  l'ilio-caudal  et  le  spinoso-caudal. 
qui  formeront  le  releveur  de  l’anus  et  ]’ischio-coccvLrien. 
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Il0  Les  muscles  du  second  groupe  dérivent  du  sphincter  primitif  du  cloaque, 
simple  anneau  charnu  entourant  l’extrémité  inférieure,  commune,  des  conduits 
génital,  rectal  et  u  ré  Irai.  On  peut  facilement,  ici  aussi,  en  remontant  l’échelle 


Tuh  yhi. 

- Sph.  don  en  l 

_ Clonqvr. 

y...  A,  h  ont. 


des  mammifères,  pour- 
\  suivre  les  étapes  par 

n  X  - M.Uchio-cnvern.  lesquelles  passe  ce  mus 

/  il.,,  \  cle  avant  d’arriver  à 

V  - ,  -V  -  -  ->N - Srpnhl  $<U  W  l’état  qu’il  présente  chez 

J ■  'V\  \  \  l’Homme. 

"  iX  ,lnrs  f  l,L  Les  Prem^res  modi- 

^  }  f  fications  tiennent  à  la 

—y-'  ^  diminution  du  diamètre 

— — S)>h.  act.  mmi.  transversal  du  bassin 

et  à  l’augmentation  du 
volume  des  glandes  si- 
tuées  dans  la  paroi 

1  M.  isrhio-cnv.  . 

anale,  a  1  intérieur  de 
a\  ri  or  s  eût.  l’anneau  sphinctérien. 

Celui-ci  se  trouve  donc 
repoussé  en  dehors  vers 
\>s^C — V  N.nn isr.urrtr.  \GS  parois  du  petit  bas- 

y  /  \  Cf(C  sin,  qui  se  sont  rappro- 

iaehio-env.  chées  de  lui.  Il  entre  en 
/  '  CK  AT.  boni.  contact  avec  elles,  des 

deux  côtés,  par  un  m  ince 
x  tractus  musculaire.  Ce 

tractus  est  l’ébauche  de 
l’ischio-caverneux.  En 
effet,  les  racines  du  eli- 

Fig.  402.  —  hilTêrenciations  successives  du  sphincter  eloacal  ,  .  j  a 

et  du  nerf  honteux  (Popowsky).  toris’  se  développant  a 

A.  Embryon  de  2  mois.  —  B.  Embryon  de  3  mois.  Par0*  ventrale  du 

C.  Embryon  femelle  de  4  à  5  mois.  —  D.  Fœtus  femelle  du  6*  mois.  canal  uro-géllital,  re¬ 
poussent,  en  la  cintrant, 

une  partie  du  sphincter  et  s'enfoncent  dans  l’ischio-caverneux  primitif,  qui 
leur  donne  dès  maintenant  une  enveloppe  musculaire  à  origine  ischialique. 
Tout  l’ischio-caverneux  n'est  pas  employé  à  cette  formation.  Il  en  reste  un 
mince  faisceau  charnu,  qui  peu  à  peu  va  se  modifier,  devenir  aponévrotique 
dans  certaines  parties  en  rapport  avec  la  veine  dorsale  du  clitoris  et  constituera, 
en  dernière  analyse,  le  muscle  transverso-urélruh 


SPHINCTER  DU  C  LOA  ni  E. 


617 


Pondant  que*  s'opèrent  ns  changements,  le  rectum  et  le  canal  uro-génital  se 
séparent  de  plus  en  j>1  us.  Le  eloatjue  est  délinilivement  divisé  et  le  sphincter 
se  scinde  parallèlement  en  un  sphincter  anal  et  un  sphincter  uro-génital,  tan¬ 
dis  que  le  nerf  honteux,  lui  aussi,  se  divise  en  une  branche  postérieure  et  une 
branche  antérieure  (Popowsky,  fig.  402).  Ces  deux  muscles  resteront  d'ailleurs 
unis,  même  chez  l'Homme,  par  certains  faisceaux,  derniers  vestiges  de  leur 
commune  origine  (libres  anastomotiques  du  hulho-cavcrneux  et  du  sphincter 
externe). 

Le  sphincter  uro-génital  donnera  autour  du  canal  génital  le  bulbo-caver- 
neux  et  le  constricteur  de  la  vulve,  autour  de  l’urètre  un  anneau,  constitué  pri¬ 
mitivement  de  fibres  toutes  circulaires.  C’est  l'origine  du  constricteur  de 
l'urètre.  L'existence,  dans  ce  muscle,  de  faisceaux  longitudinaux  ou  obliques  est 
due  à  des  déplacements  secondaires. 

Reste  à  interpréter  la  naissance  des  transverses.  Voici  comment  elle  est  con¬ 
çue  par  Eggeling.  L’augmentation  des  forces,  qui  agissent  sur  le  plancher 
périnéal,  augmentation  duc  au  passage  de  la  station  horizontale  à  la  station 
verticale,  explique  que  le  sphincter  primitif  aille  prendre  point  d’appui  par 
quelques  faisceaux  à  la  symphyse  pubienne.  Cos  faisceaux  vont  cheminer  le  long 
des  branches  pubiennes:  ayant  une  grande  activité  fonctionnelle,  ils  devien¬ 
dront  une  formation  constante;  mais,  en  tant  que  formation  récente,  ne 
s'individualisant  que  vers  le  7e  mois  (Popowsky),  ils  seront  sujets  à  de  multiples 
variations.  Leur  dépendance  sera  d'ailleurs  souvent  mise  en  lumière  par  des 
faisceaux  anastomotiques  les  unissant  au  sphincter  externe  de  l'anus  ou  au 
bulbo-caverneux1. 

lTn  dernier  point  doit  être  immédiatement  noté.  Quand  le  sphincter  cloacal 
se  divise,  que  le  périnée  se  forme,  il  se  fait,  entre  les  sphincters  anal  et  uro-géni¬ 
tal,  sur  la  ligne  médiane,  une  fusion  partielle,  qui  représente  le  centre  tendi¬ 
neux  du  périnée.  Ce  centre  tendineux  ( central  point  of  the  perincum  des 
Anglais)  est  un  véritable  rendez-vous  (fig.  409,  Cent .  tend,  et  fig.  407,  Pi.  f.  e.) 
musculo-aponévrotique,  où  se  rencontrent  la  partie  antérieure  du  sphincter 
anal,  le  bulbo-caverneux,  les  transverses  superficiel  et  profond,  les  fibres  anté¬ 
rieures  du  releveur,  les  aponévroses  périnéales  inférieure  et  moyenne,  ainsi 
que  le  fascia  recto-vaginal.  Ce  centre  est  identique  avec  le  raphé  ano-vidvaire 
de  Cruveilhier,  avec  le  septum  transverse  du  périnée  de  Henle,  avec  le  noyau 
fibreux  central  du  périnée .  Il  forme  la  partie  principale  du  corps  périnéal. 
Plus  développé  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  il  est  constitué  par  un 
mélange  inextricable  de  fibres  conjonctives,  élastiques  et  musculaires  lisses  et 
représente,  à  la  coupe,  un  noyau  pyramidal  dense,  adhérent  aux  téguments. 

IIP  Les  muscles  à  fibres  lisses  sont  au  nombre  de  3  chez  les  mammifères 
primitifs  :  le  rétracteur  du  cloaque,  muscle  pair,  et  le  caudo-rectal  ou  reclo- 
coccygien  médian,  muscle  impair  (Strauss-Dürckheim).  Ce  dernier  est  consti¬ 
tué  par  les  fibres  longitudinales  du  rectum,  allants’insérer  aux  vertèbres  caudales 
les  plus  élevées.  Quant  au  réfracteur  du  cloaque,  il  nait  des  mêmes  vertèbres, 
s’unit  à  son  homonyme  du  côté  opposé  jusqu’au  rectum  vers  lequel  il  se 

1.  L'opinion  que  je  viens  d'indiquer  est  celle  d’Eggeling  et  Popowsky.  Il  faut  noter  que.  d’après  Holl,  la 
Iransverse  superficiel  du  périnée,  à  l’exception  de  ses  faisceaux  transverso-anaux,  serait  un  mus,.:»  raud.4 
ùun  cloacal,  il  appartiendrait  au  pubo-reclal  (p.  fO<>). 
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dirige.  Là  ses  deux  faisceaux  se  séparent,  croisent  le  rectum,  plus  ou  moins 
mélangés  au  sphincter  externe,  se  réunissent  à  nouveau  et  se  prolongent  en 
avant  jusqu’au  pénis  chez  le  mâle.  Cette  dernière  partie  est  souvent  considérée 
comme  un  muscle  à  part. 

Il  y  aurait  un  retractor  recti  et  un  retractor  pénis  ( clitoridis ).  Quand  on 
se  rapproche  de  l'Homme,  en  étudiant  les  Prosimiens  par  exemple,  la  partie  qui 
correspond  au  retractor  pénis  disparaît.  Restent  le  retractor  recti  et  le  recto- 
caudal.  Plus  près  de  nous,  chez  les  Cercopithèques,  les  Platyrrhiniens,  les 
Anthropoïdes,  le  retractor  recti  manque  complètement  (Eggeling).  Or,  il  existe 
chez  Tllomme  des  fihres  répondant  au  retractor  recti,  comme  au  recto-caudal. 
Il  faut  donc,  sous  ce  rapport,  regarder  les  Prosimiens  comme  les  ancêtres  directs 
de  l'Homme,  à  moins  d’admettre  que  des  conditions  évolutives  particulières 
aient  fait  disparaître  le  caudo-rectal  chez  les  intermédiaires  aux  Prosiiniens 
et  à  l’Homme.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  trois  muscles  se  condensent  chez 
niomme  en  un  seul,  le  reclo-coccygien  de  Trcitz  (fig.  414). 

Dans  une  étude  complète  des  muscles  du  plancher  pelvi-périnéal,  il  faut  donc 
envisager  successivement  : 

1°  Les  muscles  du  segment  caudal  de  la  colonne  vertébrale  ou  muscles  du 
diaphragme  pelvien  principal,  c’est-à-dire  : 

a)  le  releveur  de  l'anus ;  b)  Yischio-coccygien. 

11°  Les  muscles ,  issus  du  sphincter  du  cloaque ,  comprenant  : 

a)  Les  muscles  du  diaphragme  pelvien  accessoire  ou  uro-génital 1  avec  : 

a)  le  transverse  profond  du  périnée;  b)  le  transverse  de  l'urètre ;  c )  le  con¬ 
stricteur  de  V urètre. 

p)  Les  muscles  périnéaux  proprement  dits ,  dans  lesquels  rentrent  : 

a)  le  sphincter  externe  de  l'anus ;  b)  le  bulbo-caverneux ;  c)  Y  ischio-caver¬ 
neux;  d)  le  sphincter  de  la  vulve;  e)  le  transverse  superficiel . 

Ces  muscles,  dérivés  du  sphincter  cloacal,  peuvent  être  groupés  (et  c’est  ainsi 
que  je  les  envisagerai)  de  la  façon  suivante  : 

а)  muscles  pèrirectaux  :  sphincter  externe  de  l'anus. 

б)  muscles  inter-recto-génitaux  :  les  transverses  du  périnée . 

7)  muscles  pèri-génitaux  :  bulbo-caverneux  et  son  chef  accessoire,  ischio- 
caverneux ,  sphincter  de  la  vulve. 

o)  muscles  péri-urétraux  :  sphincter  strié  et  transverse  de  l'urètre . 

III0  Les  muscles  à  fibres  lisses ,  parmi  lesquels  je  mentionnerai  : 

a)  le  recto-coccygien  de  Treitz;  b)  les  fibres  d'union  entre  releveur  et 
rectum. 

Avant  de  commencer  l’étude  de  ces  muscles,  rappelons  encore  leur  extrême 
variabilité.  Tantôt  asymétriques,  tantôt  incomplets,  quelquefois  anastomosés  en¬ 
tre  eux  et  quelquefois  entièrement  confondus,  ils  se  présentent,  presque  sur  cha¬ 
que  sujet,  avec  un  caractère  spécial.  Ils  peuvent  même  disparaître  et  être  rem- 


l.  A  vrai  dire,  le  diaphragme  uro-gênilal  comprend  un  4*  muscle,  le  muscle  ischio-pubzen.  Mais,  comme 
c'est  un  muscle  inconstant,  manquant  plus  souvenl  encore  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  je  le  passerai  - 
sous  silence.  Cependant  ses  tendons  des  deux  côtés  (llull)  existent  toujours  et  représentent  U  ligament 
arqué  du  pubis  et  le  ligamentum  trnnsvcrsum  r.elvis  de  Ilenle.  On  sait,  en  effet,  que,  lorsqu'il  existe,  le 
muscle  ischio-pubicn  (Santorini,  Ilenle,  Vîacovich)  longe  la  lèvre  interne  du  rebord  de  la  branche  ischio-pu- 
bienne  de  laquelle  il  naît  et  que,  près  de  la  symphyse,  il  s’unit,  au-dessous  de  la  veine  dorsale  du  clitoris,  avec 
celui  do  l’autre  côté  pour  former  le  ligament  transverse  du  bassin.  (Coinp.  fig.  4 1 7.  Lig.  sous-pubien  et  Lig. 
transe,  b.) 
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placés  par  tics  éléments  fibreux,  ('es  considérations  «»\ j »] î« jneiit  les  divergences 
de  dcscriplion  et  de  nomenclature  des  muscles  tlu  plancher  pelvien  et  du 
périnée  dans  les  différents  ailleurs. 

Après  avoir  attentivement  étudié  la  question,  je  ne  crains  pas  de  dire  qu'il 
reste  beaucoup  à  faire  pour  éclaircir  et  parachever  l'histoire  des  muscles  et  des 
aponévroses  de  la  ré  tri  on  ano-génilale  de  la  femme. 


I  I.  —  MUSCLES  DU  DIAPHRAGME  PELVIEN  PRINCIPAL 
OU  RECTAL 

(Muscles  du  segment  caudal  de  la  colonne  vertébrale ). 

I.  —  RELEVEUR  DE  L’ANUS 

Syn,  :  Musculus  sedera  attollens  (Vésale);  Levator  ani  (AIL);  Levator  ani  muscle  (Angl.). 

Muscle  mince,  large,  aplati,  formant,  avec  son  homonyme,  la  plus  grande  par¬ 
tie  du  plancher  pelvien  et  en  particulier  celle  qui  contient  l'anus.  C'est  une 
sorte  de  hamac  tendu  transversalement  dans  le  bassin,  concave  en  haut  et  percé 
d'une  large  fente  médiane,  qu’occupent  l'urètre,  le  vagin,  le  rectum  (fig.  401), 
et,  derrière  celui-ci,  un  raphé  fibreux. 

Muscle  double  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  il  se  compose 
de  deux  ordres  de  fibres  bien  distinctes. 

a)  Les  premières,  les  plus  externes,  croisent  l'axe  du  rectum  à  angle  droit  et 
n’ont  aucune  action  sur  l'anus,  puisqu’elles  ne  s’attachent  pas  à  l'intestin. 
Elles  se  dirigent  toutes  plus  ou  moins  obliquement  en  bas  et  en  arrière.  Leur 
caractère  essentiel  est  donc  leur  direction  par  rapport  au  rectum  et  Y  absence 
d'insertion  sur  celui-ci .  Réunies,  elles  figurent  la  couche  superficielle ,  externe 
ou  sphinctérienne  du  relevour. 

b)  Les  secondes  fibres,  les  plus  internes,  sont  situées  en  avant  de  l’anus, 
auquel  elles  s'insèrent  et  sur  lequel  elles  ont  par  conséquent  une  action. 
Leur  direction  est  sagittale.  Elles  forment  la  couche  profonde ,  interne  ou 
éleva trice  du  releveur. 

Je  considérerai  séparément  les  deux  parties  : 

A.  —  Portion  externe,  superficielle  ou  sphinctérienne.  — 
Partie  du  muscle  la  plus  large  et  la  pl us  importante,  elle  entoure  le  segment 
nno-pclvien  du  rectum  et  constitue  une  lame  tendue  dans  le  bassin  entre  les 
branches  du  pubis  et  le  bord  niilériour  du  muscle  ischio-coccygien  (fig.  403). 

Origines .  —  Elles  se  font  au  pubis,  à  l’aponévrose  obturatrice,  à  l'épine 
sciatiq  ue. 

1°  Origines  pubiennes.  —  Ces  origines,  qui  sont  les  plus  nombreuses,  ont 
lieu  à  la  fare  postérieure  du  pubis  par  une  ligne  courbe  à  convexité  supé¬ 
rieure  (fig.  404  et  408),  s’étendant  d’un  point  situé  à  lin  demi-centimètre  au- 
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dessus  de  l'ogive  pubienne  et  à  7  oti  8  mm.  en  dehors  de  la  symphyse 
(Drappier),  jusqu’au  niveau  de  l'arcade  aponévrotique,  qui  limite  le  canal 
obturateur  (fig.  417,  Orig.  msc.). 

Cette  ligne  commence,  oblique,  sur  la  branche  descendante  du  pubis , 
puis  s’élève,  verticale,  au  coté  de  la  symphyse  et  se  recourbe  assez  brusquement, 
à  l  centimètre  1/2  du  contour  dudétroit  supérieur,  pour  se  diriger  vers  le  canal 
obturateur.  Toutefois  l’attache  n’est  pas  purement  linéaire  et  se  fait  sur  la 
surface  triangulaire,  encadrée  par  cette  ligne  (Lesshaft,  Dieulafé). 

2°  Origines  aponôvrotiques,  —  Succédant  aux  précédentes,  les  fibres  s’im¬ 
plantent  sur  l'aponévrose  obturatrice ,  suivant  une  ligne  concave  en  haut , 
joignant  V extrémité  postérieure  de  l'arcade  obturatrice  à  l'épine  sciatique  et 
située  à  l'union  du  tiers  supérieur  et  des  deux  tiers  inférieurs  de  l'aponévrose 
obturatrice.  Au  voisinage  de  ces  origines,  on  trouve  un  épaississement  tendi¬ 
neux  linéaire:  c’est  Y  arcade  tendineuse  du  veleveur  (arcus  tendincus  musculi 
levcitoris  cini).  Il  ne  faut  pas  le  confondre,  comme  on  le  fait  encore  trop  sou¬ 
vent,  avec  le  véritable  arcus ,  c’est-à-dire  avec  Tarais  tendincus  fascüe  pelvis 
(fig.  417,  légende).  C’est  de  ce  dernier  qu’un  grand  nombre  d’auteurs  clas¬ 
siques  font  naître  les  fibres  du  releveur. 

Rien  n’est  plus  inexact.  En  réalité,  voici  comment  les  choses  se  passent.  Si 
l’on  dissèque  le  releveur'  de  dedans  en  dehors  par  sa  face  supérieure,  on  voit 
les  fibres  charnues,  en  atteignant  la  paroi  pelvienne,  croiser  un  ruban  fibreux, 
en  passant  au-dessous  de  lui.  Ce  ruban  fibreux,  toujours  bien  net,  s’étend, 
presque  en  droite  ligne,  de  la  partie  inféro-interne  du  pubis  à  l’épine  sciatique. 
Ce  ruban,  c'est  T arcade  tendineuse  de  b  aponévrose  pelvienne.  Je  l’appellerai 
par  abréviation  Tare  aponévrotique ,  Or,  s’il  est  vrai  que  quelques  fibres  du 
releveur  prennent  origine  aux  deux  extrémités  de  l’arc  (fig.  417,  Ext.  a.  et 
Ext.  p.),  la  plupart  d’entre  elles  n’ont  absolument  rien  à  voir  avec  lui;  elles 
passent  au-dessous  de  lui  et  se  prolongent  au  delà  de  lui.  La  dissection  attentive 
le  démontre.  Exercez  des  tractions  variées  sur  le  muscle;  vous  ne  verrez  pas 
se  tendre  l’arc  aponévrotique,  et  vous  constaterez  que  les  faisceaux  charnus, 
devenus  tendineux,  joignent  la  paroi  représentée  par  l’aponévrose  obturatrice. 
Si  quelques-uns  se  fixent  sur  elle,  la  plupart  remontent,  appliqués  sur  elle,  et 
s’approchent  plus  ou  moins  de  la  ligne  innommée.  Parfois,  quand  le  releveur 
est  bien  développé  (Kollmann),  il  atteint  effectivement  cette  ligne,  s’attache 
donc  sur  l'ilion,  d’où  le  nom  d’îVeo-  ou  ilio-coccygien  (p.  64 9  et  fig.  404), 
donné  à  ce  faisceau  du  muscle.  En  général,  cependant,  le  muscle  s’arrête  au 
niveau  d’une  ligne  qui,  du  canal  obturateur,  s’étend  à  l’épine  sciatique.  Cette 
ligne  figure  une  arcade  oblique  en  bas  et  en  arrière,  qui  est  Y  arc  us  tendineus 
levatoris  ani ,  l’arc  du  releveur ,  bien  différent  de  l’arc  aponévrotique  par  sa 
situation,  sa  forme  et  sa  direction.  Les  deux  arcs  ne  se  réunissent  qu’à  leur 
extrémité  ischiatique.  Tandis  que  l’arc  aponévrotique  appartient  à  l’aponévrose 
supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal,  qu’il  renforce,  l'arc  musculaire, 
moins  bien  dessiné,  assez  souvent  absent  (Hein),  fait  plutôt  partie  intégrante 
de  l’aponévrose  obturatrice.  J’aurai  à  revenir  plus  loin  sur  ces  deux  arcus 
(p.  08(3),  dont  la  distinction  est  très  importante. 

3Ü  Origines  ischiatiques.  —  Elles  se  font  par  quelques  rares  faisceaux  à 
T  épine  sciatique  sur  l’étendue  d’un  demi-centimètre.  Quelques-uns  se  pro- 
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longent  sur  la  face  antérieure  du  petit  ligament  sacre  sciatique  ou  sur  la  sur¬ 
face  quadrilatère  de  l'ilion  (Drappier). 

Trajet  et  insertions  des  fibres.  Parties  de  ces  origines,  les  fibres 
musculaires  se  dirigent  toutes  plus  ou  moins  nettement  en  bas  et  eu  arrière, 
d’autant  plus  obliques  qu'elles  s'écartent  davantage  de  la  ligne  médiane. 
Mais  il  est  bon  de  noter  que  même  les  faisceaux  les  j  lus  excentriques  conser- 


Fir,.  403.  _  Le  diaphragme  pelvien  principal,  va  par  sa  face  supérieure,  après  ablation 

di1  ('aponévrose  pelvienne  (Uourgory). 

vent  une  obliquité  plus  voisine  de  la  direction  sagittale  que  de  la  transversale. 
Drappier,  auquel  j’emprunte  une  partie  de  celle  description,  a  insisté,  a  juste 
litre,  sur  ce  point. 

Chemin  faisant,  les  fibres  les  plus  internes  passent  à  peu  près  à  angle  droit 

sur  les  cotés  de  l’urètre,  du  vagin  et  du  rectum.  Au  point  oîi  elles  croisent  le 

rectum,  les  fibres  sphinctériennes  du  releveur  sont  tout  à  fait  voisines  du 

sphincter  externe  de  l’anus;  quelquefois  les  deux  muscles  sont  contigus.  Le 

plus  souvent,  ils  sont  séparés  par  un  espace  rempli  de  tissu  relliilo-graisseux. 

Arrivées  enfin  derrière  le  rectum,  les  fibres  se  croisent  d'un  coté,  à  l’autre,  sous 

un  an  "le  d’autant  plus  aigu  qu'elles  sont  plus  postérieures.  Au  voisinage  de 

v  u 
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[anus  par  contri*,  l'anjrlt*  i'st  forl  obtus  et  par  suite  le  croisement  des  fibres  peu 
visj|,]C)  à  moins  .pie  le  rectum  ne  soit  distendu  par  une  injection  solidifiable. 
Sans  cette  précaution,  elles  paraissent  se  continuer 

vers v 


de  gauche  à  droite  et  vice 


L'ensemble  des  points  do  croisement  des  libres  constitue  un  raphé  fibreux, 
qui  joint  l’anus  à  la  pointe  du  coccyx,  c’est  le  raphé  (iig.  4-03  et  404)  fibreux 
anu-coccyyien ,  dyne  blanche  ano-coccyyienne  tle  Cniveilhier ,  ligament 
anu-coccycjien  de  Kuhlrausch .  Au  niveau  de  ce  raphé  se  tait  aussi  l’mtersec- 


Arc.  I nui. ni. 


l'ubu-mccy. 


Illro-cucrijfj. 

Cnrrjjrj. 
(isrlt.  c.) 

Int . 


Coccyx 


"essie 


Fig.  404.  —  Le  releveur  de  la  femme, vu  par  sa  faee  interne,  pour  montrée 
ses  principales  origines  (Savage). 


tion  postérieure  des  fibres  du  sphincter  externe  de  l’anus  et  il  est  toujours  dif¬ 
ficile,  souvent  impossible,  tle  séparer  les  plans  des  deux  muscles. 

En  arrière  de  l’extrémité  postérieure  du  raphé,  quelques  insertions  se  con¬ 
tinuent  sur  les  bords  latéraux  du  coccyx.  Ce  sont  sans  doute  ces  fibres  et  non, 
comme  le  dit  Cruvcilhier,  celles  qui  vont  aux  bords  latéraux  du  sacrum,  qui 
ont  été  décrites  par  Sœmmering  sous  le  nom  de  currator  coccyyü. 

D’une  façon  générale,  on  voit  que  cette  première  portion  du  releveur,  portion 
sphinctérienne,  est  tendue  à  la  manière  d’une  sangle,  entourant  la  partie 
inlero-postéro-latérale  du  rectum. 

Les  fibres  qui  la  composent  ont,  d'après  Lesshnft,  une  longueur  variant  entre  7  cm.  7 
et  8  cm.  0.  L’épaisseur  du  muscle  serait  de  2  mm.  5  à  3  millimètres.  La  largeur  du  fais¬ 
ceau  pubien  à  son  origine  est  de  4  à  4  c/n.  5;  celle  du  faisceau  ilio-oblurateur  de  6  a 
7  cm.  3. 

H.  —  Portion  profonde,  interne  ouélévatrice. —  Cette  portion  du 
releveur,  bien  moins  considérable  que  l'auire,  s'en  distingue  surtout  par  sa 
direction  antéro-postérieure  et  ses  insertions  sur  les  faces  antérieure  et  laté- 
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raies  de  l'anus.  Kilo  va  île  la  paroi  endo-pel  vienne  à  l’anii^  en  passant  de 
chaque  côté  île  l'urètre  et  du  vagin  [C.  tut.  A ig.  401). 

Origines .  —  Les  faisceaux  musculaires  prennent  naissance  : 
lu  Au  pubis ,  immédiatement  en  dedans  et  au-dessus  de  ceux  de  la  portion 
sphinctérienne  ; 

2°  A  la  face  externe  du  ligament  pubo-vésical  externe  (p.  tiSU  et  fig.  404); 
IP  Par  quelques  fi  h  res  à  Yaponévrose  du  diaphragme  rectal. 

Trajet .  —  Partis  de  ces  divers  points,  les  faisceaux  musculaires  cheminent 
d’avant  en  arrière.  Ils  passent  sur  les  cotés  du  vagin,  accolés  à  ses  parois  par  un 
tissu  cellulaire  dense.  Cet  accolement  assez,  intime  en  impose  parfois  pour  une 
véritable  insertion.  Quelques  auteurs  (Cruveilhier,  Sappev)  s’y  sont  trompés. 


Fjg.  4ijo.  —  Face  externe  du  diaphragme  pelvien,  après  ablation  de  la  paroi  osseuse  par 
deux  traits  de  scie,  l’un  au  voisinage  de  la  cavité  colyloide,  l'autre  sur  la  brandie  des¬ 
cendante  du  pubis.  Le  trajet  du  rectum  est  en  pointillé  (Dieulafo). 

Mata  il  ne  saurait  y  avoir  d’adhérences,  puisque  le  muscle  et  le  vagin  sont 
séparés  par  un  feuillet  aponévrotique  (vov.  p.  684)  :  une  dissection  attentive 
permet  de  constater  ce  fait. 

Insertions.  —  En  arrière  du  vagin,  les  fibres  les  plus  internes  des  deux 
côtés  se  rejoignent  sur  le  raphé  ou  centre  tendineux  périnéal.  La  plupart  des 
faisceaux  se  réunissent,  s’appliquent  à  la  face  antérieure  du  rectum  et  descen¬ 
dent  vers  l’anus.  Ils  se  fixent  en  bas,  par  des  lendinets  élastiques,  sur  les 
parois  antérieure  et  latérales  de  l'anus,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané, 
après  avoir  passé  entre  les  fibres  des  sphincters  externe  et  interne  (fig.  407,  i.  c.). 

Cette  seconde  partie  du  releveur  affecte  une  longueur  de  7  à  ‘J  cm.  pour  le?  fibres  qui 
vont  à  la  paroi  antérieure  de  l'anus,  de  9  â  12  pour  celles  qui  se  portent  à  ses  parois 
latérales. 

G.  —  Rapports  du  releveur.  —  Il  suffit  de  remarquer  que  la  portion 
élévalrice  du  releveur  est  située,  entre  pubis  et  rectum,  au-dessus  du  bord 
interne  de  la  portion  sphinctérienne.  Pour  le  reste,  on  peut  étudier  en  bloc  les 
rapports  du  muscle,  auquel  on  distingue  deux  faces,  supérieure  et  inférieure, 
deux  bords,  l’un  externe,  l’autre  interne. 
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La  face  supérieure  est  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  l'aponévrose 
supérieure  du  releveur,  qui  constitue  en  ce  point  l’aponévrose  supérieure  du 
diaphragme  pelvien  principal  ou  rectal.  Sur  celle-ci  vient  s'insérer  le  feuillet 
aponévrolique  ombilico-vésieal.  En  arrière  de  lui,  on  trouve  sur  l'aponévrose 
les  troncs  et  branches  hypogastriques,  inclus  dans  leur  gaine  cellulo-graissouse. 
En  outre,  la  face  supérieure  du  muscle  répond  aux  parties  iuféro-latérales  de 
la  vessie,  à  la  base  des  ligaments  larges,  et,  dans  tout  le  reste  de  son  étendue, 
au  péritoine,  qui  se  déprime  entre  les  dillerents  organes  du  bassin,  formant  les 
culs-de-sac  anté-  et  rétro-utérins. 

Par  sa  face  inférieure,  le  releveur  est  en  rapport  immédiat  avec  son  aponé¬ 
vrose  inférieure,  mince,  blanche,  peu  résistante,  simple  lame  conjonctive.  Le 
muscle  s’applique  en  haut  sur  l’obturateur  interne  et  s’en  écarte  en  bas,  puis¬ 
qu'il  se  dirige  en  dedans.  II  limite  ainsi  avec  lui  un  espace  (fig.  317  et  418), 
augmentant  de  largeur  à  mesure  qu’on  descend  :  C’est  le  creux  ischio-rectal 
de  Velpeau,  espace  pelvi-rectal  inférieur  de  Richet,  creux  ischio-anal  de  Fara- 
bcuf,  fossa  ou  excava tio  perinei  de  Theile. 

Tout  à  fait  en  bas  et  en  arrière,  la  face  externe  du  muscle  est  en  rapport 
avec  la  peau  et  les  faisceaux  postérieurs  du  sphincter  externe,  auquel  elle  est 
unie  par  un  tissu  conjonctif  dense. 

Le  rapport  capital  de  celte  face  est  assurément  le  creux  ischio-anal.  Sans  insister  sur 
cette  région,  remarquons  que,  triangulaire  à  sommet  supérieur,  sur  une  coupe  frontale, 
c’est  bien,  suivant  la  comparaison  de  Farabeuf,  «  l’intérieur  d’un  appentis,  dont  le  mur 
vertical  est  formé  par  la  terminaison  du  grand  ligament  sacro-sciatique,  par  l’ischion  et  sa 
branche,  d’où  monte  l’aponévrose  qui  cache  l’obturateur  interne.  Le  toit  incliné  en  dedans, 
l’appentis,  c’est  le  releveur.  »  Le  creux  existe  surtout  latéralement  et  en  arrière  de  l’anus. 
Il  est  terminé  en  arrière  par  cette  portion  du  ligament  sacro-tubérositaire,  qui  est  au-des¬ 
sous  du  releveur  et  en  arrière  de  l’épine  sciatique.  Il  se  prolonge  en  avant  entre  la  face 
supérieure  du  transverse  profond  et  la  face  inférieure  du  releveur.  Il  y  a  là  un  espace,  dit 
recessits  pubien ,  gros  comme  une  noisette,  qui  complète  l’espace  ischio-anal  en  avant. 

Dans  cette  fosse,  se  trouve  une  masse  cellulo-adipeuse  extrêmement  abondante  et  de 
disposition  tout  à  fait  particulière.  La  graisse,  en  eiïet,  au  lieu  d’ètre  maintenue  dans  un 
cadre  de  tissu  conjonctif,  de  telle  sorte  que  chaque  maille  communique  largement  avec 
les  autres,  est  ici  enfermée  dans  des  cellules  conjonctives  entièrement  closes.  Cette  grais.-e 
existe  même  chez  les  sujets  en  état  de  cachexie  avancée.  Dans  le  creux  ischio-anal  sa 
trouvent,  outre  la  graisse,  quelques  vaisseaux  et  nerfs.  Les  plus  importants,  les  vaisseaux 
et  nerf  honteux  internes,  longent  la  paroi  externe,  inclus  dans  un  canal  que  forme  un 
dédoublement  de  l’aponévrose  obturatrice.  De  ce  paquet  vasculo-nerveux  honteux  interne 
se  détachent  le  nerf  anal  et  l’artère  hémorroïdale  inférieure  (fig.  410),  qui  se  dirigent  obli¬ 
quement  en  dedans  et  en  avant  vers  l’anus.  Ils  sont,  dans  ce  trajet,  englobés  par  une  gaine 
émanant  de  l’aponévrose  obturatrice. 

D’après  Morestin,  les  creux  ischio-rectaux  regarderaient  tout  à  fait  en  arrière,  surtout 
chez  la  femme.  Ils  seraient  très  rarement  symétriques.  Le  même  auteur  signale,  à  la  partie 
postérieure  du  creux,  une  veine  qui  naît  près  du  coccyx  et  chemine  entre  le  releveur  et  le 
grand  fessier.  Elle  pénètre  dans  l'épaisseur  du  grand  ligament  sacro-sciatique.  Cette  veine 
est  intéressante,  car  elle  représente,  mais  très  atrophiée,  la  grosse  veine  latérale  de  la  queue 
des  mammifères  caudés. 

Le  bord  externe  ou  circonférentiel  passe,  dans  sa  partie  antérieure,  sous 
l’entrée  du  canal  obturateur  et  se  trouve  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et  nerfs 
qui  y  pénètrent.  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet,  ce  bord  délimite,  sur 
la  paroi  du  petit  bassin,  ce  qui  appartient  à  la  cavité  pelvienne  et  ce  qui  revient 
au  périnée.  Tout  ce  qui  est  au-dessus  est  pelvien,  tout  ce  qui  est  au-dessous 
est  périnéal  (fig.  3G2  et  418).  Donc  toute  la  hauteur  du  petit  bassin  n  appar¬ 
tient  pas  à  la  cavité  pelvienne.  Il  faut  en  retrancher,  pour  l’attribuer  au 
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périnée,  l'orifice  «le  la  pelito  échancrure  srîaliijue,  bipartie  «le  l'i^rli  i«  m  si  I  née 
aii-tli  «.mis  île  l'épine,  c'est-à-dire  la  face  interne  île  la  tubérosité  i>clnati»pn* 
et  île  la  liranclie  i^cfiio-pufiienne  inférieure,  garnie  de  l'obturateur  interne 
et  de  l'aponévrose  de  ce  muscle,  dans  laquelle  finit  le  grand  ligament  saero- 
scialiqtie  (Cerf). 

Tout  à  fait  en  arrière,  le  fiord  circonférentiel  du  releveur  quitte  le  bassin,  en 
suivant,  pour  atteindre  le  coccyx,  le  fiord  antérieur  de  l’iscliio-coccygien .  Les 
deux  muscles  sont  le  plus  souvent  juxtaposés.  Quelquefois  ils  semfilent  n’en 
faire  qu'un  seul,  tant  ils  sont  mélangés  :  e*est  le  releveur  cocry-ppriwhtl  de 
Farabetif,  le  diaphragma  pelvis  (Meyer),  le  diaph ragma  pelvi s  proprium 
(Langer),  le  diaphragme  pelvien  principal  on  rectal.  Cependant  on  peut  tou¬ 
jours,  même  dans  ces  cas,  les  différencier  l’un  de  l’autre,  parce  que  Tun  est 
entièrement  musculaire  (releveur),  l’autre  musculo-aponévrotique  (iscfiio- 
coccygieii).  Aux  cas  où  les  deux  muscles  sont  fusionnés,  il  faut  opposer  ceux  où 
ils  sont  écartés  par  une  fente  de  largeur  variable  (Ft,  fig.  40a).  Au  niveau  de 
l'interstice  ( lut .,  fig.  403  et  404)  qui  sépare  les  deux  parties  du  releveur  coccy- 
périnéal,  l’aponévrose  qui  revêt  sa  face  supérieure  se  déprime,  formant  une 
rainure  dans  laquelle  le  péritoine  peut  être  entraîné.  C’est  là  une  amorce 
pour  les  hernies  périnéales  et  pour  la  migration  des  aficès  pelviens. 

Le  bord  interne  doit  être  étudié  dans  ses  différents  segments  : 

1°  Du  pubis  à  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  il  limite,  avec  celui  du  coté 
opposé,  un  espace  large  en  avant  de  23  à  30  millimètres,  espace  dans  lequel 
descendent  l'urètre  en  avant,  le  vagin  en  arrière  (fig.  401). 

Au  point  où  passe  l’urètre,  le  fiord  interne  est  en  rapport  en  haut  avec  le 
plexus  de  Santorini,  le  col  de  la  vessie,  les  parties  latérales  de  la  base  de  celle- 
ci.  en  fias  avec  le  muscle  transverso- métrai. 

Dans  la  partie  qui  correspond  aux  parois  latérales  du  vagin,  le  fiord  interne 
est  intimement  accolé  au  canal  génital  qu’il  croise  obliquement,  à  23  milli¬ 
mètres  environ  au-dessus  de  l'orifice  vulve-vaginal.  11  est  en  rapport  en  bas 
avec  le  transverse  profond  du  périnée  ou  plutôt  avec  ses  fibres  à  insertion  vagi¬ 
nale.  Ci*  muscle  sépare  le  releveur  du  fiulfio-caverneux  et  du  sphincter  de  la 
vulve. 

2  ’  Du  vagin  au  rectum .  les  deux  relevcurs se  continuent  l’un  avec  l'autre.  Le 
raplié  est  fort  mal  marqué,  la  grande  majorité  des  fibres  ayant  une  direction 
sagittale,  car  elles  appartiennent  à  la  portion  élévatriee  et  vont  s’insérer  à 
l'anus.  Au-dessous  de  ce  point  est  situé  le  véritable  centre  tendineux  ou  raplié 
ano-vulvaire,  créé  par  l’intrication  des  fibres  du  sphincter  externe  de  l’anus, 
du  fiulfio-caverneux,  du  constricteur  de  la  vulve  et  des  transverses  périnéaux. 
Par  sa  face  supérieure,  cette  partie  du  releveur  est  très  voisine  du  cul-de-sac 
do  Douglas  (fig.  213). 

3’  Au  niveau  du  rectum ,  le  fiord  interne  du  muscle  perd  les  fibres  apparte¬ 
nant  à  la  portion  élévatriee,  puisqu'elles  s'insèrent  sur  l’anus.  Colles  de  la 
portion  sphinctérienne  croisent  à  angle  droit  le  rectum  sans  s’v  fixer.  Cette 
partie  du  fiord  interne  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  séparée  du  sphincter 
externe  par  un  espace  rempli  de  lissu  cellulo-graisscux.  Quelquefois  les  deux 
nmsrles  se  touchent  par  leurs  fiords.  Il  est  alors  fort  dillicile  de  les  différencier 

4°  Du  rectum  au  coccyx  enfin,  le  fiord  interne  du  releveur  contribue  à  former 
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Jo  raphô  ano-eoccygion,  au-dessus  duquel  s'allonge  ] »1  us  ou  moins  le  muscle 
rrcln-coccvgien  de  Treilz  (fi g.  414).  Au-dessous  est  situé  l'entrecroisement 
postérieur  des  fibres  du  sphincter  externe,  lequel  est  d’ailleurs  très  intimement 
uni  au  raplié  du  relcveur. 

Innervation.  —  Le  releveur  reçoit  un  ou  deux  rameaux  du  plexus  sacre. 
«  L’un,  constant,  se  détache  de  la  face  antérieure  du  plexus,  non  loin  du  bord 
antérieur  de  la  grande  échancrure  sciatique.  Il  provient  surtout  du  3*  nerf 
sacré,  accessoirement  des  2e  et  4e.  Il  descend  ensuite  en  dedans  de  Fischio- 
cocevgien  et  se  divise  en  deux  ou  trois  filets,  qui  rampent  h  la  face  supérieure 
du  muscle  cl  disparaissent  dans  ses  interstices.  Quand  il  y  a  deux  nerfs  pour 
le  releveur,  le  second,  peu  important,  provient  du  3e  ou  du  4e  nerf  sacré  » 
(Morcstin).  (Yov.  aussi  Névrolocfie,  p.  1130.) 

1).  —  Action.  —  Les  rôles  les  plus  variés  oui  élé  allribuéb  au  releveur.  Dilatateur  de  l'auus 
pour  les  uns,  constricteur  pour  les  autres,  élévateur  pour  la  plupart,  il  a  élé  tour  à  tour 
alleclé  à  des  actions  absolument  contraires.  11  suflit  de  se  reporter  à  la  description  précé¬ 
dente  pour  deviner  qu’à  la  dualité  anatomique  correspond  une  dualité  physiologique. 

1°  La  jtortion  externe  ou  sphinctérienne  influence  avant  tout  le  rectum  ano-pelvien, 
qu’elle  entoure  à  la  manière  d’une  sangle.  Elle  ne  saurait  agir  sur  l’anus,  auquel  ne  va 
aucune  de  ses  libres.  La  disposition  de  celles-ci,  perpendiculaires  à  l’axe  du  rectum,  leurs 
origines  sur  le  pourtour  nnléro-latéral  de  la  cavité  pelvienne  disent  assez  que,  pendant  la 
contraction  du  muscle,  la  sangle  doit  se  resserrer,  rétrécir  sa  concavité  et  raccourcir  ses  deux 
branches. 

La  base  du  rectum  est  ainsi  portée  un  peu  en  avant  et  en  liant.  De  ce  fait,  il  résulterait, 
d’après  Luschka,  que  l’anus  va  être  tourné  en  arrière,  en  même  temps  que  la  paroi  rectale 
remonte  et  glisse  sur  la  colonne  fécale,  dont  l’expulsion  serait  ainsi  facilitée.  Mais  cela  est 
douteux.  L’action  principale  est,  au  contraire,  sphinctérienne.  Dans  ce  mouvement  de  trans¬ 
lation  en  avant,  le  rectum,  tiré  par  la  sangle,  appliquée  sur  sa  face  postérieure,  est  aplati 
d’arrière  en  avant.  Donc  la  fonction  du  releveur  rappelle  et  complète  celle  du  sphincter 
externe  de  l’ânus.  Elle  est  bien  réelle  (Cruvei lliier,  Renie,  Budge,  Lesshaft,  Farabeuf)  et 
peut  être  démontrée  de  différentes  façons. 

Ainsi  l’anatomie  comparée  nous  apprend  que,  chez  les  oiseaux,  il  y  a  un  double  sphincter 
du  cloaque  et  Cuvier  range  le  releveur  parmi  les  sphincters.  Chez  le  chien,  les  expériences 
de  Budge  ont  prouvé  que  ce  muscle  est  un  constricteur  du  rectum. 

D’autre  part,  chez  l’homme  à  l’état  normal,  lorsqu’on  pratique  le  toucher,  on  sent  fort 
bien  la  première  partie  du  canal  enserrée  dans  un  anneau  musculaire,  dont  on  considérait  le 
bord  supérieur,  facile  à  trouver,  comme  répondant  au  bord  supérieur  du  sphincter  externe. 
Or.  comme  Morestin  l’a  montré,  ce  bord  n’est  autre  que  le  bord  interne  de  la  partie 
sphinctérienne  du  releveur. 

Enfin,  dernière  preuve  à  l’appui  de  cette  thèse  :  lorsque  le  sphincter  externe  est  sec¬ 
tionné  ou  endommagé,  la  contention  volontaire  des  matières  peut  encore  être  réalisée.  Or, 
seuls,  deux  muscles  sont  capables  de  la  produire  :  le  sphincter  interne  ou  le  releveur.  Mais 
le  premier  est  lisse,  donc  non  soumis  à  la  volonté,  donc  impuissant  à  remplir  ce  rôle,  ainsi 
que  Budge  l’a  fait  voir.  D’ailleurs,  le  sphincter  interne  est  trop  faible  pour  lutter  contre  les 
contractions  intestinales.  Seul  le  releveur  peut  maintenir  fermée  l’extrémité  inférieure  du 
canal  digestif  en  l’absence  du  sphincter  externe.  Si  on  le  sectionne,  comme  cela  arrive  dans 
les  opérations  sacrées,  si  on  coupe  les  libres  nerveuses  qui  l’animent,  on  verra  bientôt  appa¬ 
raître  des  troubles  dans  le  fonctionnement  ano-rectal.  Il  semble  donc  bien  établi  que  le 
releveur  a  un  rôle  sphinctérien. 

Quel  est  exactement  le  rôle  de  ce  sphincter  supplémentaire  qui,  d’après  Morestin.  l’empor¬ 
terait  en  puissance  sur  le  sphincter  anal  externe  lui-même?  On  peut  accepter  à  cet  égard 
les  idées  de  Drappier.  Lorsque  nous  résistons  au  besoin  de  la  défécation,  le  sphincter 
externe  se  contracte  et  ferme  ou  tout  au  moins  rétrécit  l’anus.  A  son  action  s’ajoute  alors 
celle  du  releveur,  qui  fait  refluer  les  matières  du  côté  où  elles  ont  la  voie  libre,  c’est-à-dire 
vers  le  côlon  j. el vieil.  Si,  au  contraire,  on  obéit  à  ce  besoin,  le  releveur  se  laisse  distendre, 
faisant  l’office  de  paroi  élastique;  mais  il  intervient  à  la  fin  pour  aider  l’intestin  à  expul¬ 
ser  le  reste  de  son  contenu. 

On  peut  donc  dire  qu’il  existe,  autour  de  l’extrémite  inférieure  du  rectum,  un  double 
système  de  fermeture,  qui  ne  se  contracte  que  par  intermittence.  Les  matières,  en  effet,  ne 
cherchent  à  le  forcer  que  de  temps  à  autre,  car  la  direction,  les  replis  de  l’intestin  créent 
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do  nombreux  obstacles  h  leur  cours  legulieret  rnihl.iiit.  Quand  elles  ont  tendance  à  franrliir 
l’orilUv  anal,  elles  descendent  et  entrent  en  contact  avec  la  muqueuse  rectale.  De  celle 
muqueuse,  extrêmement  sensible,  j > a r t  un  retlexe,  qui  va  eveiller  le  rentre  aim-spinal.  lequel 
détermine  la  contraction  îles  sphincters.  La  volonté  entre  alors  en  jeu  et  complète  cette  con¬ 
traction. 

A  eMede  ce  rôle  sphinctérien,  la  portion  externe  du  releveur  en  remplit  un  autre,  non 
moins  capital.  Inie  à  riscliin-coer\ rion,  elle  forme  le  diaphragme  musculaire,  qui  ferme 
en  has  la  envi  te  pelvienne.  Il  est  classique  de  rapprocher  eette  cloison  concave  en  liant, 
située  ii  l’cxtn  mite  inferieure  de  la  cavité  abdominale,  de  l'autre  cloison  concave  en  has, 
réalisée  à  la  partie  supérieure  par  le  diaphragme.  A  l’état  normal  et  au  repos,  le  muscle 
suflll  à  sa  tAchc,  en  vertu  de  la  seule  tonicité  de  ses  libres;  mais,  si  les  muscles  de  la 
paroi  ventrale,  si  le  diaphragme,  en  se  contractant,  tendent  «à  rétrécir  la  cavité  abdominale, 
des  forces  variables  vont  être  mises  en  jeu,  forces  dont  la  résultante,  suivant  Sappev, 
est  représentée  par  une  ligne  domine  île  l'ombilic  a  l’articulation  snero-coccygienne. 

Le  releveur  sous  cette  pression  se  laisserait  déprimer,  s’il  ne  luttait  contre  elle  en  se  con¬ 
tractant.  De  plus,  les  faisceaux  qui  s’insèrent  à  l’aponévrose  pelvienne  tendent  celle-ci  eî 
s'opposent  ainsi  ii  la  production  de  hernies.  Ainsi  qu’on  le  voit,  la  contraction  du  releveur 
est  île  toute  nécessité  concomitante  de  celle  des  muscles  des  parois  abdominales  et  du  dia¬ 
phragme  :  à  ce  titre,  il  prend  part  à  tous  les  actes  physiologiques  ou  morbides,  dans 
lesquels  intervient  le  phénomène  de  l'effort.  C'est  à  ce  seul  point  de  vue  qu’Gn  peut  accepter 
son  rôle,  très  éloigné  d'ailleurs,  dans  la  miction  et  non,  comme  le  supposaient  Cruvcilhier 
et  Deehaiiibre,  parce  qu’il  offrirait  un  point  d’appui  à  la  vessie. 

Enlln  la  portion  externe  du  releveur  a  une  dernière  fonction  importante,  dont  je  parlerai 
en  m’occupant  du  périnée  obstétrical  (p.  G7i). 

2°  La  portion  interne  ou  élévntrire  a,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  action  plus 
effacee  que  la  précédente.  La  direction  de  ses  faisceaux  montre  bien  qu’elle  porte  l’anus 
eu  liant  et  en  avant.  11  est  possible  que,  dans  cette  traction  qui  s’exerce  sur  la  paroi 
anterieure,  le  muscle  tende  à  dilater  l'anus,  mais  cet  effet  est  absolument  masqué  par  celui 
que  produit  la  puissante  couche  externe  du  releveur. 

Ce  qui  est  remarquable,  c’est  que  les  libres  des  deux  portions  internes  affectent,  relati¬ 
vement  au  vagin,  une  disposition  semblable  à  celle  qu'ofTrent  les  fibres  de  la  portion 
externe  par  rapport  au  rectum.  Dirigées  d’avant  en  arrière,  elles  croisent,  en  effet,  le  conduit 
génital,  accolée*  à  sa  paroi  latérale;  elles  constituent  une  boutonnière  musculaire,  un  véri¬ 
table  constricteur  qui,  pendant  le  coït,  fait  ressentir  les  étreintes  intermittentes, qui  préci¬ 
pitent  l’éjaculation  et  témoignent  des  sensations  de  la  femme  (Farabeuf). 

Mais,  en  dehors  de  cela,  il  est  des  cas  où  cette  partie  du  releveur  est  spécialement  déve¬ 
loppée  et  peut  créer  un  vaginisme  supérieur  intermittent,  soumis  à  la  volonté.  C’est  dans 
des  cas  analogues  qu’on  (Dudin,  Dickinson,  Davot)  a  pu  directement  constater  ce  rôle  con¬ 
stricteur,  en  introduisant  dans  le  vagin  des  cylindres  de  cire  molle  et  en  faisant  contracter 
le  muscle.  On  obtient  une  empreinte  circulaire  avec  échancrure  au  niveau  de  l'urètre  et 
diminution  du  diamètre  antéro-postérieur  du  vagin.  Enlln  certaines  femmes  présentent  une 
contracture  de  la  portion  élévatricc  du  releveur  et  sont  atteintes  de  vaginisme  supérieur 
vrai.  On  comprend  l’obstacle  que  cet  état  crée  aux  examens,  au  coït,  aux  manœuvres  obsté¬ 
tricales. 

J'en  aurai  fini  avec  l’action  de  la  portion  profonde  du  releveur,  quand  j’aurai  fait  remar¬ 
quer  que  le  vaginisme  supérieur  coexiste  généralement  avec  la  contracture  du  sphincter 
anal.  On  a  expliqué  ce  phénomène  par  l’existence  d’une  innervation  motrice  commune.  11 
paraît  plus  rationnel  d’invoquer  les  connexions  anatomiques  du  sphincter  anal  et  du 
releveur,  d’autant  que  la  dilatation  extemporanée  de  l’anus  semble  faire  disparaître  le 
vaginisme  supérieur  (Ilenrichsen).  La  section  du  sphincter  anal  a  produit  parfois  le  même 
résultat. 

Il  importe  enfin  de  noter  que  le  releveur  n’est  pas  seulement  un  compressor  vaginæ  late- 
ralis.  Parcelles  de  ses  fibres  qui  descendent  devant  le  rectum  pour  s'insérer  à  la  peau  et 
au  raphé  ano-vulvairc,  il  attire  les  téguments  et  toute  la  masse  du  périnée,  qu’il  porte  en 
avant.  Il  rétrécit  ainsi  lé  tube  vaginal,  dont  il  soulève  et  protèc-e  la  paroi  postérieure  (Wal- 
deyor).  On  voit  donc  que  le  releveur,  tout  en  ne  prenant  aucune  insertion  sur  ce  con¬ 
duit,  constitue  néanmoins  pour  lui,  par  differents  mécanismes,  un  moyen  de  fixité  de  tout 
premier  ordre. 

E.  Notes.  —  La  description  du  releveur,  telle  que  je  l’ai  exposée,  s’écarte  sensiblement 
des  conceptions  classiques  encore  il  y  a  quelques  années.  Elle  répond  surtout  aux  idées 
de  Doux,  Lesshaft,  etc.,  reprises  par  Drappier. 

La  dualité  anatomique  du  releveur  est,  en  etfet,  assez  récente.  Depuis  longtemps,  il  est 
vrai,  on  connaissait  sa  dualité  physiologique.  Quant  à  décider  en  quel  sens  s’exercait  cette 
double  action,  il  n'y  avait  aucun  accord  entre  les  auteurs  :  les  uns,  tels  que  Sappev, 
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Luschka,  Debierre,  Tarnier,  Richet,  tenant  pour  un  releveur  dilatateur  de  l’anus,  les  autres, 
comme  Cruveilhier,  Budge,  Beaunis,  Hevillout  et  sans  doute  aussi  Farabeuf  (ni  thèse  Var- 
nier),  croyant  plutôt  à  un  releveur  constricteur  de  l’anus.  Il  est  permis  de  penser  que  ces 
divergences  d’opinions  tenaient  à  une  description  anatomique  manquant  de  précision  et 
sur  laquelle  il  était  difficile  d’étayer  une  physiologie  certaine.  En  effet,  au  double  rôle  du 
muscle  doit  nécessairement  correspondre  l’existence  de  deux  ordres  de  faisceaux  entière¬ 
ment  differents,  lien  le  semble  bien  avoir  admis  la  division  dn  releveur  en  deux  couches, 
puisqu’il  le  décrit  en  deux  muscles  séparés.  Mais  il  se  basait  uniquement  sur  l’innervation. 

C’est  à  Houx,  de  Berne,  qu’appartiennent  les  premières  recherches  sérieuses  dans  ce 
sens.  Il  affirma  la  division  du  releveur  «  en  deux  couches  essentiellement  différentes  par 
leur  direction  et  leurs  insertions  »,  division  qui  fut  acceptée  par  lUidinger,  Gegenhaur, 
Sehwalbe.  Lesshaft  est  de  tous  celui  qui  l’a  poussée  le  plus  loin.  II  appelle  levnlor  ani 
proprius  la  portion  élévatrice  ou  interne.  Quant  à  la  portion  externe  ou  sphinctérienne, 
il  la  joint  au  sphincter  externe  de  l’anus  des  classiques  et  considère  les  deux  formations 
comme  un  seul  muscle,  composé  de  deux  parties,  une  supérieure,  ce  sont  les  fibres  du 
releveur,  l’autre  inférieure,  c’est  l’ancien  sphincter  externe  lui  même.  Ici  Lesshaft  s’est 
manifestement  laissé  emporter  par  le  désir  de  montrer  que  les  deux  actions  différentes  du 
muscle  sont  produites  par  des  faisceaux  tout  à  fait  distincts.  Sa  conception  n’est  pas  pins 
admissible  que  celle  de  Cruveilliier,  qui  prétendait  reunir  tout  le  releveur  au  sphincter. 
Nous  avons  vu.cn  elfct,  combien  sont  différentes  et  l’innervation  et  la  valeur  phylogénétique 
des  deux  muscles.  Ils  ne  sauraient  donc  être  confondus  dans  une  commune  description. 

11  est  un  autre  point  de  la  conception  de  Lesshaft  que  je  n’adopte  pas  entièrement.  Cet 
anatomiste  ajoute  à  son  levator  ani  proprius  (partie  élévatrice  du  releveur,  sans  doute 
faisceau  précédai  de  Sappey)  le  muscle  ano-coccygien  de  Treitz,  et  considère,  à  l’exemple 
de  Holl,  les  deux  muscles  comme  une  sangle  unique,  étendue,  dans  un  plan  médio-sagittal, 
du  coccyx  au  pubis,  concave  en  haut  et  interrompue  en  partie,  au  point  le  plus  déclive  de 
sa  concavité,  par  l’extrémité  inférieure  du  rectum.  Cette  manière  de  voir  a  pour  elle  qu’elle 
permet  de  bien  saisir  l’action  de  la  portion  élévatrice  qui,  en  se  contractant,  diminue  la 
courbure  de  la  sangle  musculaire  et  élève  l’anus.  Par  contre,  je  ne  puis  me  résoudre  à 
réunir  dans  une  même  description  un  muscle  lisse  et  un  muscle  strie. 

Le  travail  de  Lesshaft  (de  Saint-Pétersbourg),  remonte  déjà  à  1884.  Plus  récemment  les 
auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  la  question  (Kollinann,  Holl,  Lartschneider, 
Thomson,  Diculafé,  etc.),  semblent  surtout  avoir  cherché  à  mettre  en  lumière  les  rapports 
du  releveur  avec  l’es  muscles  moteurs  des  mammifères. 

Le  releveur  se  compose,  pour  eux,  de  deux  portions  ;  le  pubo-coccygien  et  Viléo-coccy- 
gien. 

Le  muscle  pubo-cocnjgien  prend  origine  en  avant  à  la  face  postérieure  des  pubis,  à  la 

partie  antérieure  de  l’apo¬ 
névrose  obturatrice,  sui¬ 
vant  une  ligne,  qui  répond 
exactement  à  celle  que 
j’ai  décrite  à  la  portion 
élévatrice  du  releveur  et 
aux  faisceaux  pubiens  de 
la  portion  sphinctérienne. 
De  là  il  se  dirige  en 
arrière,  sur  les  côtés  du 
vagin,  et  se  divise  en 
deux  ordres  de  fibres  : 
les  premières  entourent 
le  rectum  en  arrière 
comme  une  sangle,  et 
s’insèrent,  au  moins 
certain  nombre  d’entr- 

Eig.  4ÜG.  —  Schéma  du  trajet  des  fibres  du  diaphragme  pelvien  e!les’  a  ,a  peau  de  la  ré' 
principal,  d’après  les  conceptions  actuelles  (Rosthorn).  ë',on  anale-  Roux  et  Ho11 

^  ont  insiste  sur  ce  dernier 

point,  qui  est  passé  sous 

silence  par  Lartschneider.  L’antre  partie  des  fibres  du  pubo-coccygien,  plus  volumineuse, 
'a  se  fixer  sur  les  côtés  d’une  bandelette  tendineuse,  dirigée  presque  sagittalemcnt,  le 
ligament  sacro-coccygien  antérieur,  derrière  lequel  passe  l’artère  sacrée  médiane  pour  gagner 
la  glande  de  Luschka.  Cette  partie  du  pubo-eoccvgien  constitue  le  co7npre$sor  recli  de  iloll. 

Ce  même  anatomiste  dédouble  le  pubo-coccygien;  il  admet  un  pubo-coccygien  et  un  pubo - 
îectal.  Le  pubo-coccygien  de  Iloll,  c’est  le  pubo-coccygien  des  autres  auteurs,  moins  le  pubo- 
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rectal  (flg.  400).  Quant  nu  pubn-m*t.ïl,  plu»  drwhqqir  rbcz  la  femme,  il  \ient  de  la  face 
postérieure  du  pubi»  et  de  la  face  supérieure  du  duiplir  urine  uro-géuital.  11  \a  fumier  en 
Arrière  une  couche  musculaire,  logée  dans  ). i  nuiea\ ih'de  la  mu  i  hure  periiienle  du  rectum. 
Il  nVt  pas  \i»il>le  par  la  face  emlopeh  loiitie,  car  il  est  situé  (11g.  405)  en  dehors  et  au- 
dessous  du  pubo-coecygien.  Notons  «pie  le  puho-reetal,  bien  qu'il  soit  un  sphincter  rrrii 
(Iloll),  ne  dérivé  pas  des  muscles  sphinctériens  du  cloaque,  mais  des  muscles  de  la  queue 
atrophiée  et  modifiée,  puisque,  en  dernière  anah&e,  tout  eu  if  ayant  aucune  attache  mi  coccyx, 
il  dépend  cependant  du  muscle  pubo-coecygien  primitif.  Cette  distinction  de  Iloll  est  jus¬ 
tifiée  :  en  eiret,  d'une  part,  le  puho-reetal  reçoit  un  filet  neigeux  spécial;  d’autre  part,  il 
manque  chez  la  plupart  des  mammifères,  qui  n'ont  qu’un  vrai  muscle  piibo-eoceygien  dans 
le  sens  de  Iloll. 

Uitco-cocryglcn  n’e>t  autre  que  l'oblurato-coecygien  «le  Ravage  ou  rischio-eoecy^icn  de 
Henle.  Ce  dernier  anatomiste  avait,  en  elTet,  déjà  scindé  le  relevcur  eu  deux  portions,  l’une 
à  laquelle  il  conservait  l’ancien  nom  et  qui  e>t  ce  «pie  les  Allemands  décrivent  maintenant 
comme  pubo-coecygien ;  l’autre,  qu'il  appelait  ischio-coecvgien.  Cet  ischio-coccygien  de 
Henle  ou  ileo-coeeygien  des  contemporains  correspond,  comme  origines  externes,  a  celles 
que  j’ai  décrites  sur  l’aponévrose  obturatrice  (portion  iliaque),  sur  l'arc  musculaire  et  sur 
la  face  interne  de  l’epinc  sciatique  pour  la  portion  sphinctérienne  du  releveur.  11  mériterait, 
maigre  ses  origines  aponevrotiques,  le  nom  d’ileo-coceygien,  parce  que,  chez  les  Anthro¬ 
poïdes  d’une  fa<;on  normale,  et  chez  l’Uomnie  à  litre  d’anomalie,  la  plus  grande  partie  de 
ses  faisceaux  naît  de  l'os  iliaque.  D'ailleurs,  chez  beaucoup  d'animaux,  l'arcus  tendiucus 
levatoris  ani  fait  défaut.  Issu  de  ces  origines,  le  muscle  va  s'insérer  aux  dernières  vertè¬ 
bres  sacrées  et  au  ligament  ano-coccygien. 

D’après  ees  descriptions,  on  remarquera  que  seul  le  pubo-coccygien  a  des  rapports  avec 
le  rectum.  L'iléo-coccygicn  n'est  qu’un  muscle  du  plancher  pelvien. 

Comme  on  a  pu  leVoir,  il  est  fort  diflicile  de  se  reconnaître  au  milieu  des  constantes 
variétés  de  terminologie.  Pour  ceux  qui  auraient  le  désir  d’étudier  cette  question,  je  crois 
utile  de  réunir  dans  le  tableau  suivant  la  valeur  comparative  des  différents  tcimcs  : 


J  SAPPEY 

HENLE 

KOLLMAXN 

LARTSCHNE1DER 

UOLL 

MA  DESCRIPTION 

;  Ischio- 

j  Coccygien.  .  .  . 

f 

Ischio-coccygien 

Ischio-coccygien  J 

j  Ischio-coccygien. 

[  Partie  obturatrice  et 

:  coccygien. 

ou  coccygien. 

1  ou  coccygien.  J 

;  1 

Releveur 
de  l'anus. 

1 

,  Ischio-coccygien. 

Iléo-coccygien. 

Iléo-coccygien.  < 

J  iscliiatique  du  seg¬ 
ment  sphinctérien. 
Faisceaux  pubiens 

1 

'  Levator  ani.  .  . 

Pubo-coccvgien.  )  ubo-coccjgien.  ( 
•e  /  Pubo-rectal.  / 

J  du  segment  sphine-  ! 

1  terien  et  du  seg¬ 

i 

ment  élévateur.  J 

II.  —  MUSCLE  ISCHIO-COCCYGIEN 

Sun.:  Muscle  coccygien (Henle).  Triangularis  coccygis  (Santorini).  Levator  coccygis (Morgngni). 

Muscle  court  et  aplati,  qui  nait  étroit  de  l’épine  sciatique  et  finit  large  aux 
Lords  latéraux  des  dernières  vertèbres  sacrées  et  des  premières  pièces  du 
coccyx  (fig.  403,  404  et  405). 

Origines.  —  Elles  se  font  à  la  face  interne  de  l'épine  sciatique  et  meme, 
par  quelques  fibres,  sur  les  points  les  plus  voisins  du  pourtour  osseux  de  la 
grande  échancrure  sciatique .  Quelques  faisceaux  naissent  aussi  de  l'aponé¬ 
vrose  obturatrice  dans  sa  partie  la  plus  reculée  et  remontent  sur  cette  aponé¬ 
vrose  jusqu’à  l’os  coxaL  Enfin  de  nombreuses  fibres  semblent  se  détacher  de 
la  face  profonde  du  petit  ligament  sacro-sciatique. 

Trajet.  —  Les  faisceaux  issus  d?  ces  diverses  origines  constituent  un  éven- 
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tail  musculaire  à  concavité  interne,  auquel  se  mêlent  des  faisceaux  tendineux 
en  quantité  variable.  Aussi  le  corps  musculaire  lui-méme  présente-t-il  un  déve¬ 
loppement  différent  presque  avec  chaque  sujet. 

On  v  distingue  parfaitement  les  faisceaux  issus  de  l’aponévrose  obturatrice. 
Ils  forment  le  bord  supérieur  ou  antérieur  du  muscle,  bord  terminé  par  une 
arête  tranchante  (Iloll).  Très  souvent,  cette  partie  du  muscle  est  mélangée 
d’éléments  fibreux;  mais  quelquefois  elle  peut  être  exclusivement  charnue. 
Nous  verrons  qu’ello  a  une  valeur  phylogénétique  très  spéciale. 

Insertions .  —  Le  muscle  se  fixe  en  dedans  sur  les  bords  latéraux  des  trois 
premières  vertèbres  coccygiennes  et  des  trois  dernières  sacrées ,  quand  il 
atteint  son  développement  maximum  (Iloll).  Plus  communément,  l’insertion 
s’arrête  à  la  deuxième  ou  à  la  première  pièce  du  coccyx.  Chez  l’enfant,  elle 
est  souvent  limitée  à  la  cinquième  sacrée  et  à  la  première  coccvgienne. 

Rapports Par  sa  face  supérieure,  légèrement  concave,  inclinée  en  avant 
et  en  dedans,  le  muscle  ischio-coccygicn  répond  à  l’aponévrose  pelvienne,  qui 
le  sépare  de  l’aponévrose  sacro-recto-génitale  et  du  rectum.  Dans  des  cas  assez 
fréquents,  il  es!  croisé  par  un  faisceau  anormal  (>n.  ileo-sacralis^  llis),  qui,  de 
la  ligne  innommée,  se  porte  au  bord  externe  du  sacrum. 

Par  sa  face  inférieure,  le  muscle  s’adosse  au  petit  ligament  sacro-sciatique 
auquel  il  adhère  en  grande  partie.  11  n’y  a  pas,  de  ce  côté,  d’enveloppe  aponé- 
*to tique  distincte. 

Par  son  bord  antérieur,  le  muscle,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  (p.  645), se  juxta¬ 
pose  au  bord  postérieur  du  releveur  et  peut  même,  en  apparence,  se  confondre 
avec  lui.  Dans  d'autres  cas,  le  releveur  recouvre  un  peu  l’ischio-coccygien 
(Waldeyer);  dans  d’autres  enfin,  les  deux  corps  charnus  sont  séparés  par  un 
hiatus.  Au  niveau  de  ce  bord,  l’aponévrose  du  muscle  se  continue  directe¬ 
ment  sur  le  releveur. 

Le  bord  postérieur  limite  par  en  bas  la  grande  échancrure  sciatique;  il  se 
juxtapose  au  bord  inférieur  du  pyramidal.  En  ce  point,  l’aponévrose  del'ischio- 
coccvgien,  passant  dans  celle  du  pyramidal,  forme  une  bandelette  aponévro- 
tique,  la  ligne  blanche  spinoso-sacrée  (fig.  403,  Lig.  spin .  sacr.). 

Les  nerfs  de  l'ischio-coccygien  se  composent  de  deux  filets,  qui  se  détachent 
l’un  du  rameau  de  la  4e  paire,  allant  au  plexus  sacré,  l’autre  du  rameau  infé¬ 
rieur  de  la  même  paire.  Donc  c'est  la  4e  paire  sacrée  qui  innerve  en  totalité 
l’ischio-coccygien  (Morestin).  (Yoy.  Névrologie ,  p.  1151.) 

Celui-ci  serait,  en  outre,  traversé  par  une  branche  antérieure  du  3e  nerf  sacré, 
qui  s’unit  au-devant  de  ce  muscle  à  la  4e  sacrée  et  va  se  terminer  dans  le  rele¬ 
veur  (Morestin). 

Action .  —  Elle  est  double. 

1°  Le  muscle  sert  à  constituer  le  plancher  du  bassin.  C’est  son  rôle  principal.  «  Uni  au 
releveur,  il  forme  un  plan  curviligne  à  concavité  supérieure,  sur  lequel  viennent  se  concen¬ 
trer  et  s’épuiser  les  efforts  combinés  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  en  sorte 
qu’il  se  trouve  dans  un  état  permanent  d’antagonisme  avec  ceux-ci.  »  (Sappey). 

2°  Contracté  simultanément  des  deux  cotés,  il  augmente  la  solidité  du  coccyx,  qui  ne  sau¬ 
rait  être  renversé  en  arrière.  Il  aurait,  d'après  Cruvcilhier,  dans  la  défécation  un  rôle  qui 
semble  bien  douteux. 

Note.  —  Pour  me  conformer  à  l’usage,  j’ai  décrit  l’ischio-coccygien  comme  un  muscle 
ayant  son  individualité  propre.  Mais  on  ne  devrait  pas  le  séparer  du  petit  ligament  sacro 
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sciatique.  Fn  olTct.  iN  j»ro\  ion  unit  d’mio  formation  unique  c*t  Piitumnent  musculaire  chez 
ranimai  icannNoro.  rrrnqiilhrqiio.  etc,), 

Ih’rivi's  «fini  1111*1110  iiiusrlu  iM'liio*nun  \ gmu  pri mi tif%  iN  m>  dcv»  loppormil  eu  raison 
inverse  l'un  de  l'autre,  puNquc  plus  l'un  occupera  de  place  dans  le»  champ  musculaire  pi i- 
mitif,  plus  l’autre  se  trouvera  restreint.  Il  suit  de  la  que,  pour  se  rendre  un  compte  exact 
des  états  dilTerents  du  muscle  et  du  ligament,  il  faut  les  Huilier  parallèlement  et  non  sépa¬ 
rément. 

Chez  ranimai,  l’iscliio-cuccygien  (isidiio-eaudal ),  entièrement  charnu,  relie  IVpine  scia¬ 
tique  aux  luinK  latéraux  des  dernières  vertèbres  sacrées  et  des  premières  \  ertvbres  caudales. 
Prépose  aux  mouvements  de  latéralité  de  la  queue,  il  doit  être  essentiellement  contractile. 
Chez  l'Homme,  la  coalescence  des  vertèbres  sacrées  leur  enlève  toute  espèce  de  mobilité;  le* 
\ertèbres  caudales  ou  cnccygicnnes  forment,  par  leur  union,  une  pièce  osseuse  qui,  pour 
n ‘être  pas  entièrement  llxe,  n'en  a  pas  moins  une  mobilité  extrêmement  limitée.  De  ces 
inodillcalions,  il  résulte  que  la  plus  grande  partie  du  muscle  s'insérant  au  sacrum  va 
devenir  llbreuse.  il  y  a  là  une  simple  question  d’adnptalion  fonctionnelle.  Le  sacrum  étant 
immobile,  le  muscle  perd  sou  rôle  moteur;  il  ne  sert  plus  qu’à  obturer  le  détroit  inferieur 
dans  la  partie  qu'il  occupe.  Des  faisceaux  tendineux  remplissent  ce  rôle  mieux  rpie  des 
faisceaux  musculaires,  désormais  inutiles. 

Le  chef  eocevgieii  péril  aussi  une  grande  partie  de  son  activité  et  sera  également,  mais 
d’une  façon  moins  complète,  transformé  en  un  faisceau  fibreux. 

La  métamorphosé  fibreuse  gagne,  en  somme,  le  muscle  de  sou  bord  supérieur  vers  l'infe¬ 
rieur,  et  de  sa  face  dorsale  vers  la  face  ventrale.  Finalement  les  parties  tout  à  fait  li breuses 
constituent  le  petit  ligament  sacro-sciatique,  les  parties  fibro-muscnlaii es  le  muscle  ischio- 
coccygien.  Comme  la  métamorphose  peut  être  plus  ou  moins  étendue,  on  voit  tantôt  le 
muscle,  tantôt  le  ligament  prendre  plus  d'importance.  A  ce  point  de  vue,  chaque  sujet  sera 
dilTerent  et  on  conçoit  ainsi  pourquoi  seule  l'anatomie  comparée  explique  la  variabilité 
extrême  de  Fiscliio-coccygien.  Dieu  d’étnnnant  aussi  à  ce  que  certains  auteurs  n’aient  signale 
que  le  muscle,  d’autres  que  le  ligament.  Il  est  surtout  facile  de  comprendre  pourquoi  ceux 
qui  les  décrivent  l'un  et  l'autre  font  naître  les  faisceaux  charnus  de  la  face  antérieure  du 
petit  ligament  sacro-sciatique,  Cruveilhier  a  bien  insiste  sur  ce  lait  et  montre  la  très  grande 
difllculle  qu’on  éprouve  à  isoler  le  premier  du  second. 

Un  fait  qui  continue  cette  manière  de  voir,  c’est  que,  chez  l’enfant,  le  nuuveau-né,  il 
arrive  quelquefois  que  muscle  et  ligament  ne  soient  représentés  que  par  des  faisceaux 
charnus. 

He*le  un  point  intéressant  :  la  provenance  des  faisceaux  nés  de  l’aponévrose  obturatrice. 
Pour  llull,  dont  j'ai  reproduit  ici  les  idées,  ils  ne  sont  autres  qu'un  reste  du  segment  pos¬ 
térieur  de  l’iléo-coccygien  et  auraient,  par  conséquent,  une  origine  tout  à  fait  dilîérente  de 
celle  des  autres  faisceaux  de  Fischio-cuccygien. 


g  IL  — MUSCLES  DÉRIVES  DU  SPHINCTER  PRIMITIF 
DU  CLOAQUE  (DIAPHRAGME  PELVIEN  ACCESSOIRE  ET  MUSCLES 
PERINEAUX  PROPREMENT  DITS) 

A.  MUSCLES  AFFECTES  A  L'OHIFICE  DU  TU  DE  DIGESTIF 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  deux  :  le  sphincter  externe  et  le  sphincter 
sous-cutané  de  l’anus. 

I.—  SPHINCTER  EXTERNE  DE  L’ANUS 

Définition.  —  Le  sphincter  externe  est  un  muscle  orbiculaire,  une  véritable 
boutonnière  contractile,  disposée  autour  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum  et 
constituant  la  portion  médiane  rétrécie  de  l'espèce  d’infundibulum,  dont  les 
releveurs  représentent  la  partie  évasée. 

Formé  de  deux  moitiés  latérales  (jui,  dirigées  d’avant  en  arrière,  décrivent 
une  courbe  à  concavité  interne  et  s'enlre-croisent  plus  ou  moins,  avant  de 
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s'attacher  en  avant  et  en  arrière  de  l’anus,  il  rappelle  dans  son  ensemble,  lors¬ 
qu’il  est  à  l’état  de  repos,  une  ellipse  à  grand  axe  sagittal.  Vient-il,  au  con¬ 
traire,  à  être  déformé  par  le  passage  d’un  cylindre  fécal,  par  l’introduction  du 
doigt  dans  l’anus,  il  prendra  une  forme  à  peu  près  circulaire. 

Origines.  —  Le  sphincter  externe  naît  en  arrière  par  une  triple  origine: 

1°  Ses  faisceaux  superficiels  se  fixent  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  région  rétro-anale  (fig.  410). 

2°  Les  faisceaux  plus  profonds  se  croisent  et  s’imbriquent  le  long  de  la  ligne 


Fia.  407.  —  Coupe  médio-sagittale  d’un  bassin  de  femme  durci  (IIoll/# 

Sphe,  $phe\  sphe",  les  muscles  sphincter  exlerne  profond,  superficiel  et  sous  cutané,  d’après  les  idées  de  Holl. 

Derrière  le  rectum,  on  voit  l’artère  sacrée  moyenne  (.4.  s.  m.),  les  coupes  des  muscles  recto-coccygien  (R.  e  l. 
pubo-coccygipn  (P.  c.),  ilio-coccygien  (/.  c.)  et  pubo-rectal  i  P.  r.). —  Entre  le  sphincter  interne  ( Sphi .)  et  le  sphincter 
exlerne  (Sphe.)  est  un  réseau  fibro-élasûque,  formé  par  les  tendons  de  la  couche  longitudinale  du  rectum  et  par 
des  fibres  élastiques,  qui  naissent  du  .pord  inférieur  des  muscles  du  diaphragme  rectal.  Ce  réseau  va  en  partie  à  U 
peau  périanale,  en  partie  vers  la  face  postérieure  du  coccyx  ( Sphê ’)  sous  le  nom  de  ligament  ano-coccygien. 

Devant  le  rectum,  le  muscle  lisse  (S.  m.  r.),  Suslentalor  mucosæ  recti  de  Rüdinger.  —  R .  f.  é.,  réseau  fibro- 
élastique,  dont  les  fibres  vont  au  centre  tendineux  du  périnée,  au  vagin  el  à  la  peau  périanale.  —  ?  s.  p.,  trans- 
»*~se  superficiel  du  périnée. 

médiane  avec  des  faisceaux  conjonctifs,  qui  parient  de  la  pointe  du  coccyx  et 
qui  constituent  la  ligne  blanche  ano-eoccvgienne  de  Cruveilhier. 

3°  Les  faisceaux  les  plus  longs  émanent  directement  de  la  pointe  et  des 
bords  du  coccyx . 

Trajet  et  Insertions.  —  Parties  de  ces  origines,  les  fibres  du  sphincter 
se  dirigent  d’arrière  en  avant,  passent  des  deux  côtés  de  l’anus  et  s’insèrent 
devant  lui  en  plusieurs  points  : 

t°  Par  dos  faisceaux  superficiels,  a  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  région  préanale .  D’après  Cruveilhier,  ces  fibres  se  croiseraient  après 
leur  origine,  c’est-à-dire  que  celles  destinées  au  coté  droit  se  fixeraient  à 
gauche  de  la  ligne  médiane  et  vice  versa  ; 

2°  Plus  profondément,  les  fibres  s’attachent  au  septum  périnéal ,  c’est-à-dire 
à  la  lame  conjonctive  médiane  du  périnée,  lame  ano-vulvaire,  centre  tendi¬ 
neux,  etc.  (p.  637); 

3°  Eniin  ie  sphincter  échange  des  faisceaux  anastomotiques  avec  les  mus- 
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clc*  t)’tinsvcr.<c  p,lr,,h*al  sujicr/b'icl  rt  balbo-cnvcnifuj'  (<•’/>.,  fig.  -i 0 U )  i*l  est 
r e I i i*  par  t*u.\  à  fix'liion  et  au  corps  ca\  mieux  du  clitoris. 


Le*  libres  bulbo-cnveriit*ii*cs,  mecs  par  >appev  cl  Paulct  el  duiil  Robin  et  Ciolial  contes¬ 
tent  l'union  intime  avec  le  sphincter,  ont  une  imporlaiiee  capitale.  Leur  existence  a  <*UV 
constatée,  surtout  chez  la  femme,  par  la  plupart  des  auteurs,  nm**i  j »ar  Cruveilhier,  Llenle, 
Houx.  Les>haft,  llulL  Mais  c'est  (iepenbaur  <| ni  a  montie  leur  très  friande  valeur  phylogé¬ 
nétique».  Ces  libres  sont,  en  elTct,  les  derniers  restes  de  celles  qui  entourent  primitivement 
l’oriltce  coiuiiiun  des  voies  digestives  et  ircnito-urinaires.  Elles  témoignent  donc  de  la  rom- 
inune  origine  des  sidiiucters  externe  et  bulbo-enverneiix. Toutefois,  il  faut  spécifier  (Gegen- 
baur)  ijue  les  faisceaux  ne  se  continuent  pas  avec  d'autres  du  côte  oppose,  mais  seulement 
avec  des  fibres  de  bulbo-cavcrneux  du  même  côte. 

Y  a-t-il  des  fibres  entièrement  circulaires  dans  le  sphincter  externe?  Les  avis  sont  parta¬ 
ges.  Admises  par  Cruveilhier,  llenle  i  £/)-..  llir.  4U‘J).  Robin  et  Cadiat,  Roux,  J  loi  I,  Uieulafê 
{S)»h.  e.vl.  />.  c.  flfr.  405),  elles  sont  formellement  niées  par  Lesshaft. 

Le  corps  musculaire  du  sphincter  externe  est  loiifr  d'environ  7  cm.  5.  Sa  hauteur  est  de 
5  cm.  5,  sa  larfreur  de  1  cm.  2,  quelquefois  de  2  à  3  cm.  même,  dans  sa  partie  anterieure. 

II  est.  d'une  façon  generale,  plus  développé  chez  la  femme  que  chez  l'homme  (Cruveilhier). 

Rapports.  —  Par  sa  face  interne,  le  sphincter  embrasse  la  partie  inférieure 
du  rectum,  qu’il  dépasse  en  bas  de  2  ou  4  millimètres;  autrement  dit,  son  boni 
inférieur  est  de  2  à  4  millimètres  au-dessous  de  celui  du  sphincter  interne. 
Dans  cette  partie  inférieure,  le  sphincter  externe  est  au  contact  de  la  muqueuse 
ano-rectalc  et  du  plexus  veineux  hémorroïdal.  Dans  le  reste  de  son  étendue, 
il  est  appliqué  directement  sur  le  rectum.  Il  y  a  fusion  partielle  des  fibres  du 
sphincter  et  de  celles  de  l’intestin  (Cruveilhier). 

Par  sa  face  externe,  l’anneau  sphinctérien  est  en  rapport  avec  la  couche 
cellulo-adipeuse  sous-cutanée  et  la  masse  graisseuse  qui  remplit  le  creux  ischio- 
anal.  Lusclika  mentionne  une  bourse  muqueuse  coccyyienne,  entre  les  attaches 
du  sphincter  externe  au  coccyx  et  la  face  dorsale  delà  4e  pièce  de  cet  os. 

La  circonférence  inférieure  déborde  le  dernier  anneau  circulaire  des  fibres 
propres  du  rectum. 

La  circonférence  supérieure  est  tantôt  séparée  du  Lord  inférieur  du  rcleveur 
par  un  espace  rempli  de  tissu  cellulo-graisseux,  tantôt  directement  en  contact 
avec  lui.  Dans  ce  dernier  cas,  il  paraît  très  difficile  de  différencier  les  deux 
muscles.  C’est  sans  doute  pour  les  avoir  mal  séparés  que  Cruveilhier  a  décrit, 
dans  le  sphincter  externe  de  l’anus,  des  fibres  à  insertion  pubienne.  Ces  libres 
ne  peuvent  en  aucune  façon  se  rapporter  à  ce  muscle.  Elles  font  évidemment 
partie  de  la  portion  sphinctérienne  du  releveur.  IIoll  indique  un  moyen  simple 
de  les  différencier  :  ce  sont  les  vaisseaux  hémorroïdaux  inférieurs  qui,  accom¬ 
pagnés  d’un  prolongement  de  l’aponévrose  obturatrice,  passent  entre  sphincter 
et  releveur. 

Innervation.  —  Le  nerf  du  sphincter  externe  ou  nerf  anal  vient  du  honteux 
(Névrologie,  p.  liai);  il  se  détache  près  de  l’épine  sciatique  et  se  porte  en 
dedans  et  en  avant  à  travers  le  creux  ischio-anal  vers  l'anus.  Il  est  accom¬ 
pagné  dans  ce  trajet  par  une  artère  et  une  veine;  l’artère  est  en  avant,  la  veine 
au  milieu  (fig.  410). 

Quelquefois  les  filets  de  ce  nerf  ne  suivent  pas  la  voie  du  honteux.  Ils  se 
détachent  dès  l’entrée  dans  le  creux  ischio-anal,  ayant  alors  un  trajet  plus 
oblique.  D’autres  fois,  une  partie  emprunte  la  voie  honteuse,  l'autre  ne 
l’emprunte  pas,  de  telle  sorte  qu'il  y  a  un  petit  nerf  spécial,  qui  traverse  le 
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ligament  sacro-tubérosi taire  et  se  dirige  obliquement  à  travers  le  creux 
ischio-anal. 

11  existe,  en  outre,  un  nerf  sphinctérien  accessoire ,  né  de  la  quatrième 
sacrée.  Il  se  dirige  en  bas  devant  ic  sacrum  et  l’articulation  sacro-coccvgienne, 
perfore  le  releveur  en  compagnie  d’une  arlériole  et  d’une  veinule  et  s’épuise 
dans  la  partie  postérieure  du  sphincter.  Ce  rameau,  qui  vient  de  la  quatrième 
paire  sacrée,  est  très  différent  d’une  autre  branche  de  cette  même  paire, 
appelée  rameau  coccyyien  cutané .  Ce  rameau,  plus  externe,  perfore  le  grand 
ligament  sacro-scia tique  et  le  grand  fessier  (Moreslin). 

r.ollz  et  Ewald  ont  fait  une  remarque  très  intéressante  au  sujet  de  l’inner¬ 
vation  sphinctérienne.  Quand  on  a  coupé  la  moelle  thoracique  et  lombo-sacrée 
à  un  chien,  il  se  rétablit  après  quelque  temps  une  capacité  fonctionnelle  du 
sphincter  externe.  11  faillirait  donc  admettre  que  certaines  des  libres  nerveuses 
de  ce  muscle  suivent  la  voie  sympathique. 

Action.  —  Le  sphincter  a  pour  fonction  de  fermer  le  rectum  à  son  extrémité  inférieure 
et  d'empêcher  ainsi  l'issue  des  matières  fécales.  A  l’état  ordinaire,  il  opère  celte  occlusion 
par  sa  seule  tonicité.  Mais  celle-ci  ne  suffit  plus,  lorsque  les  matières  sont  fortement  poussées 
par  les  contractions  intestinales.  Il  faut  alors  (pie  le  muscle  entre  en  activité  et  il  lutte 
ainsi,  au  moins  pendant  un  certain  temps,  contre  l’action  combinée  des  libres  lisses  intes¬ 
tinales  et  »les  libres  striées  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  A  analyser  de  près 
sa  contraction,  on  voitqu’elle  produit  l’occlusion  par  un  double  effet.  Les  fibres  inférieures, 
sous-cutanées,  ferment  l'anus  comme  faisaient  les  cordons  des  anciennes  bourses,  quand 
on  les  tirait.  La  portion  supérieure  comprime  le  canal  anal.  Nous  avons  vu,  en  étudiant  la 
physiologie  du  releveur,  comment  il  complète  et  remplace  quelquefois  le  sphincter.  A  l'état 
normal,  les  deux  muscles  agissent  synergiquement.  L/n  fait  digne  d’attention,  c'est  que  le 
sphincter,  qui  a  une  attache  immuable  en  arrière,  n’en  a  pas  en  avant;  la  contraction  tire¬ 
rait  donc  l’anus  vers  le  coccyx  et  perdrait  une  partie  de  sa  force  dans  ce  mouvement,  si  le 
point  fixe  antérieur  n’etait  assuré  par  la  mise  en  activité  simultanée  des  transverses,  rele- 
veurs  et  bulbo-caverneux,  qui  immobilisent  le  raphé  ano-vulvaire. 

Le  sphincter  externe  est  susceptible  d’une  contracture,  qui  est  habituellement  fort  dou¬ 
loureuse. 

Note.  —  Parmi  les  opinions  émises  sur  le  sphincter,  il  faut  citer  celle  de  Robin  et 
Cadiat.  Pour  eux,  le  muscle  est  parfaitement  limité  et  forme  un  anneau  rigoureusement 
continu  à  lui-même,  lis  nient  toute  connexion  avec  les  releveurs,  transverses  et  bulbo- 
cavcrneux,  ainsi  que  toute  insertion  à  la  peau.  Ils  contestent  aussi  l’entre  croisement  et 
l'attache  des  libres  en  avant  et  en  arrière  de  Panas,  ainsi  que  les  relations  du  raphé  pos¬ 
térieur  avec  le  coccyx.  Celte  dernière  erreur,  qui  est  la  plus  manifeste,  a  été  redressée 
par  ÿnppey,  lienle,  IfyrtI,  etc. 

Quelques  auteurs  réunissent  dans  leur  description  tout  ou  partie  du  releveur  au  sphinc¬ 
ter  externe.  Ainsi  font  Cruveilhier,  lioll,  Lcsshafl.  La  phylogénie  s’élève  contre  une  pareille 
manière  de  voir,  exception  faite  pour  le  muscle  pubo-rectal  (vov.  page  G24). 

Enlin,  quelques  anatomistes  reconnaissent  plusieurs  couches  dans  le  sphincter.  Ainsi 
Henle  en  admet  3  :  une  superficielle,  allant  du  raphé  ano-vulvaire  au  raphé  ano-coecygien, 
une  moyenne  circulaire,  une  profonde  inconstante,  unissant  le  transverse  profond  au 
coccyx  et  à  la  ligne  blanche  ano-coccygienne.  Roux  signale  également  3  couches,  mais  la 
couche  circulaire,  au  lieu  d’être  l'intermédiaire,  est  la  plus  profonde. 

Enfin  lloll  (flg.  407)  décrit  le  sphincter  d'une  fa«;on  toute  nouvelle.  Pour  lui,  il  existe, 
autour  de  la  dernière  partie  de  l’intestin,  une  gaine  conjonctivo-élastique,  directement 
appliquée  sur  la  couche  musculaire  longitudinale  du  rectum.  Celle  gaine  se  diviserait  en  bas 
en  3  lamelles,  visibles  â  l'œil  nu  sur  une  coupe  transversale.  L’interne  passe  entre  rectum 
et  sphincter.  Les  deux  autres  lamelles  s'insinuent  à  travers  !e  sphincter  pour  se  lixer  à  la 
peau  de  la  région  peri-anale.  Ces  deux  lames  divisent  la  masse  musculaire  en  3  :  sphinc¬ 
ter  sous-cutané  superficiel,  sphincter  mo\en  se  rapprochant  du  sphincter  que  j’ai  deent 
enfin  sphincter  profond  entièrement  circulaire. 
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II.  —  MUSCLE  SPHINCTER  SOUS-CUTANÉ  DE  L’ANUS 

Ce  sphincter,  que  Cruvcilhier  nomme  sphinrter  superfirirf  est  implicitement 
contenu  dans  les  descriptions  de  Ilenle  ($/>'*  fig.  4011),  Daniel,  Houx,  (îegenhaur. 
Lcsshaft,  Kggeling,  lloll  le  séparent  du  sphincter  proprement  dit.C’e>t  un  véri- 
talde  muscle  peaucier,  attaché  en  avant  aux  téguments  de  la  région  ano-vul- 
vaire,  en  arrière  à  ceux  de  la  région  ano-coccygicnuc  ;  il  est  directement  sous- 
cutané  dans  toute  sa  longueur. 

11  entoure  Tamis  comme  le  sphincter  externe  dont  il  n’est,  d’ailleurs,  pas 
indépendant  et  auquel  il  est  relié  par  de  multiples  faisceaux.  Ses  fihres  anté¬ 
rieures  se  continuent,  quelques-unes  au  moins,  avec  celles  du  constricteur  de  la 
vulve.  Ses  connexions,  action  et  innervation,  se  confondent  avec  celles  du 
sphincter  externe  de  l’anus. 

J’ai  décrit  ce  muscle  dans  un  paragraphe  spécial,  parce  que  les  auteurs 
actuels  les  plus  compétents  l'individualisent,  cif  ise  basant  sur  sa  double  inser¬ 
tion  cutanée.  Mais  j’estime  que,  chez  l’Homme,  il  est  inséparable  du  sphincter 
externe,  avec  les  faisceaux  superficiels  duquel  il  se  confond.  Il  en  va  tout  autre¬ 
ment  chez  quelques  animaux,  où  il  représente  une  lame  musculaire  nettement 
dilTérenciée. 


B.  MUSCLES  I XTE  R-  R  ECTO-G  ÉX 1 T  A  U  X 
OU  MUSCLES  T  B  AXS  VERSES  DU  PERIXEE 

Définition .  —  Sous  le  nom  de  muscles  transverses  du  périnée,  on  décrit  un 
système  de  faisceaux  striés,  compris  entre  les  branches  ischio-pubicnnes  et 
la  ligne  médiane.  Dans  le  sens  sagittal,  cette  masse  charnue  s’étale  entre  le 
vagin  et  le  rectum.  Dans  le  sens  vertical,  elle  se  décompose,  si  Ton  lient 
compte  des  feuillets  aponévrotiques,  en  deux  couches  superposées,  dites  trans- 
verse  superficiel  et  transverse  profond  du  périnée.  II  existe,  eu  outre,  mais  seu¬ 
lement  à  tilre  d’anomalie,  quelques  faisceaux  qui,  par  leur  direction  et  leur 
situation,  appartiennent  aux  transverses  et,  par  leurs  attaches,  constituent  une 
sorte  de  muscle  peaucier.  C’est  le  transverse  superficiel  de  Lesshaft  qu’on 
peut,  afin  d’éviter  toute  confusion,  décrire  sous  le  nom  de  transverse  périnéal 
sous-cutané.  11  est  bon  de  remarquer  que  les  transverses  sont  sujets  à  de  grandes 
variations  individuelles,  qui  se  fout,  d’ailleurs,  eu  sens  inverse  ;  autrement  dit, 
si  l’un  d’eux  est  très  développé,  l’autre  le  sera  peu  ou  point. 


I.  —  MUSCLE  TRANSVERSE  SUPERFICIEL  DU  PÉRINÉE 

.iyn.:  Iscliio-pùiiuéal  'Chausser,.  Transvcrsus  médius  ^Gruber,  Lessliaft,,  Transverso-anal 
(Cruveilhier;,  M.  ano-transversalis  (Kalischer). 

Origines .  —  Il  naît  par  des  faisceaux  tendineux  à  la  face  interne  de  la 
branche  ascendante  de  l'ischion ,  en  arrière  et  au-dessus  de  Tischio-caverneux 
et  à  la  face  inférieure  du  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  périnéale  movenne 
suivant  une  ligne  courbe,  comprise  entre  bulbo-  et  ischio-caverneux  (fîg.  400, 
410  et  411,  T  va  ns.  sup.). 

Trajet.  —  Les  faisceaux  se  dirigent  en  dedans  et  forment  un  corps  charnu, 
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aplati  d o  liant  en  lias.  Le  long  de  son  bord  antérieur,  le  muscle  est  grêle  et  ses 
libres  irradient  entre  Fischio-  et  le  bulbo-eaverneux. 

Insertions ,  —  En  dedans,  il  s'insère  sur  le  septum  périnéal ,  c'est-à-dire 
dans  le  tissu  conjonclivo-élaMique  compris  entre  le  bulbo-eaverneux  et  le 
sphincter  externe  de  Faillis,  septum  qui,  plus  haut,  devient  fascia  recto- 
vaginal  (p.  GSîl). 

D'autres  faisceaux  passent  dans  les  sphincters  externe  de  l’anus,  bulbo-caver- 
noux  et  constricteur  de  la  vulve.  D'autres  s’imbriquent  les  uns  dans  les  autres. 
Toutefois  ils  ne  se  continuent  pas  directement  d'un  coté  à  l'autre,  comme  fen- 


V.  hont. 


V.  hont.  int. 


Tr.  i  ntf. 

7V.  prof. 


Kig.  40!s.  —  Le  transverse  profond  du  périnée  vu  par  sa  face  supérieure  (Savage). 

soignaient  Lusehka  pour  la  femme  et  Cruveilbier  pour  les  deux  sexes.  La 
présence  d'un  raphé  médian,  l’existence  primordiale  d’une  fente  réunissant 
le  rectum  au  vagin  :  tout  combat  cette  idée. 

Le  muscle  est  long:  de  5  à  6  cm.,  large  d'environ  i  cm.,  épais  de  3  4  mm.  (Lessliaft). 
11  n'est  pas  constant,  puisque  Lesshaft  ne  l'a  trouvé  citez  la  femme  que  dans  un  peu  plus 
de  31)  pour  100  des  cas.  Il  paraît  plus  fréquent  chez  l'homme. 

IL  —  MUSCLE  TRANSVERSE  PROFOND  DU  PÉRINÉE. 

Syn.  :  Transverso-urétral.  —  Transverse  du  périnée  et  du  vagin. 

Situé  —  le  sujet  toujours  supposé  en  position  verticale  —  au-dessus  du  pré¬ 
cédant,  il  constitue  une  lame  musculaire,  unissant  la  branche  ischio-pubienne 
au  septum  ano-vulvaire  et  au  vagin. 

Origines.  —  11  naît  à  la  partie  interne  de  la  branche  ascendante  de 
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l'ischion ,  au  point  d’union  de  cette  brandie  avec  la  branche  descendante  du 
pubis.  Quelques  fibres  partent,  en  outre,  do  la  face  supérieure  du  feuillet  a  po¬ 
il  cv ro tique  isch io- vulvaire . 

Trajet.  —  Les  faisceaux  se  portent  transversalement  en  dedans,  derrière  le 
vagin.  Dans  la  partie  voisine  de  leurs  attaches  osseuses,  ils  forment  tantôt  un 
corps  arrondi,  dont  le  calibre  varie  entre  celui  d’une  plume  d'oie  et  du  petit 
doigt  (lloll),  tantôt,  au  contraire,  une  lame  musculaire  dont  le  plan  est  hori¬ 
zontal.  Plus  les  faisceaux  s’approchent  du  vagin,  et  plus  ils  divergent.  Tout 
contre  ce  conduit,  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  fibres  lisses  et 
par  lin  lacis  très  abondant  de  veines  sagi Paiement  dirigées.  Cette  disposition  a 
pour  but  de  faciliter  la  déplétion  du  réseau  veineux. 

Insertions.  —  La  plupart  des  faisceaux  se  rencontrent  derrière  le  vagin. 
Ils  se  terminent  en  s'imbriquant  les  uns  dans  les  autres ,  d’un  côté  à  l’autre  et 
en  se  fixant  au  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne,  surtout  au  niveau 
du  bord  supérieur  du  septum  périnéal. 


J’ai  omis  à  dessein  de  parler  des  fibres  les  plus  antérieures  du  transverse  profond,  isolées 
sous  le  nom  de  muscle  transverse  du  vagin  ( transversus  vaginæ  s.  transverso-urcLralis) 
par  Führer  et  Lcsshaft.  Rien  ne  justifie  la  création  de  ce  nouveau  muscle,  si  ce  n’est  un 
souci  exagéré  du  détail  anatomique.  Ces  fibres  font  bien  partie  du  transverse  profond  (7’r. 
vag.,  fig.  170),  dont  elles  partagent  les  origines  externes  et  dont  elles  continuent  le  plan 
on  passant,  comme  elles,  au-dessus  de  l’artère  honteuse  interne.  Elles  se  dirigent  vers  la 
paroi  antérieure  du  vagin;  là,  elles  s’imbriquent  en  partie  les  unes  dans  les  autres  et  s’in¬ 
sèrent,  mélangées  aux  libres  du  coté  oppose,  à  la  face  supérieure  du  feuillet  iscliio-vul- 
vairc.  Ces  fascicules  sont,  comme  ceux  du  transverse  profond,  écartés  les  uns  des  autres 
autour  du  vagin  par  un  lacis  de  veines  et  de  fibres  lisses. 

Long  d’environ  5  cm.  pour  les  libres  allant  au  septum,  de  2  cm.  pour  celles  qui  vont 
au  vagin,  le  transverse  profond  présente  une  épaisseur  de  2,5  à  3  mm.  Il  est  moins  déve¬ 
loppé  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  C’est  de  beaucoup  le  plus  constant  des  muscles 
transverscs,  puisque,  d’après  les  recherches  de  Lcsshaft,  il  ne  manque  guère  chez  la 
femme  que  dans  4  pour  100  des  cas.  Encore  est-il  remplacé  alors  par  un  transversc  super¬ 
ficiel  très  développé. 

Quant  aux  fibres  vaginales,  elles  sont  également  très  constantes.  Le  même  auteur,  sur 
70  bassins  de  femmes  examinées,  les  a  toujours  trouvées;  seulement  elles  étaient  17  fois 
très  faiblement  développées  d’un  seul  côté.  (Teslul,  commettant  une  erreur  de  traduction, 
écrit  que  le  muscle  transverse  du  vagin  n’existait  que  17  fois  sur  70  cas.)  Je  dois  cependant 
dire  que  Tschaussow  et  lloll  contestent  l’autonomie  du  muscle  de  Führer  et  qu’ils  n’ont 
pu  trouver  ni  fibres  striées  ni  fibres  tendineuses  dans  la  partie  inférieure  du  septum 
urétro-vaginal. 


III.  —  MUSCLE  TR  ANS  VERSE  PÉRINÉAL  SOUS-CUTANÉ. 

C’est  un  petit  muscle  fort  inconstant.  Il  naît  de  la  lame  conjonctive  et  du  tissu  cellulo- 
graisseux,  gui  couvrent  la  face  inférieure  de  l'ischion  au  niveau  de  sa  partie  moyenne.  Il  se 
dirige  en  dedans,  sous  forme  d’une  lame  charnue,  aplatie  de  haut  en  bas.  II  gagne  la  ligne 
médiane  devant  le  rectum  et,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  septum  périnéal,  s’imbrique 
avec  les  faisceaux  du  muscle  homonyme  du  côté  opposé  et  avec  ceux  du  sphincter  sous- 
culané  de  l’anus.  Ce  muscle  est  long  de  7  à  8  cm.,  large  de  4  à  G  mm.,  épais  de  1  à 
2  mm. 

Très  variable  d’ailleurs  dans  son  volume  et  ses  attaches,  difficile  à  découvrir  parce  qu’on 
l’enléve  souvent  avec  la  couche  graisseuse  sous-cutanée,  ce  muscle  est  passé  sous  silence 
pur  beaucoup  d’auteurs.  Chez  la  femme,  il  n’existe  guère  que  sur  8  pour  100  des  sujets. 
II  est  un  peu  plus  fréquent  chez  l’homme.  Il  représente  sans  doute  un  reste  de  la  muscu¬ 
lature  sous-cutanée  primitive  (Eggcling). 


poiim-.n  et  ciiAiiri .  —  V. 
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IV.  —  RAPPORTS  DES  MUSCLES  TRANSVERSES. 

En  allant  de  bas  en  haut  ou  de  la  superficie  vers  la  profondeur,  on  ren¬ 
contre  la  peau,  la  couche  graisseuse  sous-cutanée  avec  le  transverse  sous- 
cutané.  Ce  muscle,  quand  il  existe,  étant  enlevé,  on  voit  qu’il  est  situé  sous  le 
fascia  superfieialis  et  sur  l’aponévrose  périnéale  superficielle.  Celle-ci  cache  à 
son  tour  le  transverse  superficiel. 

Le  transverse  superficiel  répond  ainsi  par  sa  face  inférieure  à  cette  aponé¬ 
vrose,  aux  vaisseaux  et  nerfs  labiaux  postérieurs;  par  sa  face  supérieure ,  au 
feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne  qui  le  sépare  de  l’artère  et  de  la 
veine  profondes  du  clitoris,  de  son  nerf  dorsal,  enfin  plus  en  dedans  des  vais¬ 
seaux  du  bulbe  vestibulaire  (fig.  410).  Au  niveau  du  bord  postérieur  du  trans¬ 
verse  superficiel,  les  feuillets  aponévrotiques  sus-  et  sous-musculaires  s’unissent 
entre  eux.  Ce  bord  postérieur  limite  sur  le  périnée  ce  qui  appartient  à  la  région 
anale  et  à  la  région  uro-géni taie. 

Par  son  bord  antérieur ,  le  muscle  forme  la  base  d’un  triangle  ischio-bulbaire 
analogue  à  celui  de  l’homme,  c’est-à-dire  limité  par  le  transverse  superficiel  en 
arrière,  le  bulbo-caverneux  en  dedans,  l'ischio-caverneux  en  dehors  (fig.  409). 
Pans  faire  de  ce  triangle,  l’aponévrose  périnéale  superficielle  et  le  feuillet 
ischio-vulvaire  sont  tantôt  adhérents  l’un  à  l’autre,  tantôt  séparés  par  un  peu 
de  tissu  cellulo-graisseux. 

Le  transverse  profond  est  séparé  du  superficiel  par  la  lame  inférieure  du 
plancher  uro-génital,  ainsi  que  par  un  lacis  veineux,  mêlé  de  fibres  lisses, 
qui  se  trouve  à  la  lace  supérieure  de  cette  lame  aponévrotique. 

Nous  avons  vu  aussi  que  les  différents  vaisseaux  et  nerfs  passent  entre  les 
deux  muscles  transverses. 

Au-dessus  du  transverse  profond  est  la  lame  supérieure  du  plancher  uro¬ 
génital,  lame  qui  se  continue  en  dehors  avec  l’aponévrose  obturatrice  et  sépare 
le  transverse  du  releveur. 

Sur  le  même  plan  que  le  muscle,  ainsi  limité  entre  deux  feuillets  aponévro¬ 
tiques  et  qui  contribue  avec  eux  à  former  le  diaphragme  ou  mieux  le 
plancher  uro-génital,  se  trouvent,  au-devant  des  fibres  vaginales,  les  fibres  du 
transverse  de  l’urètre,  se  dirigeant  en  avant  vers  l’arcade  pubienne. 

Par  son  bord  interne ,  le  muscle  est  en  rapport  avec  une  partie  de  la  paroi 
vaginale  et  le  raphé  ano-vulvaire.  Cette  portion  du  muscle  est,  nous  le  savons, 
parcourue  par  un  abondant  lacis  veineux  et  musculaire  lisse  (fig.  362,  Tra . 
prof,  et  V.  lat.  vag.).  On  trouve  d’ailleurs  ces  lacis  dans  tous  les  interstices 
qui  séparent  le  transverse  profond  des  muscles  voisins. 

Par  son  bord  externe ,  le  muscle  est  sous-jacent  aux  vaisseaux  et  au  nerf 
honteux  internes,  qui  le  croisent  (fig.  362). 

Innervation.  —  Le  transverse  superficiel  reçoit  son  nerf  du  rameau  périnéal 
du  nerf  honteux  (fig.  410).  11  en  est  de  même  pour  le  transverse  profond,  qui 
est  animé  aussi  par  quelques  filets  du  nerf  dorsal  du  clitoris  (Névrologie, 
p.  1155). 

Action.  —  Les  transverses  ont  une  action  absolument  synergique  et  il  me  parait  impos¬ 
sible  de  les  séparer  physiologiquement  les  uns  des  autres. 
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rôle  principal  consiste  à  créer  un  point  fixe  au  septum  périnéal  pendant  la  wn trac¬ 
tion  du  sphincter  externe,  tl n  bulho-ivivornoux  ou  du  constricteur  de  la  vulve. 

En  second  lieu,  ils  ne  permettent  pas  aux  dilTerents  feuillets  des  aponévrose*  périnéales 
de  *c  laisser  déprimer  par  des  pression*  venues  d’en  liant,  car  ces  fascias,  n’étant  pas  élas¬ 
tiques,  ne  reviennent  pas  sur  cu.x-inémes,  apres  avoir  été  distendus.  Perdant  ainsi  pro¬ 
gressivement  leur  tension,  ils  offriraient  une  résistance  de  moins  en  moins  grande. 

Enfin  les  trnnsverses  semblent  exercer  une  certaine  action  excrétrice  sur  les  glandes  de 
l’.nrtholin,  elTet  qui  s’explique  par  leurs  rapports  avec  elles. 

Les  libres  vaginales  ont  pour  rôle,  d’après  Lesshaft,  de  former  un  point  11  xe  entre  urètre 
et  vagin.  Sans  ce  point  llxe,  les  constricteurs  de  l’urètre,  en  se  contractant,  attireraient  ce 
canal  vers  la  symphyse  pubienne  et  ne  le  comprimeraient  pas. 

Note,  — J’ai  présente,  dans  une  description  presque  commune,  l’histoire  des  transverses, 
parce  qu’en  réalité  la  subdivision  de  leur  masse  en  2  à  3  couches  est  d’origine  très  récente 
et  tout  a  fait  spéciale  à  l’hoinine.  On  retrouve  bien,  en  elTet,  chez  les  anthropoïdes,  un  muscle 
transverse  périnéal,  mais  il  forme  une  masse  unique  qu’on  ne  saurait  homologuer  plutôt 
au  transverse  superficiel  qu’au  profond  (Eggcling).  D’ailleurs  tous  les  auteurs  n’acceptent 
pas  la  subdivision  en  plusieurs  couches.  Ainsi  Theile,  Cadiat,  ce  dernier  d’après  des  examens 
microscopiques  de  coupes  sériées,  n’admettent  qu’une  seule  masse  des  transverses.  La 
majorité  des  auteurs  portent  leur  nombre  à  2.  Grubcr,  Lesshaft,  Holl  en  décrivent  3. 

Les  transverses  superficiel  et  profond  de  la  femme  ont  été  peu  étudiés.  Cependant  il  est 
bon  de  relever  quelques  opinions. 

Le  transverse  superficiel  est  admis  par  la  plupart  des  auteurs  et  décrit  à  peu  près  de  la 
môme  façon.  Seule  l’opinion  récente  de  Moll  est  intéressante.  11  n’admet  plus  l’existence  de 
ce  muscle.  C’est  pour  lui  un  mélange  de  faisceaux  aberrants  du  pubo-rectal  (partie  interne 
ou  élcvatrice  du  relevcur).  Ce  muscle,  en  elTet,  aurait  des  fibres  erratiques  à  origine  ischia- 
tique.  Celles-ci,  arrivées  devant  l’anus,  paraissent  s’insérer  à  la  face  inférieure  du  centre  ten¬ 
dineux  du  périnée;  mais, en  réalité,  ellesse  continuent  en  dehors,  croisent  la  ligne  médiane  ei 
vont  s’attacher  à  l’ischion.  Quand  elles  sont  intimement  unies  au  centre  tendineux,  le  muscle 
semble  avoir  son  individualité  propre.  Les  fibres  du  transverse  superficiel,  qui  vont  au 
sphincter  externe  de  l’anus,  ne  sont  de  même  que  des  faisceaux  aberrants  à  insertion  ischia- 
tiquc,  émanés  de  ce  dernier  muscle  et  gagnant  leur  attache  osseuse  le  long  des  fibres  de 
même  destination,  issues  du  pubo-rectal.  Celles  qui  vont  au  bulbo-caverneux  ne  sont  éga¬ 
lement  que  des  éléments  d’union  entre  ce  muscle  et  l’ischion.  Elles  rappellent  les  con¬ 
nexions  primitives  du  segment  antérieur  du  cloaque  avec  la  paroi  osseuse  du  bassin  et  les 
corps  caverneux  du  clitoris.  Iloe-ge  considère  aussi  le  transverse  superficiel  comme  un 
faisceau  aberrant  du  bulbo-caverneux  ou  du  sphincter  externe. 

L'histoire  du  Iransverse  profond  est  loin  d’ètre  aussi  simple.  Ici,  et  particulièrement  en  ce 
qui  concerne  la  femme,  il  règne  dans  les  auteurs  une  inexprimable  confusion.  Le  transverse 
profond  est  un  véritable  protéc.  qui  prend  une  signification  nouvelle  avec  chaque  anato¬ 
miste.  D’autre  part,  l’emploi  de  termes  tels  que  muscle  de  Guthrie,  muscle  de  Wilson,  vient 
encore  compliquer  les  choses.  Personne  ne  les  entend  de  la  même  façon  et.  comme  ils 
n’ont  aucune  signification  par  eux-inémes,  le  champ  est  libre  à  toutes  les  interprétations. 
Qu’on  réunisse  tous  ces  éléments  d’erreur  et  l’on  aura  une  faible  idée  du  désordre  qui 
règne  dans  la  littérature  anatomique  sur  ce  point  et  des  difficultés  que  l’on  rencontre, 
lorsqu’on  cherche  à  comparer  les  diverses  descriptions  du  transverse  profond. 

Un  premier  point  me  paraît  definitivement  jugé  :  il  faut  faire  disparaître  de  la  nomen¬ 
clature  anatotnigue  les  muscles  de  Gulhrie  et  de  Wilson.  En  second  lieu,  pour  arriver  à 
une  description  un  peu  précise,  on  doit  partir  d’une  définition  rigoureuse  des  transverses. 
C’est  pourquoi  j’ai  adopté  les  idées  de  Gegenbaur  et  d’Eggeling,  basées  sur  l’examen  critique 
d’un  grand  nombre  de  descriptions  et  sur  l'anatomie  comparée.  Les  transverses  ainsi  limités 
aux  fibres  frontales,  unissant  la  branche  ischio-pubienne  à  la  ligne  médiane  et  comprises 
entre  rectum  et  vagin,  sont  bien  une  individualité  anatomique  et  le  transverse  profond 
prend  ainsi  une  signification  précise.  Cette  conception  n’est  d’ailleurs  pas  une  simple  vue 
de  l’esprit.  On  a  vu,  au  début  de  cette  étude,  que  la  phylogenèse  des  transverses  est  assez 
nette.  En  outre,  l'anatomie  comparée  nous  montre,  chez  les  anthropoïdes,  un  transversc  du 
périnée  analogue  à  celui  de  l’homme.  Mais  ici,  en  raison  de  l’organisation  moins  parfaite, 
il  est  impossible  de  dilTérencier  un  muscle  superficiel  et  un  profond. 

Les  opinions  les  plus  diverses  ont  eu  cours  sur  le  transversc  profond,  envisagé  spéciale¬ 
ment  chez  la  femme.  Führer  le  premier  l'a  signalé  chez  elle;  il  en  fait  un  muscle  très  large 
allant  jusqu’au  rectum  en  arrière,  jusqu’à  l’urètre  et  an  col  vésical  en  avant.  C’est  un 
levalor  vaginæ.  Quanta  son  Iransversus  vaginæ ,  Führer  l’assimile  au  transversede  l’urètre. 
Lesshaft  se  refuse  à  accepter  cette  manière  de  voir,  puisqu’il  existe  déjà  chez  la  femme  un 
transverse  urétral. 

Mélangé  par  les  uns  avec  le  constricteur  de  la  vulve  (Lusclika),  rattaché  par  les  autres 
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a  !a  musculature  péri-urétrale  (Pnulet,  Gegenbaur),  il  est  constitué,  pour  Cruvcilhier, 
Sappey,  llenle,  par  toutes  les  libres  musculaires  comprises  entre  les  deux  laines  de  lapone- 
vrose  périnéale  moyenne.  Cad iat  le  fait  insérer  non  à  l’ischion,  mais  à  la  couche  conjonctive 
qui  le  couvre.  Haubcr  estime  que,  chez  la  femme,  le  transverse  profond  est  à  pou  près 
réduit  à  des  fibres  lisses.  Quénu  nie  toute  trace  de  tissu  musculaire  à  la  périphérie  du 
plancher  uro-génilal  :  le  transverse  profond  serait  fait  de  fibres  circulaires,  formant  un 
muscle  indépendant  de  l'urètre,  différent  du  sphincter  urétral  et  surajouté  à  celui-ci.  Paul 
Delbet  refuse  toute  insertion  osseuse  au  transverse  profond.  Pour  Kalischer  1  et  Waldeyer, 
celui-ci  n’existe  pas  chez  le  fodus,  où  l'on  ne  trouve  que  des  faisceaux  circulaires  péri- 
urctraux  entre  les  feuillets  du  diaphragme  uro-génital;  plus  tard  se  ferait  l’insertion  osseuse 
ischiatique.  Pour  Krause,  Tsehaussow,  muscle  transverse  profond,  muscle  de  Guthrie,  segment 
antérieur  du  constricteur  de  l’urètre,  sont  termes  d’égale  valeur.  Lesshaft,  Cros,  IIoll 
donnent  du  transverse  profond  une  description  qui  répond  à  peu  près  h  celle  que  j’ai  pré¬ 
sentée. 


C.  MUSCLES  PÉR1GÉX1TAUX 

Us  comprennent  le  bulbo-caverneux  et  son  chef  accessoire,  le  constricteur  de 
la  vulve  et  l’iscliio-caverneux. 


I.  —  MUSCLE  BULBO-CAVERNEUX 


/.  Cl 

G.  c*n\  dit.- 

I.  C. 

Di  n  pli.  il  c. 
génit. 

transi'.  prof. 


Syn.  :  Compressor  bulbi;  compressor  cunni  (Kobelt);  constrictor  cunni  supcrficialis 
(Luschka);  constrictor  pudendi  (Krause);  compressor  bulborum  vestibuli;  orbiculaire  du 

vagin,  constricteur  du  vagin 
^  -  (Cruveilhier). —  Que  le  lecteur 

remarque  toutes  ces  dénomi¬ 
nations,  renfermant  l'idée 
d’un  sphincter  du  vagin. 
Elles  peuvent  faire  confondre 
le  bulbo-caverneux,  que  je 
vais  décrire,  avec  un  véritable 
sphincter,  le  constricteur  de 
la  vulve,  dont  il  sera  parlé 
plus  loin. 

Le  bulbo-caverneux  de 
la  femme  est  un  muscle 
étendu  d’arrière  en  avant, 
du  septum  périnéal  au 
clitoris,  formant,  de 
chaque  côté  du  vagin,  un 
plan  musculaire  aplati 
de  dehors  en  dedans  et 
moulé  en  quelque  sorte 


put». 


Ti  an 


■Genon  dit, 

Gl.  dit. 

H.  C2. 

B.  C\ 
Bolhc. 
Midi. 

Vu  g. 

Cnn.  B 

Gl.  B, 

Cent.  tend. 


Fig.  400. —  Les  muscles  superficiels  du  périnée  après  abla¬ 
tion  de  la  peau  et  de  la  graisse.  Le  clitoris  et  la  paroi 
du  vestibule  sont  réclinés  à  gauche  (llenle). 


sur  la  face  externe  du 
bulbe  vestibulaire.  Inser¬ 
tions,  situation,  rapports, 


tout  montre  son  homo¬ 


logie  avec  le  bulbo-caverneux  de  l’homme.  Les  différences  sont  commandées 
par  l’existence  du  conduit  génital,  séparé  de  Turètre  et  occupant  la  place  du 
raphé  médian  masculin. 


i.  Kalischer  nomme  m.  sphincter  uro-genilalis  l’ensemble  des  muscles  qui  entourent  urètre  et  vagin  el  tn. 
urctro-transvcrsalis  le  Iran, verse  profond  des  auteurs  Waldeyer  appelle  tous  ces  faisceaux  charnus  mut - 
cuivs  trigoni  uro-genitalis. 
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Origines.  —  Elles  se  font  :  1°  .1  lu  /'un*  inférieure  de  la  lame  inférieure 
du  diaphragme  uro  -génital  par  des  fai>ceau.\  tendineux. 

2  Au  niveau  du  septum  périnéal  ttno-eulruiir  et  du  ti-su  cellulaire  sous- 
cutané  voisin ,  où  les  faisceaux  bulbo-caverneux  eu  partie  s'imbriquent,  en 
partie  se  continuent  avec  ceux  du  sphincter  externe  de  l’anus.  Selon  la 
plupart  des  auteurs,  les  fibres  proviennent  généralement  du  côté  opposé  du 
sphincter,  croisent  donc  la  ligne  médiane,  et  leur  ensemble  -dessine  un  8, 
à  boucle  postérieure  anale  et  boucle  antérieure  vaginale.  Il  semble  plus  vrai, 
d  après  les  données  de  l'embryologie,  d’admettre  avec  llenle,  Gegenbaur,  lloll, 
que  les  fibres  passent,  directement  et  sans  entre-croisement  ( U.C *,  fig.  409) 
d’un  muscle  à  l’autre.  Ces  libres  sont  d’ailleurs  très  (hiterem ment  déerites  par 
les  anatomistes.  Il  nous  parait  également  éloigné  de  la  vérité  de  dire,  comme 
llyrll,  Hoffmann,  Gegenbaur,  que  toutes  les  fibres  bulbo-caverneuses  viennent 
du  sphincter  ou,  avec  Sappev,  de  nier  purement  et  simplement  toute  conti¬ 
nuité.  Nous  avons  vu,  en  étudiant  le  sphincter,  l’importance  phylogénétique 
de  ces  fibres  d’anastomose  entre  sphincter  et  bulho-caverneux.  Ce  sont  les 
derniers  restes  du  sphincter  primitif  du  cloaque  (p.  627  et  fig.  402). 

3°  Quelques  fibres  du  bulbo-eaverneux  naissent  en  outre  du  transverse 
superficiel  (Lusclika,  Ivrause,  Cruveilbier,  Henie). 

Trajet.  —  Partis  de  ces  origines,  les  faisceaux  musculaires  se  dirigent  en 
avant,  gagnent  les  parties  latérales  de  l’orifice  vaginal  et  couvrent  d’une  couche 
large  et  mince  les  glandes  de  Hartholin  d’abord,  les  bulbes  vcstibulaires 
ensuite.  A  l’ordinaire,  dans  le  corps  charnu  ainsi  formé,  les  faisceaux  émanés 
du  septum  et  du  sphincter  suivent  le  bord  interne,  tandis  que  ceux  issus  du 
transverse  longent  le  bord  externe.  D’ailleurs,  le  muscle  se  divise  bientôt  en 
deux  groupes  de  faisceaux.  Le  premier  est  le  groupe  inférieur  ou  superficiel  : 
constrictor  raclicis  clitoridis  (Kobelt),  ou  partie  antérieure,  superficielle 
(Luschka)  du  bulbo-caverneux.  Le  second  est  le  groupe  supérieur  :  corn- 
pre&sor  bulbi  proprius  (Kobelt),  partie  postérieure  ou  profonde  (Luschka)  du 
bulbo-caverneux. 

Insertions.  — a)  Les  faisceaux  inférieurs  ou  superficiels  vont  plus  loin  que 
les  supérieurs.  Ils  gagnent  les  faces  latérales  et  le  dos  du  corps  caverneux  du 
clitoris,  croisant  la  portion  correspondante  de  l'ischio-caverneux,  et  s’insèrent: 
1°  aux  faces  latérales  des  racines  du  clitoris  (fig.  409  et  412,  B  C3)  et  à  la 
face  inférieure  de  l aponévrose,  qui  couvre  le  dos  du  clitoris,  au-dessus,  par 
conséquent,  des  vaisseaux  et  nerfs  dorsaux  de  cet  organe.  Cette  insertion  bila¬ 
térale  des  faisceaux  à  l’aponévrose  cliloridienne  a  fait  décrire  celle-ci  par  Kobelt, 
Cruveilbier,  llenle,  comme  un  tendon  commun  aux  deux  parties  du  bulbo- 
caverneux,  tendon  passant  sur  le  dos  du  clitoris.  Lesshaft  et  lloll  s’élèvent 
contre  cette  manière  de  voir. 

2°  La  portion  inférieure  du  bulbo-eaverneux  s’insère  en  outre,  mais  d’une 
façon  tout  ci  fait  anormale,  à  la  base  du  ligament  suspenseur  du  clitoris ,  par 
des  faisceaux  remontant  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  sympbvse 
pubienne.  llenle,  Cruveilbier  décrivent  cette  attache  comme  constante.  Lesshaft 
ne  l’a  jamais  trouvée.  Elle  existe  pourtant,  au  moins  à  titre  d’exception. 
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puisque  Theile  a  meme  signalé  ce  faisceau  comme  un  muscle  parliculier,  joignant 
la  hase  du  ligament  suspenseur  du  clitoris  à  cei  organe. 

b)  Les  faisceaux  supérieurs  s’étendent  jusqu'au  point  où  les  bulbes  du  ves¬ 
tibule  et  les  corps  caverneux  du  clitoris  se  superposent;  là  ils  s’insèrent  : 

1°  Au  dos  des  bulbes ,  dans  la  membrane  fibreuse  desquels  ils  passent 
(vov.  légende,  Fig.  IT'i).  Certains  faisceaux  s’unissent  meme  d’un  côté  à 
l’autre,  formant  une  lame  commune  dans  l’angle  de  ces  bulbes.  Certains  autres 
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Fig.  410.  —  Vue  d'enscmlde  des  muscles,  artères  et  nerfs  des  organes  génitaux  externes 
et  du  perinee  de  la  femme  (d’après  llirschfeld  et  Savage). 

vont  encore  au  clitoris,  se  joignant,  dans  l’angle  d'union  de  ses  racines,  à  ceux 
du  côté  opposé  et  contribuent  à  la  formation  du  ligament  intercrural  de  Iloîl 
(Waldever)  ; 

2°  A  la  muqueuse  vulvaire ,  entre  clitoris  et  orifice  urétral  (Ftg.  400  et 
412,  B  C2).  Ces  faisceaux  traversent  le  réseau  intermédiaire  de  Kobelt.  Quel¬ 
ques-uns  se  terminent  au  milieu  de  ce  lacis  veineux;  d’autres  semblent  passer 
au  travers  pour  se  continuer  ininterrompus  d’un  côté  à  l’autre  (Lesshaft). 
Mais  jamais  les  faisceaux  ne  forment  ni  la  bandelette  tendineuse  décrite  par 
Kobelt,  ni  la  lame  aponévrotique  dont  parle  Lusehka.  S’il  en  était  ainsi,  la 
conception  de  Tschaussow  serait  réalisée,  c’est-à-dire  le  clitoris  pris  entre  deux 
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bandelettes  :  uni'  supérieure,  l’n  ponévrose  dorsale  <lu  clitoris;  l’autre  inférieure, 
dont  nous  venons  de  parler. 

Dans  son  ensemble,  le  muscle  ain^i  rnu*lilue  a  environ  7  nu.  5  de  long,  I  cm.  .v>  «te 
tarare,  2  à  2  min.  5  dYpuis^Mir.  Toutes  «'es  dimensions  sont  nn  peu  plus  faihh's  pour  le 
muscle  tranche  «pie  pour  celui  «lu  cô t«*  «lr«»it. 

Rapports .  —  Le  hulbo-eaverneux  est  siUié  entre  septmri  périnéal  et 
clitoris,  sur  la  face  externe  des  bulbes  vestibulaires.  Dans  son  ensemble,  c’est 
un  anneau  contractile,  imparfaitement  fermé,  disposé  autour  de  la  portion  infé¬ 
rieure  des  canaux  uro-génilaux.  Uni  en  arrière  au  sphincter  anal,  il  est  com¬ 
plété  en  avant  par  une  lame  nponévrofujnp,  revêtant  le  clitoris. 

En  ht 7-s,  il  est  séparé  du  tissu  des  gmndos  lèvres  par  une  lame  libmise  assez 
nette,  dépendant  de  l’aponévrose  superficielle  du  périnée;  il  est  en  rapport  avec 
les  vaisseaux  et  nerfs  périnéaux  superficiels  (tîg.  3G2,  Va.  pv.  stip.). 

En  haut ,  il  répond  à  la  lame  inférieure  du  plancher  um-génitnL 

En  dedans,  il  s’adosse  d’arrière  en  avant  à  la  glande  de  Uarlliolin,  puis  au 
bulbe  du  vestibule. 

En  tlchors ,  il  détermine,  avec  le  bord  interne  de  l'ischio-caverneux  et  le  bord 
antérieur  du  transverse  superficiel,  un  triangle  ischio-bnlbaire ,  dans  l’aire 
duquel  aponévroses  périnéales  superficielle  et  moyenne  viennent  en  contact  et 
se  confondent. 

Le  bulho-caverneux  est  traversé  par  les  veines  qui  viennent  du  segment  pos¬ 
térieur  du  bulbe. 

Innervation .  —  Le  nerf  vient  d’une  branche  du  honteux  (nerf  périnéal, 
Neurologie,  p.  Il  mi),  qu’on  pourrait  nommer  nerf  museulo-bulbaire.  Il  aborde 
le  muscle  par  sa  surface  périnéale  et  pénètre  dans  son  segment  postérieur 
(fig.  410,  N.  muse.  bulb.). 


Action.  —  1°  L’action  essentielle  du  bulbo-caverneux  est  celle  «ju'il  exerce  sur  l’appareil 
érectile.  Par  la  compression  des  bulbes,  il  chasse  le  sang  vers  leur  partie  antérieure,  qui 
est  en  relation  avec  le  tissu  spongieux  du  clitoris  par  le  réseau  intermédiaire  de  Kobelt  :  d’où 
réplétion  du  glan«l  féminin.  Par  la  compression  que  produisent  ses  faisceaux  tendineux 
antérieurs  sur  les  veines  dorsales,  il  empêche  le  sang  de  fuir  par  celte  voie  et  favorise 
encore  ainsi  l’érection  du  clitoris.  Par  la  con>triction  «ju’il  opère  sur  les  veines  bulbeuses 
postérieures  qui  le  traversent,  il  s'oppose  à  la  déplétion  de  celles-ci. 

2°  11  comprime  les  glarules  de  Rartholiu,  situées  sur  son  chemin  et  séparées  de  lui  par 
un  plexus  veineux  (Eggeling). 

P  D'après  Kobelt,  il  abaisserait  en  outre  le  clitoris  et  tendrait  ainsi  à  appliquer  son 
extrémité  libre  sur  le  pénis  pendant  la  copulation.  Ce  réle  n’est  pas  démontré  (p.GOl 

4°  Enfin  une  dernière  action  est  extrêmement  contestée.  Pour  Cruveilhicr,  Sappey,  le 
bulbo-caverneux  est  un  constricteur  du  vagin.  Testut  explique  même  par  sa  contracture  le 
vaginisme  inférieur,  état  pathologique,  dans  le«|uel  le  vagin  n'admet  pas  l’entrée  dn  doigt 
explorateur  et  encore  moins  de  la  verge.  Cette  fonction  est  absolument  niée  par  d'autres 
anatomistes  et  surtout  par  Lesshaft.  D'après  celui-ci,  les  bulbo-caverneux  agissent  sur  les 
bulbes  du  vestibule.  Or,  ces  organes  sont  surtout  situés  autour  de  la  moitié  antérieure  du 
vagin  et  entourent  l’urètre  presque  complètement.  Ils  ne  sauraient  doue  déterminer  l’occlu¬ 
sion  de  l'orilice  vaginal,  mais,  par  contre,  peuvent  très  bien  obturer  l’urètre  pendant  le 
coït. 

Les  divergences  qui  existent  entre  les  ailleurs  sur  ccdte  dernière  action  du  bulbo-caver¬ 
neux  me  paraissent  faciles  à  expliquer.  Ceux  qui  font  du  bulbo-caverneux  un  constricteur 
du  vagin  n’admettent  pas  le  muscle  spécial  que  je  décrirai  plus  loin  sous  le  nom  de  con¬ 
stricteur  de  la  vulve.  Ils  rattachent  les  libres  de  celui-ci  au  bulbo-caverneux.  Rien  d’éton- 
nant  par  conséquent  à  ee  qu’ils  lui  attribuent  aussi  son  r«*>!e. 
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Note.  —  Parmi  les  noms  donnés  â  ce  muscle,  j'ai  choisi  celui  île  bulbo-caverneux,  parcb 
que,  mieux  que  tous  les  autres,  il  établit  l’homologie  du  périnée  féminin  à  la  région  homo¬ 
nyme  de  l'homme.  II  n’existe  d’ailleurs,  parmi  les  auteurs,  que  des  divergences  de  détail 
au  sujet  de  ce  muscle.  D’autre  part,  sa  phylogenèse  est  très  nette.  II  répond  au  segment 
antérieur  du  sphincter  primitif  du  cloaque  et,  pour  spécifier  davantage,  au  sphincter  uro¬ 
génital  des  animaux,  chez  lesquels  anus  et  vagin  sont  complètement  séparés  (Eggeling). 
11  est  facile  à  voir  chez  la  jument,  la  chienne,  la  truie. 

La  seule  opinion  un  peu  spéciale  qui  ait  été  émise  sur  les  bulbo-caverneux  féminins  est 
celle  de  Lentschewski.  Pour  lui,  ils  forment  ensemble  l’anse  antérieure  d’un  constricteur 
vulvaire.  L’anse  postérieure  est  représentée  par  un  muscle  que  l’auteur  a  trouvé  9  fois  de 
suite  dans  ses  recherches.  Ce  muscle  va  du  bord  inférieur  de  la  branche  descendante  du 
pubis  et  de  la  face  inférieure  de  l’aponévrose  ischio-vulvaire  vers  le  bulbo-caverneux,  avec 
lequel  il  s'imbrique  par  une  partie  de  ses  fibres,  tandis  que,  par  l’autre,  il  se  fixe  derrière 
la  commissure  des  lèvres,  au-dessus  du  bulbo-caverneux.  D’après  cette  description,  il  est 
facile  de  voir  que  l'anse  postérieure  de  Lentschewski  est  un  muscle  anormal,  l'ischio-bul- 
baire  que  je  vais  décrire,  additionné  de  faisceaux  du  bulbo-caverneux,  qui  naissent  du 
diaphragme  uro-génilal. 

CHEF  ACCESSOIRE  DU  BULBO-CAVERNEUX 

Syn.  :  Transverse  du  périnée  (Bourgery);  muscle  ischio-bulbaire  (Cuvier,  Jarjavay); 
ischio-bulbosus  (Lesshaft). 

C’est  un  petit  muscle  anormal  que  Ton  retrouve  chez  la  femme  comme  chez 
l'homme.  Lesshaft  Ta  rencontré  chez  la  première  dans  63  pour  100  des  eas. 

Trajet.  —  Il  naît  de  la  face  interne  de  la  branche  montante  de  l'ischion, 
plus  ou  moins  confondu  avec  les  transverses,  et  se  dirige  en  dedans  (F.  ischio- 
bulb .,  fig.  411).  Les  faisceaux  les  plus  postérieurs  sont  immédiatement  juxta¬ 
posés  au  bord  antérieur  du  transverse  superficiel.  Arrivés  près  de  la  ligne 
médiane,  la  plupart  de  ses  faisceaux  se  mêlent  à  ceux  du  bulbo-caverneux  ou 
se  fixent  aux  faces  latérales  du  bulbe.  Quelques-uns  s'insèrent  profondément 
au  raphé  ou  passent  d'un  coté  à  l’autre  de  la  ligne  médiane. 

Tel  que  je  l'ai  décrit,  ce  muscle  ischio-bulbaire  a  bien  une  individualité 
propre.  I!  est  facile  de  le  différencier  de  l’ischio-caverneux  par  la  direction  de 
ses  fibres.  Il  se  distingue  aussi  du  transverse  superficiel,  qui  va  presque  en 
entier  au  raphé,  tandis  que  l'ischio-bulbaire  se  rend  surtout  au  bulbo-caverneux. 

Rapports.  —  Le  chef  accessoire  est  situé  au-dessous  de  la  lame  inférieure 
de  1’aponévrose  uro-génitale  ;  il  est  recouverl  par  l’aponévrose  superficielle.  En 
réalité,  il  occupe  Taire  du  triangle  ischio-bulbaire. 

Note.  —  Ce  petit  muscle,  dont  l’action  est  faible,  se  retrouve  chez  l’animal  (Cuvier, 
Eggeling).  11  est  figuré  déjà  par  Santon  ni,  décrit  par  Rosenmüller.  Lusehka  semble  l’ad¬ 
mettre,  mais  le  considère  comme  un  faisceau  aberrant  de  son  sphincter  vaginæ.  J’ai  indi¬ 
que  plus  haut  qu’il  dérive  du  sphincter  uro-génital  et  qu’il  reçoit  même  un  filet  nerveux 
particulier  (lig.  402,  N.  ch.  ac.  bulbo-cav.). 

II.  —  MUSCLE  CONSTRICTEUR  DE  LA  VULVE 

Syn.  :  Sphincter  vaginæ  atque  urethræ  ou  constrictor  cunni  profundus  (Lusehka);  con- 
strictor  vestibuli  ou  sphincter  vaginæ  (Lesshaft);  sphincter  vagino-urethralis  (Tschaussow). 

Le  constricteur  de  la  vulve  est  un  muscle  qui  s’étend  des  deux  côtés  du  vagin, 
depuis  le  septum  ano-vulvaire  jusqu’à  la  partie  antérieure  des  bulbes(fig.  411). 

Origines.  —  Il  naît,  derrière  le  vagin,  du  septum  périnéal.  Quelques  fais¬ 
ceaux  semblent  partir  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  Lusehka,  qui  a  décou¬ 
vert  ce  muscle,  prétend,  ainsi  que  la  chose  est  représentée  sur  la  fig.  411,  qu’il 
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reçoit  des  fibres  anastomotiques  du  transvor.se  profond.  Lesshaft  considère  un 
tel  échange  de  fibres  comme  impossible.  J’en  donnerai  dans  un  instant  la 
raison. 

Trajet.  —  Le  muscle  se  dirige  d’arrière  en  avant,  en  embrassant  la  paroi 
externe  de  l'extrémité  inférieure  ou  hyménéale  (lig.  3112,  ni.  sph.  vulv.)  du 
vagin  ;  il  est  en  dedf/ns  «les  bulbes  vestibulaires  et  de  la  glande  de  Rarlholin, 
dont  le  conduit  excréteur  le  traverse  de  part  en  part.  Il  s'étend  jusqu'à  la 
paroi  antérieure  du  vagin  et  aux  parois  latérales  de  l’urètre. 

Insertions.  —  Les  faisceaux  charnus  se  terminent  dans  le  (issu  qui  unit 
la  circonférence  postérieure  de  l’urètre  avec  le  vagin  et  dans  la  paroi  antérieure 
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Fig.  Ht.  —  Le  constricteur  de  la  vulve  (d’après  Luschka),  vu  par  la  face  endo-pelvienne. 


de  celui-ci  ( F.ur .  varj .,  fig.  41 1 ) .  Selon  Luschka,  ils  sont  en  rapport  avec  la 
veine  dorsale  du  clitoris,  suivant  la  paroi  postérieure  de  la  symphyse  (F.  pré. 
ur.).  Au  contraire,  d’après  Lesshaft,  il  y  a  toujours  loin  de  cette  veine  au 
muscle,  qui  d’ailleurs  n’avance  guère  en  avant  du  bulbe. 

Le  muscle  est  long  d’environ  6  cm.  5,  large  (de  haut  en  bas)  de  4-  à  5  millimètres,  épais 
de  2  millimètres,  Analogue  comme  direction  au  bulbo-caverneux,  il  s’en  distingue  pourtant 
par  ce  fait  qu’il  est  en  dedans  des  bulbes  II  parait  assez  constant.  Lesshaft  l’a  toujours  vu 
bien  développé  chez  les  nulli pares.  Dans  certains  cas,  il  est  très  pâle  et  faible;  il  est  alors 
difficile  de  le  différencier  du  tissu  voisin. 

Rapports. —  Le  point  difficile  concerne  la  situation  du  constricteur  de  la 
vulve  par  rapport  aux  feuillets  aponévrotiques  du  périnée.  Deux  opinions  con¬ 
traires  sont  en  présence.  Pour  Lesshaft,  il  est  au-dessous  (position  verticale) 
de  l’aponévrose  moyenne,  au-dessus  de  l’aponévrose  superficielle  du  périnée. 
Rien  d’étonnant,  par  conséquent,  à  ce  qu’il  ne  puisse  recevoir  aucun  faisceau 
anastomotique  du  transverse  profond.  Selon  Tschaussow,  le  muscle  est  au- 
dessus  de  la  lame  inférieure  de  l’aponévrose  moyenne,  compris,  par  conséquent, 
dans  le  plan  du  transverse  profond,  dans  le  plancher  uro-génital,  et  c’est 
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pourquoi  le  même  auteur  considère  comme  impossible  le  passage  de  faisceaux 
du  muscle  ischio-bulbaire  dans  le  sphincter  de  la  vulve.  Trancher  ce  point 
litigieux  est  à  peu  près  impossible,  car  (lloll)  le  feuillet  ischio-vulvaire  (infé¬ 
rieur  de  l’aponévrose  moyenne)  est  si  mince  près  du  vagin  qu’on  ne  peut 
guère  le  distinguer.  Il  faut  donc  renoncer  à  savoir  si  le  constricteur  de  la  vulve 
est  au-dessus  ou  au-dessous  de  lui. 

Action.  —  Par  sa  ronlraelion,  ce  muscle  réalise  l’oeelusion  de  Porillce  vulvo-vagïnal. 
Peu t-être ses  faisceaux  antérieurs  peuvent-ils,  en  tendant  la  paroi  interne  des  bulbes,  exercer 
une  certaine  compression  sur  Purètre. 

C’est,  en  tout  cas,  à  la  contracture  du  sphincter  de  la  vulve  et  non  du  bulbo-eaverneux, 
qu’il  faut  rapporter  les  cas  de  vaginisme  inférieur.  l)“aprés  Pichet,  qui  a  certainement  dé¬ 
crit  sous  le  nom  d'anneau  vulvaire  le  sphincter  de  la  vulve,  ce  muscle  constitue  le 
véritable  obstacle  à  l’entrée  du  pénis  dans  le  vagin  des  vierges.  Ce  n’est  donc  pas  l’hymen 
qui  a  ce  rôle. 

Note.  —  Le  constricteur  de  la  vulve  a  échappé  à  un  grand  nombre  d’anatomistes,  (pii 
rattachent  scs  faisceaux  et  son  action  au  bnlho-eaverneux.  Beaucoup  d’auteurs  pensent, 
avec  Eggcling,  que  ce  muscle  est  le  produit  d’une  recherche  exagérée  de  détails. 

Pourtant  l’anatomie  comparée  justifie  son  individualisation.  On  le  trouve  chez  la  truie, 
la  jument,  la  chienne,  la  lapine,  dont  il  entoure  le  conduit  vulvaire  dans  toute  sa  longueur. 
Chez  la  chatto.il  est  particulièrement  intéressant,  parce  qu'elle  n’a  pas  de  bulbo-eaverneux 
(Strauss-Dürckhcim).  11  est  plus  difficile  de  dire  à  quelle  partie  du  périnée  masculin  on 
peut  homologuer  le  constricteur  de  la  vulve.  D’après  Holl,  en  admettant  que  le  muscle  soit 
au-dessous  de  l’aponévrose  moyenne,  il  représente  une  portion  du  bulbo-eaverneux  de 
l’homme,  qui  ne  s’est  pas  développée  chez  la  femme.  On  sait,  en  elTet,  que,  pour  lloll,  le 
bulbo-eaverneux  de  l’homme  comprend  le  compressor  bulbi  proprius7  le  constrictor  radi- 
cis  pénis  et  le  compressor  hemisphærum  bulbi.  Les  deux  premiers  segments  correspon¬ 
dent  aux  deux  portions  du  bulbo-eaverneux  décrites  ei-dessus;le  troisième,  non  représenté 
chez  la  femme,  répondrait  précisément  au  constricteur  vulvaire.  A  supposer  maintenant 
que  le  muscle  soit  au-dessus  du  feuillet  inférieur  du  plancher  uro-génital,  il  appartiendrait 
à  la  partie  postérieure  des  muscles  de  ee  plancher. 

Santon  ni  a  décrit  et  figuré  un  muscle  dépresseur  de  l’urètre  féminin,  que  Luschka  vou¬ 
lait  homologuer  au  constricteur  vulvaire.  Mais  eela  est  impossible,  puisque,  comme  Luschka 
l’a  dit  lui-même,  ce  muscle  siégerait  entre  les  ischio-  et  bulbo-eaverneux. 

Tschaussow  a  étudié  le  constricteur  vulvaire  sur  des  coupes  sériées  de  bassins  d’en¬ 
fants,  coupes  qu’il  examinait  au  microscope.  Pour  lui,  les  faisceaux  vont  en  avant  à  la 
périphérie  de  l'urètre  et  non  sur  le  vagin.  En  arrière,  les  plus  longs  gagnent  la  ligne 
médiane,  sans  jamais  s’unir  ni  avec  l’isehio-bulbairc,  séparé  d’eux  par  le  feuillet  inférieur 
de  l'aponévrose  moyenne,  ni  avec  le  transverse  profond,  bien  qu'il  soit  sur  le  même  plan 
qu’eux.  11  n’y  a  pas  non  plus  de  faisceaux,  quelle  que  soit  leur  longeur,  qui  se  continuent 
ininterrompus  d’un  côté  à  l’antre.  Les  plus  courts  n’atteignent  pas  en  arrière  la  ligne 
médiane,  mais  s’arrêtent  sur  les  côtés  du  vagin.  Somme  toute,  le  muscle  figure,  d’après 
Tschaussow,  un  sphincter  urélro-vaginal 


III.  —  MUSCLE  ISCHIO-CAVERNEUX. 

E  est  lin  muscle  tout  à  fait  analogue  à  son  homonyme  chez  l'homme.  Il 
forme  une  demi-gaine  contractile,  disposée  autour  du  corps  caverneux  du  cli¬ 
toris.  Il  se  termine  au  niveau  du  genou  du  clitoris. 

Origines.  —  Il  naît,  par  des  fibres  aponévrotiques  et  charnues,  de  la  face 
interne  de  ht  tubérosité  de  V ischion ,  h  3  ou  4  centimètres  en  arrière  de  l’extré¬ 
mité  arrondie  de  la  racine  du  corps  caverneux  (/.  C.  fig.  409  et 41 2),  immédia¬ 
tement  au-dessous  du  transverse  superficiel  du  périnée  et  de  l’obturateur  in¬ 
terne.  Quelques-unes  (/.  C1.)  partent  plus  en  avant  des  bords  externe  et  in¬ 
terne  de  la  branche  isehio-pubienne,  contre  la  racine  clitoridienne. 

Trajet.  —  Les  faisceaux  les  plus  forts  et  les  plus  longs  cheminent  sur  la 
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face  exlerne  tlo  la  racine  du  corps  caverneux.  Li*s  autres,  plusronrts,  restent  soit 
au-dessous,  soit  on  dedans  do  colle  racine  et  bientôt  so  transforment  ou  fais¬ 
ceaux  tendineux,  appliqués  sur  Talhugmée. 

Insertions.  —  La  plupart  des  faisceaux  se  fixent  on  définitive  sur  Valbu- 
ginêc.  Pour  beaucoup  d’auteurs,  cette  insertion  so  fait  au  dos  dos  corps  caver¬ 
neux  (fig.  412,  I.  C\),  au-dessus  do  l’angle  qu’ils  forment,  on  entrant  en  contact 
pour  constituer  le  clitoris.  Très  souvent,  les  insertions  des  faisceaux  de  l'ischio- 
caverneux  déterminent  la  formation  d’un  petit  ligament  intercraral  (lloll), 


Fig.  il 2.  —  Les  insertions  dissociées  des  muscles  bulbo-  et  ischio-caverneux  (Ilenle). 

Le  clitoris  est  coupé  transversalement  au  voisinage  de  sa  pointe;  cette  pointe  avec  les  vaisseaux  M/V.  dors 
A 7.  d.  clil.)  et  les  téguments  du  vestibule  sont  réclinés  en  bas.  La  commissure  antérieure  des  bulbes  (C.  cav 
tiré/.)  est  également  relevée  pour  montrer  leur  face  postérieure.  — Entre  le  muscle  transverse  profond  (Tr.  prof) 
et  la  veine  profonde,  du  clitoris  (F.  d.  pr.\  V.  honl.).  on  distingue  une  lame  blanche,  c’est  le  ligament  trans- 
versum  pelvis  de  Ilenle,  lig.  prè-urétral  de  Waldeyer.  —  Sur  la  ligure,  on  voit  le  bulbo-caverneux  (B.  C.)t  avec 
ses  faisceaux  vestibulaire  et  clitoridien  B.  C5,  B .  C2.  Son  faisceau  qui  va  au  bulbe  n’est  pas  marqué  par  un  lirel 


situé  dans  l’angle  des  corps  caverneux,  bandelette  présentant  un  bord  inférieur 
appliqué  contre  l'urètre. 

On  voit  aussi  des  faisceaux  (les  plus  externes)  qui  s’unissent  à  ceux  du  côté 
opposé  pour  constituer  une  aponévrose  couvrant  le  clitoris.  D'autres  enfin  pas¬ 
sent  dans  le  ligament  transverse  du  bassin  (/.  C2.,  fig.  412). 

On  n’est  pas  d’accord  sur  les  insertions  de  l'ischio-caverneux.  J’ai  reproduit 
plus  haut,  après  l’avoir  vérifiée,  l’opinion  de  Ilenle.  Luschka  distingue  à  l’is¬ 
chio-caverneux  3  faisceaux  :  a,  faisceau  moyen,  qui  s’insère  au  dos  du  corps  du 
clitoris;  6,  faisceau  interne,  qui  s’unit  à  celui  du  côté  opposé,  en  formant  avec 
lui  une  espèce  de  capsule  fibreuse,  qui  entoure  totalement  l’extrémité  posté¬ 
rieure  du  corps  du  clitoris;  c,  faisceau  externe,  se  terminant  d’une  part  dans 
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cetep  capsule  ou  aponévrose  clitoridienne,  s’attachant  d’autre  part  à  la  lèvre 
antérieure  de  la  branche  descendante  du  pubis.  En  somme,  dit  Luschka, 
l’extrémité  supérieure  du  muscle  forme  une  aponévrose,  qui  se  fusionne  avec 
celle  du  côté  opposé,  pour  embrasser  le  clitoris  au  point  d’union  de  ses 
racines.  Elle  entoure  non  seulement  la  face  dorsale,  mais  aussi  la  face  infé¬ 
rieure  du  corps  du  clitoris,  en  arrière  de  son  union  avec  les  bulbes  vestibulaires. 
Losshaft  et  lloll  n’ont  pu  voir  de  fibres  s’unissant  au  ligament  transverse  du 
bassin.  Ils  contestent  surtout  l’existence  de  faisceaux  s’unissant  en  une  aponé¬ 
vrose  ou  bandelette  sus-clitoridienne.  Celle-ci  est  admise  toutefois  par  Ilvrtl 
et  Gegcnbaur. 

L’ischio-eaverneux  présente  très  souvent,  dans  sa  partie  externe,  une  intersection  tendi¬ 
neux.  Il  est  loup1  de  7-8  cm.  pour  ses  faisceaux  supérieurs,  de  2  cm.  4  pour  ses  faisceaux 
inférieurs.  Sa  largeur  est  de  7  à  M  mm.  D'après  Kobelt,  le  muscle  serait,  non  plus  petit, 
mais  plus  long  et  plus  fort  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Rapports .  —  Il  n’v  a  pas  lieu  d’y  insister.  L’ischio-caverneux,  chez  la 
femme  comme  chez  l’homme,  est  entouré  d’une  gaine  aponévrotique  (fig.  362, 
G.  i*c.  cciv .),  et  logé  dans  l’étage  inférieur  du  périnée.  Longeant  la  branche 
ischio-pubienne,  il  limite,  par  son  bord  interne,  l’aire  du  triangle  isckio-bul- 
baire. 

Son  nerf  vient  du  rameau  profond  du  nerf  périnéal  (fig.  410). 

Action .  —  L’action  principale  de  l’ischio-caverneux  consiste  à  comprimer  les  corps  caver¬ 
neux  et  à  chasser  vers  le  clitoris  le  sang  qui  afflue  dans  ces  organes. 

En  outre,  il  mobiliserait  le  clitoris.  Pour  beaucoup  d’auteurs,  il  l’abaisse  et  le  porte  au 
contact  du  pénis  pendant  la  copulation.  Lesshaft  pense  le  contraire:  «  les  faisceaux  muscu¬ 
laires  qui  se  fixent  au  dos  du  clitoris  doivent,  pendant  l’érection  de  celui-ci,  l’élever.  L’in 
jection  des  corps  caverneux  sur  le  cadavre  montre  facilement  que  le  gland  féminin  s’élève 
de  lui-mème  par  sa  simple  érection  et  écarte  les  lèvres  l’une  de  l’autre,  de  façon  à  donner 
à  l’entrée  du  vagin  la  forme  d’un  entonnoir.  »  Je  ne  crois  guère,  pour  ma  part,  à  cette  pré¬ 
tendue  mobilisation  du  clitoris  (p.  GOi  ). 

Note.  —  L’homologie  et  la  phylogénèse  de  ce  muscle  sont  d’une  simplicité  parfaite.  11 
est  l’analogue  du  muscle  des  Anthropoïdes  et  représente  la  gaine  musculo-tendineuse  des 
corps  caverneux  du  clitoris,  chargée  de  fixer  ceux-ci  à  l’arc  pubien.  11  dérive  de  l'ischio- 
caverneux  des  femelles  des  marsupiaux.  Un  se  rappelle  (fig.  402)  que  c'est  un  faisceau 
d'union  reliant  le  sphincter  du  cloaque  aux  branches  de  l'ischion,  faisceau  dans  l’intérieur 
duquel  se  développent  les  corps  caverneux  (Eggeling). 

Bourgery  partage  ce  muscle  chez  la  femme  en  un  externe  Vischio-cliloridien ,  et  un  interne 
1  "ischio-caverneux.  Lesshaft  n’admet  pas  cette  division  et  avec  raison;  car  les  deux  faisceaux 
ne  sont  pas  aussi  nettement  séparés  dans  la  réalité  que  Bourgery  le  figure.  En  outre,  il  n'v 
a  aucune  dilférence  fonctionnelle  qui  justifie  cette  distinction. 

Gegenbaur  signale  des  faisceaux  anormaux,  allant  du  sphincter  anal  à  l’ischio-caver¬ 
neux  et  montrant  la  dépendance  primitive  des  deux  muscles. 

Eggeling  n’a  jamais  rencontré  sur  les  animaux  quelque  chose  d’équivalent  à  la  bande¬ 
lette  sus-elitoridienne. 


D.  MUSCLES  URÉTRAUX. 

Ils  comprennent  le  transverse  et  le  constricteur  de  l’urètre.  Ces  muscles,  le 
transverse  notamment,  sont  encore  très  mal  connus  et  demandent  de  nouvelles 
recherches.  Après  avoir  parcouru  la  plupart  des  travaux  écrits  sur  la  muscu¬ 
lation  striée  de  l’urètre  féminin,  j’ai  adopté  la  description  de  Lesshaft,  que  je 
reproduis  presque  textuellement,  sans  me  dissimuler  qu'elle  présente  de  nom¬ 
breuses  imperfections. 
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I.  —  TRANSVERSE  DE  L  URÈTRE 

ÏVlit  muscle,  si 1 1 u'*  au-ilessus  de  In  lame  inférieure  de  l'aponévrose  moyenne, 
eiilre  la  face  iulerne  de  la  branche  descendanle  du  pubis  et  la  paroi  antéro- 
supérieure  de  l'urètre. 

Origines.  —  «  U  commence  à  la  partie  interne  du  bord  inférieur  de  la 
branche  descendante  du  pubis,  devant  1rs  fibres  vaginales  du  transverse  pro¬ 
fond,  au-dessus  de  la  lame  inférieure  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

Dans  quelques  cas,  des  faisceaux  naissent  de  cette  lame  elle-ménir. 

Trajet.  —  «  Le*  libres  se  portent  en  dedans  el  on  avant,  au-dessus  de  l’ar¬ 
tère  dorsale  du  clitoris,  ou  le  muscle  s’élargit;  ses  faisceaux  divergent  et 
gagnent  la  partie  antérieure  de  l'iiretre. 

Insertions.  —  «  Arrivés  là,  ils  s'imbriquent  les  uns  dans  les  autres  et  se 
perdent  en  partie  dans  les  parois  des  plexus  veineux.  Quelques-uns  semblent 
passer  sur  la  veine  dorsale  profonde  du  clitoris,  sous  le  ligament  arqué  du 
pubis  et  se  perdre  dans  l’aponévrose  clitoridienne.  » 

Le  muscle  est  souvent  très  faiblement  développé,  difficile  à  distinguer  au  milieu  des  fi¬ 
bres  lisses  qui  l'entourent  en  assez  grande  abondance. 

Lesshaft,  auquel  j’ai  emprunté  cette  description  tout  entière,  donne  comme  dimensions  : 
3  mm.  o  «le  large,  2  à  2,o  d’épaisseur.  Il  ne  l’a  guère  trouvé  que  12  fois  sur  TU  cas,  soit  17 
pour  100. 

Rapports.  —  11  est  appliqué  sur  la  lame  inférieure  de  l’aponévrose  moyenne, 
entre  la  face  interne  de  la  branche  descendante  du  pubis  et  la  paroi  antérieure 
de  l'urètre.  Au-dessous  de  lui  passe  l’artère  dorsale  du  clitoris;  au-dessus  se 
trouve  le  constricteur  de  l’urètre.  En  arrière,  il  se  continue  sans  démarcation 
précise  avec  le  bord  antérieur  du  transverse  profond. 

Action.  —  Quand  il  se  contracte,  ce  rnnscle  prend  point  d'appui  en  dehors;  il  tend  les 
parois  du  plexus  urétro-vaginal  et,  peut-être  aussi,  comprime  la  veine  dorsale  du  clitoris, 
tend  le  fascia  clitoridien  et  prend  ainsi  part  à  l’érection  du  gland  (Lesshaft). 

Note .  —  Ce  muscle  a  été  décrit  sous  différents  noms  chez  l’homme  et  retrouvé  chez 
l’animal  par  Cuvier,  Houston,  Kobelt  et  Lesshaft.  A  peine  développé  chez  la  femme,  il 
répond  entièrement  à  son  homonyme  chez  l’homme.  C'est  un  resie  (p.  G3(i)  de  l'ischio-ca¬ 
verneux  primitif,  bande  musculaire  unissant  le  sphincter  du  cloaque  au  pubis  (Eggeling). 

La  littérature  est  pauvre  à  sou  sujet.  11  a  été  presque  toujours  omis  ou  contesté  (Kalis- 
cher)  par  les  auteurs,  qui  ont  étudié  d’une  façon  sérieuse  les  muscles  undraux  de  la  femme. 
Paulet  décrit  sous  ce  nom  un  muscle,  qui  n’est  autre  que  le  transverse  profond.  Cadiat  niait 
complètement  l’existence  de  faisceaux  transversaux  et  pourtant  il  en  figure  sur  deux  de  ses 
planches  (PI.  VII,  lig.  U,  f.  ;  pi.  VIN,  11g.  9,  f.).  Tschaussow,  1  Joli  en  font  une  partie  de  leur 
constricteur  de  l’urètre.  Lesshaft,  Eggeling  croient  qu’il  n’est  autre  que  le  muscle  ischio- 
pubien  de  Santorini-Vlacovich  (voy.  note  p.  63S  et  fig.  417,  Transv.  ur.). 

II.  —  CONSTRICTEUR  DE  L’URÈTRE. 

Syn.  :  Constricteur  de  l'urètre  membraneux  (MüIIer,  fig.  413).  Muscle  urétral  (Gegenbaur), 
sphincter  urethræ  (Tschaussow).  lUiahdosphincter  urethræ  (Kalischer),  sphincter  urétro- 
vaginal  (Iloll).  (En  réalité  ces  deux  derniers  termes  ont  une  plus  large  signification.  Ils  com¬ 
prennent  toutes  les  fibres  péri-urétrales,  qu'on  englobe  souvent  aussi,  avec  le  Iransverse 
profond  (p.  3SG),  sous  le  nom  de  m.  transverso-urétral.) 

Définition.  —  C’est  un  muscle  à  direction  sagiltale,  donl  les  fibres  joignent 
la  région  rétro-urélrale  aux  parois  du  plexus  de  Sanlorini  et  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  symphyse. 
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Origines.  —  Il  existe,  derrière  cette  symphyse,  un  plexus  veineux,  dit  de 
Santorini  (pubiens  impar),  auquel  sont  mélangés  de  nombreux  tractus  conjonc¬ 
tifs,  qui  sont  étroitement  unis  aux  parois  des  veines.  C'est  de  ces  tractus  et  des 
parois  veineuses  elles-mêmes  que  naissent  les  fibres  du  constricteur  urétral.  On 
peut,  sur  des  coupes  transversales,  suivre  quelques-unes  de  ces  fibres  jusqu’à  la 
face  postérieure  de  la  symphyse  où  elles  se  fixent  au  périchondre.  Quelques-unes 
émanent,  selon  IIoll,  du  ligament  transverse  du  bassin  et  du  ligament  inter- 
crural  (ne  pas  oublier  que  le  sphincter  u rétro-vaginal  de  IIoll  se  compose  à  la 
fois  des  transverse  et  constricteur  de  Lesshaft). 

Ti'ajet.  —  Les  faisceaux  deviennent  musculaires,  de  tendineux  qu’ils  étaient 
d’abord.  Ils  passent  des  deux  côtés  de  l’urètre,  pour  se  rencontrer  de  nouveau 
derrière  ce  conduit.  Ils  divergent  en  arrière  dans  un  plan  sagittal  et  se  dirigent 
les  uns  directement,  les  autres  obliquement  en  haut  ou  en  bas. 

Insertions.  —  Les  faisceaux  se  réunissent  derrière  l’urètre  et  se  terminent, 
en  s’imbriquant,  dans  le  tissu  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  au  niveau  du 
point  où  s’insèrent  les  transverses  du  vagin.  Les  faisceaux  supérieurs  peuvent 
être  suivis  jusqu’aux  parois  latérales  du  vagin,  où  ils  se  perdent. 

D’une  façon  générale,  il  est  très  difficile  de  préciser  les  rapports  entre  ce  mus¬ 
cle  et  la  paroi  vaginale.  Sous  le  microscope,  on  trouve,  au  niveau  de  ses  inser¬ 
tions,  des  faisceaux  élastiques  qui,  de  tous  côtés,  se  perdent  sur  les  veines 
incluses  dans  les  parois  du  vagin. 

Dans  son  ensemble,  le  muscle  est  formé  de  faisceaux  d’un  rouge  pâle  en 
dehors  et  qui  tournent  au  jaune  pâle  dans  la  périphérie  immédiate  de  l’urètre. 
Reaucoup  plus  difficile  à  mettre  en  évidence  que  chez  l’homme,  il  ne  se  voit 
bien  que  sur  une  préparation  spéciale  (p.  67(5).  Ce  qui  rend  surtout  la  dissection 
pénible,  c’est  la  présence  de  plexus  veineux  et  de  fibres  musculaires  lisses, 
qui  siègent  en  dehors  de  lui. 

Il  mesure  sagittalement  20  à  21  mm.,  a,  comme  largeur,  de  haut  en  bas,  13  mm.,  comme 
épaisseur  de  2,5  à  3  mm. 

Lesshaft,  auquel  j’emprunte  ces  détails,  le  dit  constant.  Mais  ses  faisceaux  supérieurs 
manquent  assez  souvent;  il  les  a  trouvés  20  fois  sur  00  cas,  soit  33  pour  100. 

Rapports.  - —  Il  est  situé  des  deux  côtés  de  l’urètre.  Sa  face  externe  est  en¬ 
tourée  d’un  plexus  veineux,  qui  va  des  deux  côtés  du  muscle  aux  parois  laté¬ 
rales  du  vagin.  Ce  plexus  est  enclavé  quelque  peu  dans  le  muscle.  Muscle  et 
plexus  sont  séparés  du  releveur,  situé  en  dehors,  par  un  mince  feuillet  aponé- 
vrotique,  dépendance  de  l’aponévrose  pelvienne. 

Au-dessus  du  constricteur  est  la  vessie,  au-dessous  le  transverse  de  l’urètre 
et  la  partie  antérieure  du  transverse  profond  du  périnée.  Il  est  isolé  de  ces  deux 
derniers  muscles  par  une  mince  membrane. 

Les  parois  de  l’urètre  sont  entourées  dans  leur  partie  supérieure,  près  du  col 
de  la  vessie,  par  des  fibres  lisses  qui  forment  le  sphincter  vésical  de  Henle. 
Les  fibres  plus  inférieures  de  ce  sphincter  sont  remplacées  par  des  faisceaux  cir¬ 
culaires  striés,  qui  se  mêlent  à  ceux  du  constricteur  de  l’urètre.  Lesshaft  a  donc 
raison,  lorsqu’il  compare  la  musculature  péri-urétrale  à  la  musculature  péri- 
anale.  Autour  des  orifices  anal  et  ural,  sont,  en  effet,  disposées  de  dehors  en 
dedans  deux  ordres  de  fibres  très  différentes  :  a)  des  fibres  lisses  et  entièrement 
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rirrttlairo*  (<j»hinrler  interne  « !«'  l'ami*,  sphincter  vésical  de  llenle);  b)  des 
fi li iv*  >trièe>,  formant  des  faisceaux  arqués  «à  concavité  interne  et  s’insérant 
en  avant  et  en  arriére  de  Torilice  qu'ils  entourent  (sphincter  externe  de  l’anus, 
constricteur  de  l'urètre). 

Action  —  D'après  scs  rapports  avec  l'urètre,  il  est  facile  de  comprendre  que  ce  muscle 
agit  cliez  la  femme  comme  chez  l'homme.  Par  sa  contraction,  il  ferme  le  cnnal.  Il  est  de 
toute  évidence  que.  dans  ce  hut,  il  redresse  la  courbure  do  scs  faisceaux  arques  et  qu’il  doit 
nécessairement  avoir  un  point  11 xe  à  chaque  extrémité  de  ceux-ci.  Le  point  llxe  anterieur 
est  facile  à  trouver,  c'est  la  symphyse.  Le  postérieur  nécessite  la  mise  en  jeu  «lu  transvpr>o 
de  l’urètre,  qui  immobilise  l'insertion  postérieure  du  constricteur.  Peut-être  le  muscle 
exerce-t-il.  pendant  sa  contraction,  une  certaine  intlucnce  sur  les  parois  des  veines  qui 
l'entourent:  en  tendant  ces  parois,  les  faisceaux  qui  s’y  insérer»!  favoriseraient  la  rép!<- 
tion  des  vaisseaux. 

Note.  —  Par  ses  rapports  avec  l’urètre,  par  son  action,  le  constricteur  est  hicn,  chez  la 
femme,  l’analogue  de  ce  qu  il  est  chez  l'homme.  Il  n’existe  pas  chez  l'animal,  où  l’on  ne 
trouve  que  des  faisceaux  circulaires,  au-dessus  desquels  s’étendent  quelques  tractu* 
obliques  ou  longitudinaux.  Chez  lui,  le  muscle  n’a  aucun  rapport  avec  les  us.  D’ailleurs  on 
comprend,  jusqu'à  un  certain  point,  que  la  fixation  de  Lurétie  est  beaucoup  moins  utile  chez 
l'animal,  où  la  position  verticale  est  constante.  En  tout  cas,  l’insertion  osseuse  est  particu¬ 
lière  à  Phomine.  Elle  caractérise  le  constricteur  urctral. 

La  littérature  anatomique  touchant  le  transverse  de  l'urètre  chez  la  femme  est  aussi 
pauvre  qu'elle  est  riche  chez  l’homme.  Il  a  été  à  peine  décrit  et  je  rne  suis  rallié  aux  idées 
de  Lesshaft.  l'un  des  auteurs  qui  a  le  mieux  étudié  ce  corps  charnu. 

Lu>chka,  ayant  signale  chez  l'homme  un  constricteur,  fait  de  trois  couches,  deux  externes 
(supérieure  et  inferieure)  et  une  interne  circulaire,  n’a  retrouvé  chez  la  femme  que  la 
couche  supérieure,  formant  une  sorte  de  virole  musculaire,  insérée  en  arrière  à  la  paroi  an¬ 
térieure  du  vagin. 

l’fTelinann  distingue,  autour  de  l'urètre  féminin,  une  couche  circulaire,  une  transversale 
à  insertions  osseuses,  une  longitudinale.se  continuant  en  haut  avec  les  fibres  de  même  di¬ 
rection  de  la  vessie  et  située  entre  la  couche  circulaire  et  l’urètre.  Elle  aurait,  pour  lui,  un  rôle 
dilatateur.  Cette  opinion  e>t  combattue  par  Tschaussow.  «  Les  faisceaux  sont  épars  et  non 
ramasses  en  un  point.  Ils  sont  mêles  aux  fibres  circulaires  et  semblent  avoir  surtout  pour 
action  de  leur  fournir  un  point  d'appui.  Enlin  cette  action  est  physiologiquement  inutile.  » 

Tschaussow  a  décrit  une  couche  circulaire  péri-urétrale  avec  insertion  et  intrication  des 
fibres  sur  la  ligne  médiane  postérieure.  Elles  sont  surtout  développées  en  haut,  entourées  de 
tons  côtés  de  plexus  veineux  et  de  quelques  autres  libres  striées  de  directions  différentes. 
Tantôt  arquées,  celles-ci  contournent  les  veines-,  tantôt  croisant  la  ligne  médiane,  elles  vont 
se  fondre  avec  le  sphincter.  Au-dessous  d'elles  est  une  couche  circulaire  lisse,  dont  le 
développement  est  inversement  proportionnel  à  celui  de  la  couche  striée. 


III.  —  NOTES  SUR  LES  MUSCLES  DE  GUTHRIE  ET  DE  WILSON. 


On  a  pu  remarquer  que,  au  cours  de  cette  étude,  j’ai  évité  avec  soin  de  prononcer  ces  noms. 
Déjà,  en  décrivant  les 
trnnsverses,  j’ai  ind 


d’un  mot  les  desavantages 
que  je  trouve  à  l’emploi 
de  ces  termes. 

Prenons  le  muscle  de 
C.uthrie.  D'après  la  descrip¬ 
tion  de  fiutlirie  même,  il 
doit  être  considéré  comme 
humé  de  faisceaux  trans¬ 
versaux,  issusde  la  branche 
montante  de  l’ischion  et  se 
rendant  en  avant  et  en 
arriéré  de  l'urètre,  dans  la 
périphérie  duquel  ils  se  terminent.  0 
Luschka,  llenle.  Cadiat,  Dédoublé. 


.1  f.  Wilson 


=  '  .1/.  dut  h  rie 


Fie.  413.  —  Ancienne  conception  des  muscles  de  Guthrie,  de 
W  ilson  et  de  Muller,  formant  ensemble  le  sphincter  strié  de 
l'urètre  (d'après  Rannev). 


ce  muscle  est  nié  purement  et  simplement  par 
Pnulet.  11  est  assimilé  par  les  uns  nu  transverse  pro- 
hmd,  parles  autres  nu  transverse  de  l’uièlre,  par  quelques-uns  à  ces  deux  muscles  réunie 
Quelquefois  il  constitue  une  partie  et  quelquefois  la  tolalitu  des  muscles  du  diaphragme 
u ru-génital.  Il  n’a  donc  aucune  espèce  d'unitc. 
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C’est  pire  encore  pour  le  muscle  de  Wilson.  D’ailleurs  ici  le  désordre  était  à  l’origine.  En 
lisant,  comme  j’ai  pris  la  peine  de  le  faire,  la  description  de  Wilson,  on  ne  comprend 
pas  comment  elle  a  pu  être  aussitôt  adoptée  par  tout  le  monde  et  sans  conteste.  Le  muscle 
y  est  dépeint  comme  naissant,  par  un  tendon  arrondi,  à  la  face  postérieure  de  la  sym¬ 
physe,  au-dessous  du  pubo-vésical.  Puis  le  tendon  se  dirige  en  arrière,  parallèle  à  celui  de 
l'autre  cote,  s'aplatit,  gagne  les  côtés  de  l’urètre,  où  il  devient  un  corps  musculaire  extrê¬ 
mement  net,  se  réunissant  sur  la  face  postérieure  du  canal  à  celui  du  côté  opposé.  Cette 
description  était  purement  imaginaire.  Aussi  Lusclika,  Renie,  Paulet  se  sont-ils  refusés  à 
admettre  ce  muscle.  Ceux  qui  l’ont  accepté  en  Allemagne,  comme  Krause,  Arnold, 
Ciuulber,  etc.,  n’ont  pas,  d’après  1  loi  1.  donné  de  descriptions  comparables  les  unes  aux  autres. 
En  France,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  la  conception  de  Sappey,  qui  en  fait  un 
muscle  à  part,  n'est  pas  du  tout  semblable  à  celle  de  Cru veil hier,  qui  le  considère  comme 
mm  partie  du  transverse  profond.  Waldeyer  a,  comme  moi,  étudié  le  texte  même  de 
Wilson;  il  croit  (et  je  lui  donne  raison)  que  cet  auteur  a  pris  pour  un  muscle  spécial 
(qu’il  nomme  pubo-urétral)  quelques  faisceaux  du  releveur  de  l’anus. 

On  pourrait  prolonger  à  l’infini  les  contradictions.  Ce  que  j’ai  dit  suffît  à  montrer  qu’il 
est  temps  d 'enterrer  les  muscles  de  Wilson  et  de  Guthric ,  qui  compliquent  bien  inutile¬ 
ment  une  région,  déjà  naturellement  assez  difficile  à  comprendre.  Ils  sont  d’ailleurs  rayés 
de  la  Nomenclature  anatomique  de  Bâle  (B.  N.  A.). 

g  III.  MUSCLES  LISSES  DU  PERINEE. 

Je  ne  décrirai  pas  ici  tous  les  faisceaux  musculaires  lisses  que  l’on  trouve,  de  tous  les  côtés, 
au  milieu  des  muscles  striés  et  des  aponévroses  du  périnée.  Je  ne  parlerai  pas  davantage 
de  ceux  qui  entrent  dans  la  constitution  des  parois  du  rectum  ou  de  l’urètre.  Il  ne  sera 
question  que  d’une  formation  bien  définie,  le  muscle  recto-coccygien,  Je  dirai  ensuite  un 
mot  des  fibres  d’union  entre  le  rectum  et  la  portion  sphinctérienne  du  releveur. 

Il  faut  faire  remarquer  de  suite  que  ces  formations,  composées  de  fibres  musculaires 
lisses,  *ont  extrêmement  variables  d’un  sujet  à  l’autre,  sans  doute  en  raison  de  leur  état 
rudimentaire.  Un  autre  point  très  intéressant  à  noter  (Treitz),  c’est  que  toutes  les  fibres 
lisses  peuvent  êtres  remplacées  par  des  fibres  élastiques  et  qu’en  tout  cas  celles-ci  servent 
de  moyen  d’insertion  aux  fascicules  musculaires. 


I.  —  MUSCLE  RECTO-COCCYGIEN. 

Si/n.  :  Muscle  de  Treits.  Ilctractor  reeti  (Lusclika).  Tensorfasciæ  pelvis  (Koblrausch).  Sus- 
penseur  du  rectum  (Béraud).  Détracteur  de  l’anus  (Sappey). 

Origine.  Trajet.  Insertion.  —  Le  muscle  de  Treitz  est  un  muscle  pair,  formé  de 
libres  lisses,  allant  de  la  face  antérieure  du  sacro-coccyx  au  rectum,  à  l’anus  et  à  l’aponé¬ 
vrose  pelvienne  (fig.  414). 

11  prend  origine  sur  la  face  antérieure  de  la  dernière  vertèbre  sacrée  et  de  la  première  coc- 
cygienne,  à  droite  et  à  gauche  de  Tarière  sacrée  moyenne  (fig.  414)  et,  par  quelques  fibres, 
sur  la  face  supérieure  du  ligament  ano-coceygicn. 

Les  faisceaux,  aplatis,  larges  de  1/2  cm.  (lloll),  se  portent  en  avant  et  en  bas,  s’unissent 
d’un  côté  à  l'autre,  le  long  de  la  ligne  médiane,  et  atteignent  la  face  postérieure  du  rectum, 
où  ils  subissent  un  sort  différent. 

Les  uns  (les  plus  rapprochés  de  la  ligne  médiane)  se  recourbent,  descendent  sur  la  face 
postérieure  du  rectum,  se  superposent  et  se  mélangent  à  la  couche  musculaire  longitudinale 
de  celui-ci  ou  s’insèrent  à  la  peau  de  l’anus  par  des  tendinets  élastiques.  Les  faisceaux 
les  plus  éloignés  de  la  ligne  médiane  embrassent  les  parois  latérales  du  rectum,  le  long 
desquelles  ils  s’imbriquent  avec  ceux  de  la  portion  élévatrice  du  releveur.  Il  en  est  qui  se 
terminent  à  ce  niveau  dans  la  couche  circulaire  du  rectum;  les  autres  vont  jusqu'au 
centre  tendineux  du  périnee  ou  s’attachent  à  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme  uro¬ 
génital  (lloll). 

Il  y  a  enfin  des  faisceaux  qui  remontent  le  long  de  la  face  postérieure  du  rectum  et  se 
continuent  directement  avec  ceux  de  la  couche  longitudinale.  Ils  pourraient  être  consi¬ 
dérés  comme  insertions  coccygiennes  de  la  tunique  musculaire  du  rectum.  Ces  fibres  ont  éfe 
signalées  par  Béraud,  Lusclika,  Lartschneider.  Tcstut  n’a  vu  qu’elles  dans  le  reeto-coccygien. 

Rapports.  —  On  trouve,  en  allant  d'arrière  en  avant  :  l’extrémité  inférieure  du  sacrum  et 
du  coccyx,  l’arlcre  sacrée  moyenne  et  ses  fins  rameaux,  qui  vont  à  la  glande  de  Lusclika, 
accompagnés  de  quelques  filets  sympathiques;  puis,  devant  celle-ci,  le  ligament  sacro- 
coceygien  antérieur  et  enfin  le  muscle  recto-coccygien.  Au-devant  de  celui-ci  est  Lapone- 
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vroae  pelvienne.  A  sa  partie  tout  inferieure,  ce  muscle  iepose  sur  le  ligament  ano-eaery- 
pien.  Notons  encore  le  rapport  que  le  reeto-eoceyirien.  >peeialeuient  son  faisceau  dit  ri*- 
tractor  rceti  II?.  4 1  i  ,  alWte  avec  les  mu»cles  sacro-coLcygien»  antérieure,  qui  sont  re¬ 
couvert»  en  avant  par  le  fa>eia  pelvis.  et  »onl  situes  devant  les  muscles  isrhio-coccygiens, 
mais  en  arrière  du  releveur. 

Action.  —  Il  semble  bien  qu’on  doive  regarder  le  muscle  de  ïroitz  comme  secondant  la 
portion  elevatriee  du  releveur.  En  maintenant  le  rectum,  il  empêche  que  ce  conduit  ne 
soit  porté  trop  en  avant,  mais  il  ne  s’oppose  pas  à  son  élévation. 

Note.  —  Le  muscle  recto-coccygien  existe  chez  la  femme  comme  chez  l'homme.  C’est  un 
muscle  variable,  mais  constant,  qui  emprunte  un  grand  intérêt  à  sa  phylhgénic  (p.  Gdst. 
Nous  avons  vu  qu'il  dérivé  de  trois  formations  primitives,  les  deux  retracteurs  du  rectum 
et  le  recto-caudal.  Il  est  possible  maintenant  de  délimiter  ce  qui.  dans  ses  fibres,  revient  à 
l'un  et  a  l’autre  de  ce»  muscles.  Celles  qui,  se  recourbant  en  haut,  se  continuent  direc¬ 
tement  avec  la  tunique  longitudinale  du  rectum,  sont  les  restes  du  caudo-reeta\  flloll. 
I.arlschueider) :  toutes  les  autre»  proviennent  du  retractor  recti.  AnormaJemcnt.  un  trouve. 


Art.mt'r.moff. 


Diaphv.  vert. 


\  fier 


fir tract .  rrrli 


Fio.  414.  —  Segment  postérieur  du  plancher  pelvien  fllrdh. 

Le  rectum  est  récliné  en  bas  et  en  avant  pour  montr<  r  te  muscle  reclo-eoeeygicn. 


dans  l'espèce  humaine,  un  muscle  très  développé,  rappelant  le  caudo-rcctal.  Luschha  en 
a  décrit  un  ou  deux  exemples. 

Découvert  par  Treitz,  le  muscle  recto-coccygien  a  été  admis  par  la  plupart  des  classiques. 
Kohlrausch  n'a  décrit  que  la  partie  allant  à  l’aponévrose  pelvienne.  Iloil  fait  rentrer  dans 
le  recto-coccygien  le  muscle  prérectal  de  Hon le  (Splanchnul..  2e  tirage,  p.  3S1).  Houx 
accepte  cette  idée.  En  outre,  il  est  le  seul  auteur  qui,  avec  Kohlrausch,  ait  attribué  des 
fibres  striées  au  recto-coccygien.  Lesshaft  reunit  ce  muscle  à  la  portion  elévatrice  du  rele¬ 
veur  et  considère  les  deux  comme  le  releveur  propre  de  l’anus.  Tout  le  reste  appartien¬ 
drait  au  sphincter. 

Lartsehneider  est  arrivé  au  même  résultat  par  des  voies  différentes.  Le  recto-coccygien 
ne  va  pas,  d’après  lui,  jusqu’au  coccyx,  mais  s’insère  sur  le  raphé  tendineux  rétro-anal, 
formé  par  les  fibres  du  releveur.  Pour  Kullmann,  le  recto-coccygien  n’est  qu’une  anomalie 
chez  l'homme. 


II.  —  MOYENS  D  UNION  ENTRE  LE  RELEVEUR  ET  LE  RECTUM. 

Je  ne  parle  pas  ici,  bien  entendu,  des  insertions  de  la  portion  élévatrice  du  releveur, 
mais  seulement  des  fibres  qui  unissent  sa  portion  sphinctérienne  aux  parois  du  rectum, 
lloll  étudie  ces  fibres  avec  beaucoup  de  détails.  Il  distingue  : 

1°  Une  couche  rnusculo-élastique,  étalée  immédiatement  sous  l’aponévrose  pelvienne,  sur¬ 
tout  abondante  en  arrière,  au  point  le  plus  déclive  du  diaphragme  principal.  Une  grande 
partie  des  faisceaux  e/nane  de  la  couche  longitudinale  des  libres  lisses  rectales,  quelquc»- 
unes  de  la  couche  circulaire. 
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2e  Sous  cette  première  couche  musmlo-Ha-lique,  il  existe,  dit  lloll,  une  autre  couche  sur¬ 
tout  développée  en  avant  cl  qui  eM  «  réticulaire,  vasculaire  et  aponévrotique  ».  Ce  tissu  est 
extrêmement  important  connue  moyen  d'union.  11  donne  insertion  à  des  faisceaux  émanés 
du  releveur,  à  d'autres  venus  du  rectum.  En  arrière,  il  y  aurait  des  faisceaux  arqués,  adhé- 
îents  au  rectum  par  leurs  extrémités  et  au  releveur  par  leur  convexité.  Enfin  le  rectum 
procède  une  véritable  graine  élastique,  dont  les  faisceaux  s’échappent  pour  s'insérer,  sons 
forme  de  fibres  lisses,  dans  les  espaces  conjonctifs  intermusculaires  du  releveur.  Ces  fais¬ 
ceaux  ne  se  continuent  jamais  avec  ceux  du  releveur. 

On  trouve  encore  des  fibres  musculaires  listes  dans  le  plancher  pelvien  : 

1°  Au  niveau  des  feuillets  supérieur  et  inferieur  du  diaphragme  iiro-génital  :  les  fibres 
li>ses.  mêlées  an  feuillet  ischio-vaginal,  émanent  des  faisceaux  longitudinaux  du  rectum 
'muscle  prérectal  de  Henle)  et  du  retractor  recti  (Holl). 

2°  Au  milieu  des  muscles  du  plancher  nro-génital. 

3°  Au  niveau  des  septa,  surtout  du  septum  ano-vulvaire  (Centre  tendineux,  p.  G37). 


g  IV.  MUSCLES  DU  PERINEE  AU  POINT  DE  VUE  OBSTETRICAL. 


Les  muscles  périnéo-pel viens  ont  une  importance  capitale  en  obstétrique.  Il  suffit,  pour 
s'en  rendre  compte,  de  rappeler  rapide  ment  les  diverses  phases  de  l'accouchement. 

Dès  que  le  col  utérin  est  dilaté  et  qu'il  livre  passage  au  fœtus,  l’expulsion  commence 
sous  la  double  impulsion  des  contractions  involontaires  de  l'utems  et  volontaires  des 
muscles  abdominaux.  Ainsi,  la  présentation  descend  et  peu  à  peu  détermine,  parla  pression 
qu'elle  exerce,  l'ampliation  du  périnée  et  l'ouverture  de  l'orifice  vulvaire. 

Le  premier  obstacle  que  rencontre  celte  ampliation,  c'est  le  diaphragme  pelvien  princi¬ 
pal  ou  releveur  coccy-périnéal  de  Farabeuf,  c’est-à-dire  le  plancher  formé  par  le  releveur  et 
•  iscliio-coccygien.  Ce  plancher  n'offre  pas  une  résistance  et  une  extensibilité  égales  partout. 
!1  a  été,  à  ce  point  de  vue  divisé  en  3  segments  qui  sont  :  Vischio-coccygien,  épais,  demi 
tendineux,  postérieur;  le  moyen,  pelvi-ano-coccyyien ;  l’antérieur,  pubio-pcrinéal.  Ils  s'em¬ 
boîtent  d'ailleurs  réciproquement, 

L’action  des  forces  expultrices  porte  d'abord  sur  le  segment  postérieur  ;  elle  tend  à  renver¬ 
ser  le  coccyx  en  arrière,  en  faisant  jouer  l'articulation  sacro-coccygienne.  Cela  a  pour  but 
d'augmenter  le  diamètre  antéro-poslérie.ir  du  bassin.  Mais  le  segment  postérieur  du  dia¬ 
phragme  pelvien,  releveur  et  ischio-coucygien,  s’oppose  à  ce  mouvement  et,  suivant  Varnier, 
c’est  à  cette  résistance  qu’il  faut  attribuer  le  retard  dans  la  sortie  de  l'enfant.  Farabeuf  et 
Varnier  ont  d'ailleurs  montré  que  seuls  les  freins  musculaires  retiennent  le  coccyx,  car 
, 'articulation  sacro-coccygienne  est  tout  à  fait  souple. 

L’ampliation  porte  ensuite  sur  le  segment  moyen  du  releveur  coccy-périnéal  ;  celui-ci, 
en  cédant  peu  à  peu,  produit  la  projection  et  la  surdislension  de  l’anus,  ainsi  que  la  saillie 
des  veines  hémorroïdales. 

.Mais  c’est  sans  conteste  la  partie  antérieure  du  muscle  coccy-périnéal,  qui  subit  la  dis¬ 
tension  maxima.  C'est  d'ailleurs  elle  qui  est  le  siège  d'élection  des  déchirures. 

11  faut,  en  elïel,  que  la  fente,  limitée  par  les  bords  du  releveur,  atteigne  une  longueur 
d'environ  tl  cm.,  une  largeur  d’au  moins  9  cm.,  au  lieu  de  8  cm.  a  et  4  cm.  5  qu'elle  pré¬ 
sente  à  Fétat  normal.  C'est  celte  boutonnière  même  qui  constitue.au  point  de  vue  obstétrical, 
le  détroit  inférieur  du  bassin  (Farabeuf  et  Varnier)  et  non  pas  l'orifice  ostéo-ligamenteux, 
que  circonscrivent  coccyx,  bord  inférieur  du  grand  ligament  sacro-sciatique,  ischion  et  ar¬ 
cade  pubienne.  C'est  encore  cette  boutonnière  qui  constitue  le  détroit  supérieur  du  canal 
mou,  dilatable,  bassin  mou  de  Pinard,  canal  ou  infundibulum  périnéo-vulvaire,  dont  la 
vulve  forme  le  détroit  inférieur.  Cette  boutonnière  se  distend  peu  à  peu,  à  mesure  que  la  tête 
fœtale  s’y  engage.  Mais  ce  mouvement  n'est  pas  continu;  oscillant  entre  les  forces  expul 
trices  venant  d'en  haut  et  les  forces  réactionnelles  qui  prennent  naissance  dans  le  perinée 
maternel  et  surtout  dans  le  releveur,  la  tête  est  soumise  à  un  mouvement  de  va  et  vient. 
Néanmoins  la  progression  l'emporte  sur  la  rétropulsion  et  le  canal  vulvaire  atteint  bientôt 
son  maximum  de  dilatation.  C'est  au  moment  ou,  le  sous-occiput  s'appuyant  à  la  symphyse, 
les  bosses  frontales  affleurent  à  la  commissure.  Les  énergiques  pressions  que  subit  le  rele¬ 
veur  sont  en  quelque  sorte  visibles  à  l'extérieur,  si  l'on  remarque  que  la  rainure  périnéale 
disparait,  que  la  région  se  nivelle  et  même  bombe  fortement.  Celte  saillie  est  due  en  partie 
à  Lissue  des  paquets  graisseux  ischio-anaux,  chassés  des  creux  qui  les  contiennent  par 
l'abaissement  des  reîeveurs. 

Ce  premier  pion  musculaiie,  le  diaphragme  rectal,  est  donc  extrêmement  important. 
D'ailleurs  ses  attaches  sur  la  paroi  pelvienne  correspondent  à  ce  qu’Auvard,  à  l’exemple 
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d»*s  Allemands  dellint  >ou*  le  immi  «h*  »/*•//•«.«/  inm/rn  .  i«*gri«»n  1  m | »<  1  rt<  1 1 1  (n  qui  *ép.<rc  le  bas¬ 
sin  osseux  ot  1p  bn**iu  musculaire,  nii-dr**u*  «b*  laqueJh*  mit  lieu  tontes  les  «lystocie*  pel¬ 
vienne*.  tandis  <prnu-«le**«m*  so  font  le*  «lysh»ne*  jM*n n«*«»-vn |\ «ti r«*^. 

On  voit  «loue  c| ne  la  boutonnière.  formée  par  b  s  relevcnr*,  rmistitue  elle  aussi  un  oh*tnele 
««•lieux  à  l'issue  de  la  tète  futaie.  Neanmoins  Vanner  a  montre  que  «et  obstacle  est  tout  a 
fait  msiiruillaut  par  rapport  a  «•«•lui  «pu*  eon-titue  le  coccyx.  Cela  se  comprend,  puisque  les 
libres  du  rch*\eur  *«mt  plus  longue*,  entièrement  mn*«-uloires  et,  parsuile,  plus  extensibles 
dans  la  partie  ont*  Meure. 

Mais,  dans  certain*  «  a*,  la  re>i*tnnce  peut  devenir  eon*idrrable.  Il  eu  est  ainsi,  «juaud  le 
releveur  est  contracture  ou  anormalement  développé.  On  a  alors  le  vaginisme  *np«  i i**i)r, 
dmit  j'ai  déjà  parle,  mai*  «pii  prend  une  importance  1res  mande  en  ob*tetri«pie.  pun-pie 
A»i\ard,  liud  1  n  ont  rapporte  des  observation*,  où  cet  état  avait  nécessite  l'emploi  do  crauio- 
cla*te. 

Le  plancher  uro-£rénital  et  le*  inus«-les  du  trinngh*  ise  hio-hulhnire  ont  une  importance 
bien  iiioiinlre  dans  l'ampliation  du  périnée.  Neanmoins  ils  apportent  une  certaine  n  *i>tance 
par  leur  tonicité  et  leur  contractilité.  Les  HTets  «le  e»*lle-ei  se  perçoivent  quebpiebû**  «  liez 
«le*  femmes  à  musculature  robuste,  sous  forme  fie  trémulations  rapides  from;ant  en  divers 
seii".  «-01111110  «l'une  sorte  de  grimace,  les  tignmeuU  distendus  ( liminaire). 

Les  i*chio-ca\ erueux  jouent  le  r«*il«*  «le  coussins,  destinés  à  prévenir  un  heurt  trop  violent 
«Je*  parties  molles  silures  entre  la  tète  foetale  et  la  fourche  osseuse. 

Le  biilbo-cavermuix  et  le  constricteur  «le  la  vulve  forment  un  second  collier  au-«le**ous 
du  releveur  et  entourent,  comme  lui.  le  canal  vulvaire.  Ils  peuvent  donner  lien  à  du  vagi¬ 
naux*  inferieur  et  retarder  l’expulsion  foetale.  Peut-être  est-ce  au  constricteur  de  la  vulve 
qu'il  faut  attribuer  la  résistance  que  l’on  croit  généralement  venir  «le  Panneau  hvnxuienl 
chez  le*  primipares. 

Le  raplie  musculaire  ano-vulvnire  n'est  pas  sans  prendre  aussi  une  grande  part  à  l'am- 
plialion.  Ses  dimensions  passent  «le  2  I  2  à  12  ou  15  cm.  Au  repos,  cette  repion  est,  sur  une 
cmipe  medm-sapitlale.  de  forme  triaiipulaire  à  base  inférieure  cutanée,  les  bords  étant  for¬ 
mes.  l'anterieur  par  le  canal  vapino-vulvaire,  le  postérieur  par  le  rectum.  L’adossement  «le 
(-«•*  «leux  canaux  représenté  le  sommet  du  triangle.  Or,  les  pressions  subies  déforment  cette 
repion,  où  *<»  trouvent  le  trau*v«>i>e.  la  parlie  antérieure  des  sphincters,  la  partie  posté- 
in'inv  «lu  bnlbo-caverneii.x.  Kilo  prend  Paspei-t  d'une  poutliére  curviligne,  ouverte  »,*n  haut 
et  eu  avant,  limitée  par  «leux  paroi*  parallèles  qui  s'emboîtent:  la  lame  supérieure,  c’est  la 
muqueuse  vulvo-vapinale :  la  lame  inferieure,  c'est  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Entre  les 
«l«*tix  sont  les  muscles,  aponévroses,  ti."*!]  cellulaire,  vaisseaux  et  nerfs  aplatis. 

Je  ne  veux  pas  pous-er  plu*  loin  l'étude  obstétricale  «les  muscles  «lu  périnée.  Remarquons 
i*u  terminant  que  la  repularité  et  la  rapidité  de  l'ampliation  sont  soumises  à  des  causes  très 
complexes  et  que  si,  dans  les  conditions  normales,  le  véritable  traumatisme  qu'est  l'amplia¬ 
tion  ne  /unie  aucune  atteinte  a  l'intégrité  «les  tissus,  il  peut  se  faire  qu  anormalement 
tel  ou  tel  «les  plans  musculaires  ou  aponrvruliques  soit  déchiré  et  que  ce  traumatisme 
devienne  alors  réellement  pathologique. 

Pour  ne  pas  revenir  plus  loin  sur  ce  sujet,  ajoutons  «jue  le  rôle  des  aponévroses  parait 
assez  elfoice.  Néanmoins  Velpeau  et  Farabeuf  ont  sipnalé  l’aponévrose  moyenne  comme  la 
cause  de  l'extensibilite  dilficile  de  l'orifice  vul vo-vapinal  chez  les  primipares  ou  chez  les 
multipares  bien  reposées  et  restaurées. 


g  V.  PRÉPARATION  DES  MUSCLES  DU  PÉRINÉE  DE  LA  FEMME 

Rien  qu’il  ne  soit  pas  d'usage,  dan?  ce  traité,  de  «lonner  des  indications  de  technique,  je 
ne  crois  pouvoir  m’en  dispenser  pour  une  répion  aussi  diflieile,  dont  Ju  dissection  est  assez 
«l«,licate.  Il  faut  choisir  un  sujet  bien  muselé.  Iloll  conseille  de  faire  durcir  le  bassin,  en  le 
plongeant  dans  nu  mélangé  de  formol  et  d’alcool  absolu  à  1U  pour  100.  Lesshaft  injecte  les 
vaisseaux  et  distend  la  vessie,  le  vagin,  le  rectum,  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
«1  a  11s  l'alcool  à  15  ou  20  pour  100.  Il  laisse  ainsi  le  bassin  deux  jours.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  faut,  avant  de  commencer,  remplir  les  cavités  «Lune  injection  solidilluble. 

La  dissection  sera  pru«l«*uîe  et  tiendra  grand  compte  des  feuillets  aponevrotiques,  qui 
sont  comme  la  clef  de  cette  ngion. 

L’incision  cutanée  doit  être  faite  suivant  une  ligne,  qui  part  de  la  base  du  coccyx,  passe 
sur  le  milieu  de  la  région  fessiére  et  arrive  en  avant  jusqu’au  mont  de  Vénus.  Une  deuxième 
section  transversale  est  menée  de  la  région  antérieure  de  l'anus  jus«|u’à  la  première  inci¬ 
sion.  On  disséquera  tout  ü'abonl  prudemment  le  lambeau  anterieur,  en  partant  de  la 
deuxième  incision  et  en  restant  parallèle  à  sa  direction.  Il  faut  prendre  garde  d’entratner, 
avec  la  couche  graisseuse,  le  transverse  périnéal  sous-cutané .  Quand  011  a  rejeta  en  avant  le 
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feuillet  cutané,  on  a  sous  les  yeux  I  aponévrose  superficielle;  puis,  celle-ci  étant  enlevée, 
an  trouve  les  muscles  du  triangle  iscli io-l>u I liai re,  transverse  superficiel,  ischio-caverneux 
et  bulbo-r.u  venteux.  Un  sectionne  alors  le  bullm-ca veineux  devant  le  bord  antérieur  du 
trausverse  supertlriel  et  on  le  rabat  en  avant.  On  trouve  le  long  de  son  bord  interne  une 
bande  musculaire  très  mince,  très  étroite  et  très  pâle,  diflleile  à  différencier.  Elle  ne  se  voit 
bien  que  chez  les  nullipares.  Quand  on  a  enlevé  le  bulbe,  on  reconnaît  qu’elle  s’étend 
-urtont  entre  lui  et  la  paroi  latérale  du  vagin,  qu'elle  atteint  au  niveau  de  l’hymen  et  des 
lobules  hyménéaux  :  c'est  le  constricteur  de  la  vulve. 

Un  sépare  alors  du  squelette  le  muscle  ischio-caverneux  et  la  racine  du  corps  caverneux 
du  clitoris  et  on  Tes  rejette  l’un  et  l’autre  eu  avant.  On  coupe  transversalement,  devant  le 
bord  antérieur  du  transverse  superficiel,  le  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne  et  ou 
complète  cette  section  par  une  incision  sagiltale  suivant  la  direction  du  bulbo-eavernenx; 
les  deux  lèvres  sont  rejetées  en  avant  et  en  dehors.  Les  feuillets  aponévrotiques  ainsi  relevés 
sont  couverts  d’un  lacis  veineux,  mélangé  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  musculaires 
lisses. 

Après  les  avoir  réclinés,  on  a  découvert  le  transverse  profond .  Si  on  le  sectionnait,  on 
tomberait  sur  le  feuillet  supérieur  de  l'aponévrose  moyenne  et  sur  le  releveur  de  l’anus. 

Il  reste  à  voir  les  transverse  et  constricteur  de  Vurètre.  Pour  cela,  il  convient  de  couper 
sngittalement  la  symphyse  pubienne,  de  rejeter  les  pubis  sur  les  côtés.  On  partage  leplexus 
veineux  impair  qui  se  trouve  là  et  on  tombe  sur  le  transverse  de  l’urètre.  Quelquefois,  on 
ne  sait  pas  si  l’on  a  devant  soi  les  faisceaux  de  ce  muscle  ou  les  faisceaux  supérieurs  de  l’is- 
ehio-caverneux.  Le  premier  siège  au-dessus  du  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne. 
Le  second  est  au-dosous.  On  pénètre  jusqu’à  l’urètre  qu’ou  partage  en  avant  suivant  son 
axe  médian  longitudinal  et  on  cherche  alors  de  dedans  en  dehors  les  fibres  du  constric¬ 
teur.  O11  enlève  donc  d’abord  la  muqueuse  et  l’on  va  peu  à  peu  plus  profondément.  C'est 
le  seul  moyen  de  voir  ces  fibres,  qui,  autrement,  se  perdent  au  milieu  des  éléments  muscu¬ 
laires  lisses  et  des  rameaux  veineux  qui  les  entourent. 

Reste  maintenant  la  préparation  du  sphincter  anal.  On  attaque,  à  cet  effet,  le  segment 
postérieur  du  périnée,  en  relevant  la  peau  en  arrière.  Le  curage  du  creux  ischio-reotal  est 
assez  délicat.  11  faut  extraire  la  graisse  avec  le  manche  du  scalpel.  11  est  bon  de  ne  pas 
décoller  de  dehors  en  dedans  jusqu’au  sphincter.  On  fait  une  incision  sur  le  sillon  cutanéo¬ 
muqueux;  on  détache  la  muqueuse  et  on  relève,  «le  dedans  en  dehors,  le  lambeau  cutané, 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  complètement  libéré.  On  voit  alors  les  dernières  fibres  du  sphincter 
externe  et,  plus  haut,  les  dernières  fibres  du  sphincter  interne  entièrement  circulaires.  C’est 
seulement  au  niveau  de  ce  bord  inférieur  que  les  deux  muscles  peuvent  se  distinguer. 
Sur  toute  leur  surface  de  contact,  on  ne  réussit  pas  à  les  séparer.  Si  on  coupe  suivant 
l’axe  du  rectum  les  faisceaux  du  sphincter  et  qu’on  cherche  à  le  relever  en  avant  et  en 
arrière,  on  éprouve  beaucoup  de  difficultés.  En  revanche,  ce  procédé  convient  pour  voir, 
en  arrière  du  rectum  et  au-dessus  du  sphincter,  le  muscle  rccto-coccygien . 

Le  bassin,  ayant  elé  ainsi  Mssequé  par  sa  face  périncale,  se  trouve  presque  prêt  pour  la 
recherche  du  releveur.  Pour  cela,  il  faut  employer  le  procède  indiqué  par  Luschka  et 
Lcsshaft.  On  debarrasse  de  ses  parties  molles  la  paroi  externe  du  bassin;  on  ne  conserve 
que  le  pyramidal  avec  son  insertion  fémorale,  libcree  par  un  trait  de  scie.  Deux  autres  traits 
de  scie,  passant  l’un  par  le  milieu  de  l'epine  .sciatique,  horizontal,  l’autre  sur  la  branche 
ischio-pLibienne,  vertical,  emportent  un  fragment  de  la  paroi  pelvienne  (fig.  40o)  et  l'on 
détaché,  avec  lui,  la  partie  de  l’obturateur  interne  qui  le  recouvre,  ainsi  que  l’apone- 
vrose  y  attenant.  On  désinsère  Puponcvrose  moyenne  du  périnée.  Ainsi  est  enlevée  la 
portion  périnéale  de  l'obturateur  et  de  son  aponevio-o.  A  l'aide  du  ciseau,  on  agrandit  la 
brèche  osseuse;  on  supprime  aussi  Lien  que  possible  les  libres  de  l’obturateur  interne, 
mais  en  garde  son  aponévrose,  pour  voir  l’origine  du  releveur.  Pour  dégager  la  face  infé¬ 
rieure  du  diaphragme  pelvien  piineipal,  on  enlève  en  arrière  le  grand  ligament  sacro-scia¬ 
tique  et  en  avant  le  plancher  uro-génital.  Pour  compléter  la  préparation,  il  reste  à  décoller 
le  péritoine  par  la  face  supérieure  et  à  extraire  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  le  sépare 
de  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal.  Celle  opération  est  assez 
facile. 
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ARTICLE  II 

ArONEVKOSES  PELVIENNES  ET  PEU I NÉ \ LES  CHEZ  L\  FEMME 

Hieti  qiTcllr-  dilTêrcnl  pou  de  telles  tlo  l'homme,  le^  lamo^  aponévpdiques 
pelvi-périuéale<  méritent  cependant  une  description  détaillée,  en  raison  des 
travaux  récents  1 1  c»  1 1 1  elle<  ont  fait  Polijel. 

Elles  sont  de  plusieurs  ordre*'. 

1°  Les  unes  ne  sont  que  les  gaines  des  muscles,  tantôt  conservées  dans  leur 
état  primitif,  tantôt  modifiées  par  des  coalescences  secondaires.  Deuonvilliers  a 


Fig.  415.  —  Pnrlie  inferieure  d'une  coupe  verticale  transverse  du  bassin  de  la  femme, 
inonlrant  le  plancher  uro-genit.il,  le  vagin  el  les  organes  génitaux  externes  (d'après 
Faraheuf  . 

On  voit  dans  le  plancher  le  nerf  et  le^  vaisseaux  honteux  internes.  Le  feuillet  supérieur,  ischio-vaginal,  du 
plancher  remonte  en  partie  sur  le  vagin  ;  l’inférieur,  ou  ischio-vulvaire,  descend  doubler  la  vulve  et  suspendre  le 
bulbe.  L’adhérence  du  plancher  au  canal  génital  correspond  à  l'orifice  vulve-vaginal.  Tout  ce  qui  est  au-dessus 
du  plancher  est  pelvien,  tout  ce  qui  est  au-dessous  est  périnéal  (Faraheuf). 

insisté  sur  la  relation  intime  qui  existe  entre  les  gaines  des  muscles  et  les 
feuillets  aponévrotiques  du  périnée. 

2*  Les  autres  proviennent  de  la  fusion  de  feuillets  du  péritoine  primitif.  Ce 
sont  l’aponévrose  ombilicu- vésicale  et  ce  qui  équivaut  chez  la  femme  à  l’apo¬ 
névrose  prostalo- péritonéale  de  l’homme.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  on  n’appelle¬ 
rait  pas  aussi  ce  feuillet  aponévrose  de  Denonvilliers.  Ces  deux  feuillets  ne 
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semblent  pas,  de  prime  abord,  appartenir  au  périnée.  Mais,  par  leurs  insertions 
sur  la  plus  élevée  des  aponévroses  proprement  dites,  elles  limitent  avec  celle-ci 
un  certain  nombre  de  loges  viscérales,  importantes  à  connaître.  Aussi  leur  étude 
est -elle  inséparable  de  la  précédente. 

3°  Enfin  il  existe,  entre  l’aponévrose  la  plus  élevée  du  périnée  et  le  péritoine, 
un  espace,  dit  pelvi-rectal  supérieur  par  Richet.  Ce  nom  n'est  pas  heureuse¬ 
ment  choisi,  car  il  tend  à  rapprocher  cet  espace  de  l’espace  pelvi-rectal  infé¬ 
rieur  ou  creux  ischio-anal,  alors  qu’il  n’y  a,  entre  les  deux,  guère  de  points 
communs.  Cet  espace,  que  j’ai  déjà  indiqué  (p.  41)3),  est  actuellement  nommé 
cavité  pelvienne  sous-péritonéale;  c’est  elle  que  remplit  le  tissu  cellulaire,  diffé¬ 
rencié,  qui  forme  les  aponévroses  du  ligament  large  et  la  gaine  hypogastrique 
(p.  4ü7). 

J’ai  à  dessein,  au  début  de  cette  description,  rapproché  les  diverses  aponé¬ 
vroses  périnéales  les  unes  des  autres,  afin  de  montrer  combien  sont  diverses  les 
formations  auxquelles  on  donne  ce  nom  d'aponévroses  :  les  premières,  véritables 
aponévroses  d'enveloppe  musculaire;  les  secondes,  feuillets  de  coalescence 
péritonéale ;  les  dernières  enfin,  simples  muas  de  tissus  musculo-aponévro - 
ticjnes  et  celluleux. 

Ces  différentes  formations  mériteraient  d’étre  étudiées  successivement  dans 
un  exposé  complet  des  aponévroses  du  périnée  et  du  plancher  pelvien.  Je  ne 
décrirai  cependant  ici  que  les  vraies  aponévroses  périnéales  d’origine  muscu¬ 
laire.  car  j’ai  déjà  insisté  sur  les  aponévroses  du  ligament  large,  aponévroses 
sacro-recto-génitale,  ete.  (p.  404  à  477).  D’autre  part,  c’est  surtout  à  l’article 
vessie  qu'on  devra  chercher  l’étude  de  l’aponévrose  ombilico-vésicale.  Je  dirai 
cependant,  en  terminant,  un  mot  des  loges  viscérales,  que  limitent  les  aponé¬ 
vroses  du  périnée  et  du  plancher  pelvien. 


gi.  —  APONÉVROSES  PELVI-PER1NÉALES  D’ORIGINE  MUSCULAIRE 

A  chacun  des  muscles  étudiés  plus  haut  correspond  une  gaine  aponé- 
vrolique.  Primitivement  ces  gaines  sont  isolées  les  unes  des  autres;  mais  secon¬ 
dairement,  celles  qui  appartiennent  à  deux  muscles  voisins  se  fusionnent  au 
niveau  des  faces  en  contact.  Ainsi  les  feuillets  aponévrotiques  semblent  passer 
directement  d'un  corps  charnu  sur  l’autre  et  former  une  lame  ayant  une  indi¬ 
vidualité  propre.  Il  est  dès  lors  facile  de  comprendre  que  ces  feuillets  vont  se 
disposer  par  plans  superposés  comme  les  muscles.  Voyons  donc  comment  on 
peut  schématiser  ceux-ci.  En  allant  de  la  superficie  à  la  profondeur,  on  trouve 
un  premier  plan  charnu,  horizontal,  formé  par  les  transverses  superficiels, 
bulbo-et  ischiocaverneux.  Les  gaines  de  ces  muscles  se  sont  confondues  et,  sur 
leur  face  inférieure,  s'étale  un  feuillet  continu,  c'est  Y  aponévrose  périnéale 
superficielle.  Sur  leur  face  supérieure,  cette  même  fusion  a  créé  un  autre 
feuillet.  Mais  celui-ci  entre  en  coalescence  avec  le  feuillet  inférieur  du  plan 
musculaire  sus-jacent,  plan  constitué  par  les  transverse  profond,  constricteur 
et  transverse  de  l'urètre.  Les  gaines  de  ces  muscles,  fusionnées  entre  elles 
et  avec  le  feuillet  supérieur  du  plan  superficiel,  créent  une  lame  aponévrotique, 
dite  lame  inférieure  de  l'aponévrose  périnéale  'moyenne  (fig.  413,  Feuil ■ 
isch.-inilv.).  Le  feuillet  qui  recouvre  la  face  pelvienne  des  muscles  du  trigone 
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uro-génital  es!  la  lame  supérieure  de  /  a  panévrow  périnéale  moyenne. 
(lig-  41. i,  ieuil.  isr/i .-ray .).  Un  a  pris  I *Ii;t lii t ml(.k  de  désigner  l’ensemble  formé 
par  les  muscles  transveise  profond,  conslriclrur  et  Irausverse  urétraux,  par  le 
feuillet  aponévrotique  supérieur  et  le  feuillet  aponévrotique  inférieur,  sous  le 
nom  (I  aponévrose  périnéale  moyenne^  et  l’on  dit  que  deux  lames  composent 
cette  aponévrose,  une  supérieure  et  nue  inférieure.  11  serait,  en  réalité,  plus 
Ionique  d'appeler  l'inférieure  aponévrose  périnéale  moyenne  et  la  plus  haut 
située  aponévrose  périnéale,  supérieure.  Mais  il  me  parait  superflu  d'intro¬ 
duire  ici  une  terminologie  nouvelle,  d'autant  plus  que  l’aponévrose  moyenne, 
avec  ses  deux  feuillels  et  les  muscles  intermédiaires,  forme  un  tout,  auquel 
s’applique  bien  plus  justement  le  lerme  de  plancher  ou  triyone  uro-yénital . 

Le  diaphragme  pelvien  principal  comprend,  lui  aussi,  deux  feuillets,  supé¬ 
rieur  et  inférieur,  provenant  «les  graines  fusionnées  du  rrleveiir  et  fie  l’ischîo- 
corevgien.  Le  feuillet  supérieur  forme,  à  proprement  parler,  le  fond  de  la  cavité 
pelvienne  et  supporte  les  insertions  (\e  l’aponévrose  ombilico-vésicale,  de  celle 
de  Denonvilliers  et  de  la  recto-sacro-génitale.  Le  feuillet  inférieur,  dans  sa  moitié 
postérieure,  se  continue  ininterrompu  avec  le  feuillet  aponévrotique  du  sphinc¬ 
ter  externe;  dans  sa  moitié  antérieure,  il  se  superpose  au  feuillet  supérieur 
de  l’aponévrose  moyenne  et  entre  en  coalescence  avec  lui. 

.l’étudierai  donc  : 

I"  L  aponévrose  périnéale  à  laquelle  on  ajoute  encore  inutilement  le  qualifi¬ 
catif  <(  superficielle 

2°  Le  plancher  uro-génital  ou  aponévrose  périnéale  ruovenne. 

3°  L’aponévrose  inférieure  du  diaphragme  pelvien  principal. 

4°  L’aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal. 

Ces  différentes  formations  sont  tendues  dans  la  cavité  pelvienne  suivant  un 
plan  voisin  de  l'horizontale.  Elles  se  fixent  à  la  paroi  interne  du  cvlindre 
creux  que  constitue  cette  cavité.  Or,  cette  paroi  porte  une  doublure  muscu¬ 
laire,  recouverte  elle-même  par  des  feuillets  aponévrotiques.  Ceux-ci.  orientés 
verticalement,  forment  la  paroi  interne  du  cvlindre  sur  lequel  s'attache  une 
partie  du  pourtour  des  aponévroses  périnéales  proprement  dites.  Ce  sont 
les  aponévroses  dupyramidal  et  de  I  obturateur  interne ,  dont  il  faut,  pour  la 
clarté  de  la  description,  rappeler  au  moins  sommairement  la  disposition. 

I.  —  APONÉVROSES  REVÊTANT  EN  DEDANS  LA  PAROI 
OSTÉO-MUSCULEUSE  DU  PETIT  BASSIN 

1°  Aponévrose  obturatrice .  —  Insertions.  —  Cette,  aponévrose  par¬ 
tage  les  attaches  du  muscle  qu’elle  recouvre.  Elle  se  fixe  donc  : 

u)  En  néant ,  à  la  face  interne  île  la  branche  périnéale  de  l’os  coxal,  à 
3  cm.  environ  du  bord  supérieur  du  pubis  et  à  S  mm.  île  la  ligne  médiane. 
Cette  insertion  couvre  le  corps  du  pubis  jusqu'au  trou  obturé. 

b)  En  haut ,  le  long  de  la  face  interne  de  la  branche  supérieure  du  pubis. 
Elle  passe  en  pont  au-dessous  de  l’échancrure  obturatrice  qu’elle  transforme 
en  canal.  Derrière  l’échancrure,  elle  remonte  jusqu'à  la  ligne  innommée, 
qu'elle  cotoie  jusqu'à  la  naissance  de  la  grande  échancrure  sciatique. 

c)  En  arrière ,  l'insertion  suit  cette  échancrure  jusqu'à  l’épine  sciatique.  La 
partie  de  l'aponévrose  obturatrice,  qui  limite  en  bas  la  grande  échancrure  seia- 
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tique,  est  épaissie  en  forme  de  croissant  à  concavité  postérieure.  C'est  la  ban- 
( IrlrUc  ischiatiquc  de  Broca  et  Bnurgerv,  Ujjlica  sucro-iscltiadica  de  Sclnvalbe 
et  Hoffmann.  A  partir  de  l'épine  sciatique,  l'aponévrose  obturatrice  se  dirige 
ver*  la  tubérosité  de  l’ischion,  accolée  au  grand  ligament  sacro-sciatique,  et 
forme  avec  lui  le  contour  fibreux  de  l'orifice  par  lequel  le  tendon  de  l'obtura¬ 
teur  interne  quitte  le  bassin. 

</)  En  bas,  l’aponévrose  se  fixe  au-dessus  des  insertions  du  bord  externe  du 
feuillet  supérieur  de  l’aponévrose  moyenne  du  périnée. 

L'aponévrose  obturatrice  se  continue  en  avant  avec  le  fascia  transversalis, 
latéralement  avec  le  fascia  iliaca,  en  arrière,  au  niveau  du  croissant  épaissi  qui 
borde  l’écbancrure  sciatique,  avec  l’aponévrose  très  mince  du  pyramidal.  Cette 
disposition  spéciale  du  croissant  épais  et  de  la  mince  aponévrose  du  pyramidal, 
juxtaposés  au-dessus  du  pyramidal  et  des  nerfs  qui  plongent  dans  la  profon¬ 
deur,  rappelle  un  peu  celle  du  fascia  cribriformis  et  du  ligament  d'Allan  Burns 
(Bogie,  Drappier). 

Rapports.  —  Par  sa  face  externe ,  elle  recouvre  l’obturateur  interne. 

Par  sa  face  interne ,  elle  offre  des  connexions  très  différentes,  suivant  qu’on 
la  considère  dans  ses  portions  supérieure  et  inférieure.  La  limite  entre  les  deux 
portions  est  marquée  par  l’insertion  apparente  du  releveur  sur  cette  aponé¬ 
vrose  (fig.  417  et  418).  J’omets  à  dessein  de  parler  ici  de  Y  areas  tendineus 
fasciæ  pelois,  qui  appartient  bien  plus  à  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
pelvien  principal  qu’à  l’aponévrose  obturatrice. 

La  portion  supérieure,  ou  pars  supra-diaphragmatica  de  Ilis  (fig.  418, 
A .  ob.  su.),  est  intra-pel vienne.  Elle  est  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et  nerf 
obturateurs,  avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  avec  le  péritoine  pariétal 
correspondant. 

En  avant,  elle  contribue  à  former  l'orifice  interne  du  canal  obturateur.  Il 
existerait  meme,  entre  cet  orifice  et  Yarcus  aponéorotique ,  une  lacune  semi- 
lunaire  à  convexité  antérieure,  Y  hiatus  pelviens  lateralxs  de  Sclnvalbe  et 
Hoffmann, #par  lequel  passeraient,  selon  Drappier,  quelques  hernies  périnéales 
de  la  vessie.  Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  vu  un  pareil  hiatus. 

La  portion  inférieure,  ou  pars  infra-diaphragmatica  de  His  (fig.  418, 
A.  ob.  so.),  forme  la  paroi  externe  du  creux  isehio-anal.  Elle  est  néanmoins 
séparée  de  la  graisse  contenue  dans  ce  creux  par  le  fascia  superficialis,  qui 
s’invagine  dans  l’excavation. 

Enfin  elle  forme,  en  se  dédoublant,  une  véritable  gaine,  dite  canal  d,Alcock1 
aux  vaisseaux  honteux  internes,  qui  se  dirigent  sagittaleinent  en  avant.  Tout 
à  fait  en  avant,  au  niveau  de  la  région  uro-génitale,  la  face  interne  de  l’apo¬ 
névrose  répond  dans  son  entier  au  releveur.  II  n’y  a  plus  là  de  creux  ischio- 
rectal. 

2°  Aponévrose  du  pyramidal.  D’une  grande  minceur,  elle  recouvre 

le  muscle  dont  elle  partage  les  insertions  sacrées. 

Insertions.  —  Elles  se  font  : 

a)  En  arrière ,  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  le  long  d’une  ligne  allant  de 
la  partie  interne  du  premier  trou  sacré  à  la  base  du  coccyx.  Ces  insertions  no 
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sont  pas  partout  continua.  Kilos  oui  lion  plutôt  par  dos  denlolures,  inlorcoplant 
entre  elles  des  lacunes  remplies  par  de  la  graisse  et  les  ganglions  du  grand  sym¬ 
pathique. 

b)  En  avant  et  en  dehors ,  à  l’aponévrose  obturatrice,  comme  je  l'ai  dit. 

c)  Iïn  haut,  elle  se  termine  par  un  bord  libre  de  33  à  43  millimétrés  de  long, 
plus  ou  moins  marqué,  limitant,  avec  la  partie  inférieure  de  la, grande  échan¬ 
crure  sciatique,  l'orifice  par  lequel  passent  les  vaisseaux  et  nerf  fessiers  supé¬ 
rieurs  et  parfois  des  hernies  ischiatiques. 

d)  En  bas ,  elle  donne  insertion  à  la  partie  correspondante  de  l'aponévrose 
pelvienne,  représentée  à  ce  niveau  par  l’aponévrose  de  l’ischio-coccygien.  Le  Ion 
de  cette  insertion,  chemine  un  épaississement  tendineux,  la  ligne  blanche  spi- 
noso-sacrée  (fig.  403). 


Rapports.  —  L’aponévrose  est  en  rapport  en  arrière  avec  le  muscle  pyra¬ 
midal,  dont  la  séparent  le  plexus  sacré  et  la  partie  extra-pelvienne  des  vais¬ 
seaux  honteux  internes  et  ischiatiques. 

Sa  face  interne  ou  antérieure  est  en  connexion  avec  les  vaisseaux  hypogas¬ 
triques  et  la  partie  intra-pelvienne  des  vaisseaux  honteux  et  ischiatiques.  D'ail¬ 
leurs,  les  gros  troncs  vasculaires  ne  sont  pas  libres  là.  Les  espaces  qu’ils  limitent 
sont  remplis  de  tissu  conjonctif,  qui  leur  forme  une  sorte  de  gaine,  se  conti¬ 
nuant  sur  les  branches  issues  des  troncs. 


II.  —  APONÉVROSE  PÉRINÉALE  (  uperficicUe) 

Syn.  :  Aponévrose  périnéate  inférieure  (Richet).  Fascia  perinei  propria  (ZuckerkamJI). 
Lamina  supcrficialis  aporicurosis  perinealis  (Lesshaft). 

Insertions.  —  Occupant  l’espace  angulaire  circonscrit  par  les  branches 
ischio-pubiennes,  elle  a  par  conséquent  la  forme  d’un  triangle  à  sommet  anté¬ 
rieur  et  à  base  postérieure. 

Elle  s'insère  en  dehors  sur  la  face  interne  de  ces  branches,  passant  en  avant 
au-dessous  des  corps  caverneux  du  clitoris  et  s'adosse  à  l'aponévrose  clitori- 
dienne. 

En  dedans ,  elle  se  perd  sur  les  parois  de  la  vulve  au  niveau  des  grandes 
lèvres  et,  en  avant,  elle  se  continue  dans  le  tissu  du  mont  de  Vénus. 

En  arrière,  vis-à-vis  de  la  ligne  bi-ischiatique,  elle  se  réfléchit  en  haut,  s’en¬ 
fonçant  entre  le  transverse  superficiel  et  le  sphincter  anal  ;  elle  rejoint  le  plancher 
uro-génital,  sur  lequel  elle  semble  perpendiculairement  implantée.  Au  point 
où  elle  se  recourbe  en  haut,  elle  émet,  suivant  son  plan  primitif,  une  lame  cel¬ 
luleuse,  qui  renferme  dans  son  épaisseur  quelques  branches  anales  de  l'artère 
périnéale  superficielle.  Cette  disposition  explique  la  soi-disant  continuité  d’un 
feuillet  allant  de  l’anus  à  tout  le  périnée,  tel  que  l’avait  conçu  Velpeau. 

Lesshaft  décrit  cette  lame  rétro-ischiatique  sous  le  nom  de  pars  analis  fas¬ 
cine  a  no- perinealis.  Se  continuant  avec  l’aponévrose  fessière,  elle  se  perd  au 
voisinage  de  l’anus  en  sc  confondant  avec  le  fascia  supcrficialis.  Elle  tapisse  le 
creux  ischio-anal,  sur  la  paroi  externe  duquel  elle  s’adosse  à  l'aponévrose  obtu¬ 
ratrice,  tandis  que,  sur  la  paroi  interne,  elle  revêt  le  sphincter  anal. 

Dans  son  ensemble,  l’aponévrose  périnéale  superficielle  est  moins  développée 
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que  chez  l'homme.  On  y  dislingue  nettement  des  tractus  transversaux,  croi¬ 
sait  les  faisceaux  musculaires.  Elle  contient  dans  son  épaisseur  l’artère  péri¬ 
néale  superficielle  avec  les  veines  et  nerfs  correspondants  ;  elle  forme  aussi  une 
gaine  aux  vaisseaux  et  nerfs  labiaux  postérieurs.  Elle  est  traversée  par  le  vagin 
et  l'urètre  sur  la  ligne  médiane,  puis,  sur  les  côtés,  par  la  partie  antérieure  du 
bulbe  vestibnlaire,  une  partie  de  la  glande  de  Bartholin  et  Tarière  dorsale  du 
clitoris. 

Rapports.  Elle  est  recouverte  de  bas  en  haut  (position  verticale)  par  la 
peau,  le  pannieule  adipeux  sous-eutané,  qui  se  continue  en  dehors  avec  celui 
de  la  cuisse  et  glisse  avec  lui  sur  la  branche  ischio-pubienne.  Certains  auteurs 
admettent  en  outre  une  deuxième  couche  adipeuse,  un  fascia  supcrficialis,  pro¬ 
longement  de  celui  de  la  fesse,  qui  se  perd  en  dedans  dans  le  sac  élastique  des 
grandes  lèvres  et  se  continue  en  arrière  dans  le  creux  ischio-rectal,  en  avant 
dans  le  mont  de  Vénus  et  jusqu’aux  côtés  du  ligament  suspenseur. 

Lu  haut ,  l’aponévrose  répond  à  Tischio-cavcrneux,  englobant  la  racine  des 
corps  caverneux,  au  bulbo-caverneux,  au  bulbe  et  à  la  glande  de  Barlholin,  au 
constricteur  vulvaire,  au  transverse  superficiel,  enfin  au  raphé  ano-vulvaire  et, 
entre  ces  muscles,  elle  est  unie  au  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne,  à 
moins  qu’il  n’y  ait  un  petit  muscle  ischio-bulbaîre.  Au  point  où  les  muscles  sont 
en  contact,  la  séparation  est  effectuée  entre  eux  par  des  sepla  joignant  les  apo¬ 
névroses  superficielle  et  moyenne.  Ces  septa  sont  bien  visibles  sur  des  coupes 
de  sujets  congelés  et  forment  une  gaine  propre  à  chaque  muscle. 


III.  —  PLANCHER  URO-GÉNITAL 

Syn.  :  Ligament  périnéal  «le  Carcassonne.  Diaphragma  pétris  acccssonum  (Langer), 
plancher  (Farnheuf),  diaphragme  (Henle,  Cruvei I hier)  uro-génital,  trigone  uro-génital  (Wal- 
tleyer),  aponévrose  jx^rinéale  moyenne  (Denonvilliers,  Richet). 

Les  termes  diaphragme,  plancher,  (rigone  uro-génital,  sont  actuellementles plus  employés. 
On  doit  cependant  remarquer  que  le  mot  diaphragme  laisse  à  désirer.  Il  suppose  l’existence 
d’une  cloison  contractile  et  mobile,  alors  que  l’aponévrose  moyenne  est  un  plancher  im¬ 
muable  dans  sa  situation. 

Comme  je  l’ai  dit,  le  plancher  uro-génital  qu’on  désigne  encore,  mais  bien  à 
tort,  sous  le  nom  d’aponévrose  périnéale  moyenne  (puisqu’il  n’y  a  pas  d’apo¬ 
névrose  périnéale  profonde),  est  l’ensemble  des  deux  feuillets  fibreux,  englo¬ 
bant  les  trois  muscles  transverse  profond  du  périnée,  transverse  et  constricteur 
de  l’urètre.  II  forme  une  lame  triangulaire  à  sommet  antérieur  et  à  base  tan¬ 
gente  à  la  ligne  bi-ischiatique.  J’étudierai  successivement  ces  deux  feuillets. 
Mais  remarquons  de  suite  que  la  disposition  quasi  géométrique  qu’on  leur 
assigne  pour  les  besoins  de  la  description  n’existe  pas  toujours  dans  la  réalité. 
Ils  ne  constituent  pas  des  aponévroses  resplendissantes  et  nacrées;  ce  sont  sou¬ 
vent  de  simples  feuillets  conjonctifs,  qui,  quelquefois  meme,  se  laissent  tra¬ 
verser  par  des  fibres  musculaires  allant  d’un  plan  à  un  autre,  sus-  ou  sous- 
jacent.  A  ces  fibres  musculaires  striées  se  mêlent  un  grand  nombre  de  fibres 
lisses  et  des  éléments  élastiques,  qui  augmentent  notablement  la  résistance  du 
plancher  uio-génital  (fig.  41  o). 
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1°  Lame  inférieure  ou  périnéale  du  plancher  uro  génital  ou 
Feuillet  iscllio-vulvaire  (.larjnvav.  l’a ra l»**n l>. 

.s gn.  :  Lomino  profnndn  n poueiimsis  pcrinri  (  i  'nsria  pci  inei  jn'opri  i  (/  n\.i*r- 

Uamll).  Fturi  i  irbjnni  uro-geniln/is  inf’erinr  (II.  N.  A 

Colle  lame  s'insère  latéralement  aux  branches  iscli io-pu liîon nos  au-dessus  de 
la  racine  des  corps  caverneux  du  pliluris  et  dp  l'ischio-caverncux  ;  pIIp  s'étend 
eu  avant  jusqu’au  ligament  arqué,  dont  la  sépare  la  veine  dorsale  du  clitoris. 

Immédiatement  derrière  cet  te*  veine,  les  feuillets  ischio-vaginal  et  iscllio- 
vulvaire  entrent  en  contact,  par  suite  de  l'absence  de  libres  musculaires,  et 
forment  le  ligament  transverse  du  bassin  de  Houle,  le  ligament  pré-urélral 
de  Waldeyer  (fig.  417).  En  arriére,  au  niveau  du  bord  postérieur  du  transverse 
profond,  les  deux  feuillets  s’unissent  encore  et  tous  deux  fusionnés  reçoivent 
l’insertion  de  l'aponévrose  périnéale  superficielle. 

En  dedans,  le  feuillet  inférieur  se  continue  devant  et  derrière  le  vagin  avec  le 
feuillet  semblable  de  l’autre  coté;  au  niveau  de  l'urètre  et  tout  contre  le  vagin, 
il  est  tellement  mince  qu*un  ne  peut  dire  qu’il  soit  traversé  par  ce  canal  (voy. 
aussi  p.  btilij. 

Dans  son  ensemble,  ce  feuillet  est  moins  développé  que  chez  l’homme. 
D’après  ZuckerkandI,  il  laisserait  transparaître  les  fibres  du  transverse  profond. 

2°  Laine  supérieure  ou  pelvienne  du  plancher  uro  génital  ou 
Feuillet  ischio-vaginal  (.larjavay.  Earabeuf). 

.Si fu.  :  Aponévrose  périnéale  supérieure  (Sappey).  Foscia  permet  profunda  (Zuckor- 
karuil).  Processus  descendais  /'osrùe  petvis  intérims  (Lesshaft).  Faseia  ivigoni  vro-geni- 
tnlis  superior  (B.  N.  A.). 

Cette  lame  s’insère  latéralement  sur  les  branches  ischio-pubiennes,  au-dessus 
des  transverse  profond  et  transverse  de  l’urètre;  en  avant ,  elle  dépasse  ces 
muscles  et  se  superpose  directement  au  feuillet  inférieur.  Pour  ZuckerkandI 
et  Earabeuf.  (die  passerait  même  sous  le  pubis  sans  y  adhérer  et  irait  se  lixer 
sur  les  corps  caverneux  du  clitoris.  En  arriére ,  j’ai  dit  comment  elle  se  com¬ 
porte. 

En  dedans ,  elle  entre  en  contact  avec  le  vagin  et  l'urètre,  entre  lesquels  elle 
se  continue  avec  le  feuillet  homonyme  du  coté  opposé. 

Elle  est  moins  développée  que  la  lame  inférieure. 

Rapports.  —  Ce  plancher  uro-génital,  outre  les  muscles  qu'il  renferme, 
contient  encore  le  nerf  honteux,  l’artère  et  la  veine  honteuses  internes,  des 
veines  plexiformes,  l'artère  et  la  veine  transverses  du  périnée,  etc.  (vov. 
fig.  415).  11  est  traversé  par  l'urètre  en  avant,  parle  vagin  en  arrière. 

Par  sa  face  supérieure,  il  répond  en  avant  au  plexus  veineux  de  Santorini, 
à  de  la  graisse  abondante,  à  la  base  de  la  vessie  et  an  cul-de-sac  péritonéal 
vésico-ulérin,  qui  reste  à  une  certaine  distance  au-dessus  d’elle,  tandis  que  le 
rétro-utérin  s’en  approche  davantage.  Ces  connexions  n’existent  toutefois 
que  près  de  la  ligne  médiane.  Latéralement,  la  lame  supérieure  est  appliquée 
contre  l'aponévrose  inférieure  du  diaphragme  pelvien  principal.  Quelquefois, 
elle  est  fusionnée  avec  ce  feuillet;  d’autres  fois,  on  peut  les  dissocier  (fig.  418, 
Un.). 
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Par  sa  face  inférieure.  le*  plancher  nro-génitnl  o«t  pii  rapport  avec  1rs 
muscles  iln  triangle  iscliio-hulhaire.  Il  adhère  intimement  à  Ealhuginée  des 
] i m I hos  vestihnlaires  «T  à  la  partie»  supérieure  du  gland  clitoridien.  Il  suspend 
en  somme  le  bulbe  et  les  lèvres. 

Dans  une  tlièse  intéressante,  pleine  de  vues  originales.  Ombredannc  assimile  le  trigone 
uro-génital  à  un  feuillet  vasculaire,  compare  la  situation  «le  l’artère  honteuse  interne  à 
celle  qu’occupe  l’artère  hypogastrique  dans  sa  lame  vasculaire  et  le  considère,  en  définitive, 
comme  la  hune  vasculaire  principale  des  houleuses.  Autrement  dit,  ce  sont  ces  vaisseaux 
qui  commandent  l’existence  et  la  disposition  du  plancher  uro-gênital.  .le  no  puis  en  aucune 
façon  partager  une  telle  opinion.  Le  développement,  la  texture,  le  rôle  de  cette  puissante 
lame  de  soutènement  s’opposent  à  une  tell**  assimilation.  D’ailleurs,  chez  beaucoup  d’ani¬ 
maux  à  l’état  normal  et  chez  l’Homme  à  titre  «l’nnomaliQ,  la  honteuse  est  intra-pel vienne; 
le  plancher  uro-génital  n’en  existe  pas  moins  toujours  avec  sa  situation  et  ses  caractère* 
habituels. 

IV.  —  APONÉVROSE  INFÉRIEURE  DU  DIAPHRAGME  RECTAL. 

Elle  est  représentée  uniquement  par  l'aponévrose  inférieure  du  relevenr. 
L’ischio-coceygien,  en  effet,  est  entièrement  appliqué,  par  sa  face  postéro- 
inférieure,  sur  le  ligament  sacro-épineux. 

Insertions.  —  Ce  feuillet  naît  en  dehors  de  l'aponévrose  obturatrice,  à  un 
niveau  plus  ou  moins  élevé,  suivant  la  hauteur  à  laquelle  le  muscle,  auquel 
elle  est  immédiatement  sous-jacente,  prend  lui-méme  ses  origines.  Les  inser¬ 
tions  se  prolongent  en  avant  jusqu'à  la  lare  interne  de  la  surface  angulaire 
du  pubis,  et  en  arrière  jusqu'à  l'épine  sciatique.  Quelques-unes  se  font  sur 
l’arcus  tendineus  du  releveur. 

L'aponévrose  inférieure  descend,  comme  le  releveur.  obliquement  en  bas  et 
en  dedans.  Dans  sa  partie  antérieure,  qui  correspond  à  la  lace  supérieure  du 
diaphragme  uro-génital,  elle  s'insère  sur  lui.  Dans  sa  partie  moyenne,  elle 
est  solidement  unie  au  raphé  du  releveur.  Dans  sa  partie  postérieure,  anale, 
elle  vient  se  perdre  dans  la  peau  au  niveau  du  bord  inférieur  du  sphincter 
externe.  C’est  cette  dernière  partie  qui  répond  à  l’aponévrose  ischio-rectale  de 
Velpeau,  ou  fascia  du  sphincter  anal  externe ,  dont  elle  recouvre  la  face 
externe. 

Très  faible  en  général,  réduite  à  une  mince  couche  celluleuse,  elle  envoie 
néanmoins,  à  travers  le  muscle,  des  prolongements  qui  vont  à  la  périphérie 
du  rectum;  unis  au  tissu  réticulo-tendincnx  qui  se  trouve  là.  ceux-ci  forment 
une  sorte  d’appareil  de  Fixation  pour  le  rectum. 

Rapports.  — Tapissant  le  releveur  de  l’anus,  elle  est,  dans  toute  sa  portion 
antérieure,  intimement  accolée  an  feuillet  supérieur  du  plancher  uro-génital 
ou  en  coalescence  avec  lui  (fig.  418,  Un.).  —  Dans  sa  partie  postérieure,  elle 
limite,  avec  la  portion  sous-diaphragmatique  de  l’aponcvroso  obturatrice,  un 
angle  dièdre  ouvert  en  bas;  c’est  le  creux  ischio-anal.  déjà  étudié  avec  les 
rapports  de  la  face  inférieure  du  releveur  (p.  (H4). 

V.  —  APONÉVROSE  SUPÉRIEURE  DU  DIAPHRAGME  RECTAL 

Elle  constitue,  dans  son  ensemble,  le  plancher  fibreux  en  entonnoir  qui 
ferme  le  bassin,  et  qui  est  traversé  par  l’urètre,  le  vagin  et  le  rectum.  Elle 
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repiVMMili»  la  |>a rlio  principale  de  «vile»  toile  tout  a  fait  lielerogeno  dite  apo¬ 
névrose  j >< *  1  N' i o 1 1 u G  (p.  (J uat ré»  ton  il  Ici**  contribuent  à  la  former,  savoir 

l'aponévrose  des  releveurs  et  celle  des  iM’liio-eorcygiens,  lesquelles  se  conti¬ 
nuent  l  une  l'autre  sans  interruption.  On  peut  considérer  seulement  une 
moitié  il u  feuillet  aponévrolique,  puisqu'il  est  symétrique  par  rapport  a  la 
ligne  médiane'. 


Insertions  latérales .  —  Par  son  bord  circonlérentiel,  l'aponévrose  >upé- 
rieure  du  diaphragmer  rectal  naît  : 

En  avant  du  pubis,  à  quelques  millimètres  de  la  symulivse  et,  à  partir  Je 


ce  point,  sur  une  ligne  qui  s’élève  en  dehors  jusqu'au  boni  inférieur  du  trou 
obturé.  Kilo  atteint  assez  fréquemment  l’arcade  fibreuse  qui  limite  ce  trou 
(Poirier  et  Picqué).  Pelle  insertion  rejoint  sur  la  ligne  médiane  celle  de  l’autre 
côté  (fig.  417,  1ns.  oj)on.).  J’v  reviendrai. 

En  dehors,  l’aponévrose  semble  partir,  suivant  une  courbe  à  concavité  supé¬ 
rieure,  de  l’aponévrose  obturatrice.  Cette  ligne  d’insertion  se  dirige  vers  l’épine 
sciatique,  puis  vers  l’articulation  sacro-iliaque,  qu’elle  n’atteint  pas.  Ces  atta¬ 
ches  me  paraissent  se  faire  d’une  façon  assez  simple,  bien  qu  elles  soient  dé¬ 
crites  d’une  manière  très  embrouillée.  Nous  avons  vu,  en  étudiant  le  releveur, 
(p.  f>iO)>  que  les  fibres  de  ce  muscle  deviennent  tendineuses  près  de  la  paroi 
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pelvienne  et  qu'elles  remontent,  appliquées  sur  l'aponévrose  obturatrice,  vins 
la  ligne  innommée,  dont  elles  approchent  plus  ou  moins. 

Or,  l'aponévrose  du  diaphragme  rectal,  qui  recouvre  la  partie  du  muscle  dite 
h  ce  niveau  iléo-eoeevgien,  s'applique  exactement  sur  les  fibres  tendineuses. 
Elle  se  fixe  donc,  mais  tout  à  fait  en  avant  seulement,  sur  l’aponévrose  obtura¬ 
trice  et  sur  l’arcade  fibreuse,  qui  sous-tend  le  canal  obturateur.  Mais  au  delà, 
elle  remonte  sur  l'arcu s  tendineifs  du  releceur,  et  atteint  presque  le  contour 
du  détroit  supérieur.  Elle  n’a  donc  plus  rien  à  voir  avec  l’aponévrose  obtura¬ 
trice,  si  ce  n’est  qu’elle  lui  est  superposée.  L’erreur  et  l’illusion  résultent  de  ce 
fait  que  l’aponévrose  du  muscle  ilco-coccygien  passe  facilement  inapercuedans 
celte  portion  toute  supérieure,  où  elle  est  d’une  grande  minceur  et  se  confond 
en  réalité  avec  les  fibres  du  périoste.  11  est  donc  inexact  dedire  simplement  que 
l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal  ne  s’attache  qu’à 
l’aponévrose  obturatrice  ;  le  fait  n’est  vrai  qu’en  avant  et  un  peu  en  arriére. 

De  même,  ce  n’est  nullement  de  l’aponévrose  obturatrice,  mais  uniquement 
de  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal  que  dépend  ce 
tract  us  rubané  à  concavité  supérieure,  décrit  sous  le  nom  iVarcKS  teudiaeus 
fasciie  peh'is  (Riidinger,  Schwalbe  et  Hoffmann),  de  white  line  (Wilson, 
(J u a iii).  et  de  bandelette  pubo-épincuse  ou  ischio-pubicune  (Bourgerv,  Broca). 
J’en  ai  déjà  parlé  p.  GLU  et  je  l’ai  représenté  isolé  sur  la  figure  417.  Cet  arc 
a ponérroticfue,  bien  distinct  de  l’arc  musculaire,  parait,  au  premier  abord, 
dépendre  de  l’aponévrose  obturatrice,  donner  attache  au  relevcur  ou  marquer 
la  terminaison  de  son  aponévrose  supérieure.  En  réalité,  il  n’est  qu’un  épais¬ 
sissement  de  cette  dernière,  comparable,  si  l’on  veut,  aux  ligaments,  qui 
renforcent  certaines  capsules  articulaires,  sans  en  être  indépendantes.  Mais  ce 
qui  fait  l’importance  de  l’arc  aponévrotique,  c’est  qu’il  saute  toujours  immé¬ 
diatement  aux  yeux,  quand  on  dissèque  l’aponévrose  pelvienne  (fi g.  410).  dont 
il  sépare  les  portions  viscérale  et  pariétale.  Il  occupe  le  point  le  plus  déclive 
de  l’entonnoir  pelvien  et  semble  une  bandelette  appliquée  contre  la  vessie  et 
le  vagin.  Il  s’étend  de  la  partie  basse  du  pubis  à  l’épine  sciatique  et  se  comporte 
d’une  façon  très  simple  à  sa  partie  moyenne.  Mais  sa  disposition  est  plus  com¬ 
pliquée  à  ses  extrémités.  En  arrière,  où  il  se  confond  avec  l’arc  musculaire 
du  releveur,  «  une  partie  de  ses  fibres  s’attachent  à  l’épine  sciatique.  Les 
autres,  renforcées  de  nouvelles  fibres  nées  sur  place,  se  divisent  en  deux 
groupes,  pour  aller,  les  unes  en  arrière  se  confondre  avec  les  parties  visibles 
de  la  face  antérieure  du  ligament  sacro-épineux,  les  autres,  en  haut,  vers  le 
bord  postérieur  de  la  surface  quadrilatère  de  l’iléon,  où  elles  se  fixent,  comme 
l’aponévrose  d’enveloppe  musculaire  à  laquelle  elles  donnent  de  la  force.  » 
(Farabeuf).  En  avant,  les  deux  arcs  tendineux  s’insèrent,  près  l’un  de  l’autre, 
suivant  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans,  et  représentent  bien  là  ce  qu’on 
nomme  les  ligaments  pubo-vcsicaux  externes  ou  latéraux  (L.p.  v. lig.  4 17), 
et  aussi  des  ligaments  pubo-vaginaux ,  d’autant  que  des  fibres  assez  multi¬ 
pliées  s’arrêtent  à  la  vessie  et  au  vagin. 

Mais,  ainsi  que  je  Lui  dit  plus  haut,  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
pelvien  principal  ne  cesse  pas  en  avant  avec  les  arcs  aponévrotiques;  elle 
s’unit,  derrière  la  symphyse  et  devant  le  vagin,  avec  celle  du  côté  opposé  et 
cette  portion  médiane,  intermédiaire  aux  ligaments  pubo-vésicaux  latéraux* 
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forme-  le  lnjamcnl  puho- vcsinil  im'tlian  (lip.  417,  L.ji.  v.  nt.\  i]in  *e  pmi  vers 
la  hase  de  la  vessie.  Il  y  a  toutefois  iinr  notaire  différence  entre  les  latéraux  et 
le  médian.  Tandis  que  les  premiers  créent  de  chaque  coté  une  saillie  bien  mar¬ 
quée,  le  second  n'est  qu’une  lamelle  aurneie,  déprimée  en  une  fossette  de 
0-U  millimètres  de  prolundeur,  de  12  à  10  de  diamètre  transverse  et  sagittal. 
Cette  iûsselte  contient  un  peu  dégraissé  et  son  fond  est  traversé  par  des  veines 
(veine  dorrcFi  du  clitoris),  qui  gagnent  le  labyrinthe  île Santorini. 

Ln  o rrirre,  hord  circonférentiel  de  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
rectal,  continuant  sa  longue  insertion,  quitte  l’os  iliaque  un  peu  au-dessus  de 
l’épine  sciatique  et,  unie  au  hord  supérieur  du  ligament  sacro-épineux  et  du 
muscle  iscliio-coecygieu,  dont,  elle  représente  en  ce  point  l'aponévrose,  passe  en 
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Fiu.  417.  (liicllel;  ridée  «le  celle  ligure  appariieui  a  llis.j. 

Fact  îoterne  de  la  paroi  pelvienne  antérieure.  Le:»  deux  arcs  tendineux  du  releveur  (.1.  m.  r.)  et  du  l'aponevrose 
pelvienne  (.4.  t.  f.  p).  Tandis  que  l'arc  us  tendincus  fasciw  pc  vis  ou  ave  apimevvotique  est  toujours  bien 
marque,  l’arcus  tendineus  musculi  mvatovis  ou  arc  musculaire  varie  beaucoup  dans  sa  disposition,  non 
seulement  d’un  sujet  à  l'autre,  mais  d'un  côté  à  i’aulra  sur  le  mone  sujet.  Il  s  abaisse  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  ;  souvenl  il  est  croise  par  l’arctts  fasciie.  En  tout  cas,  ce  dernier  n'a  neu  a  voir  avec  les  origines  du 
relcveur;  on  le  voit  bien  à  droile,  où  l’on  peut  suivre  les  fibres  musculaires,  devenues  tendineuses,  bien  au- 
«essus  de  lui;  elles  ne  s'attachent  guère  qu’aux  deux  exlremilês  de  l’arcus  fasciip. —  Far  erreur  le  ligament 
oubo-vésical  est  à  droile  en  rouge.  Il  ne  renferme  en  réalité  que  des  libres  lisses.  On  voit  bien,  sur  la  figurera 
gauche),  qu’il  n’y  a  aucune  inlerruption  cotre  les  ligaments  pubo-vésical  médian  el  latéraux. 

pont  sur  la  grande  échancrure  sciatique,  dont  elle  constitue  le  pourtour  infé¬ 
rieur.  Néanmoins,  ce  boni  n’est  pas  linro,  car  il  se  continue  avec  ta  mince 
aponévrose  du  pyramidal,  sur  laquelle  on  pourrait  dire  à  la  rigueur  qu’il 
s’insère.  L’intersection  des  deux  aponévroses  forme  ce  que  Fou  appelle  la 
bandelette  spinoso-sacrée  (L.  spin,  sarr  ,  lig.  410  et  402).  Tout  à  fait  en  dedans 
enfin,  le  bord  circonférentiel  se  fixe  au  sacrum  en  dedans  du  muscle  iscliio- 
eoccygien.  Elle  atteint  donc  le  sacrum  au-dessous  de  la  2e  pièce  sacrée  et 
s’attache,  à  partir  de  ce  point,  sur  la  face  antérieure  du  sacro-eoccvx.  Ces 
insertions  se  font  en  dedans  des  trous  sacrés  et  se  rapprochent  davantage  d’un 
coté  à  l’autre  à  mesure  qu’on  descend.  Au-dessus,  elles  se  continuent  avec 
celles  de  l’aponévrose  du  pyramidal. 

Trajet.  —  Partie  de  ces  origines,  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
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pelvien,  formant  un  feuillet  partout  continu  à  lui-même,  recouvre  entièrement 
le  releveur  coccy-périnéal.  Elle  descend  donc  obliquement  en  bas  et  en  dedans. 
Je  viens  d’indiquer  comment  elle  se  comporte  dans  sa  partie  tout  antérieure. 

Dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  partout  couchée  sur  le  muscle  sous- 
jacent,  offre  dans  son  ensemble  l’aspect  d’un  triangle  curviligne  à  sommet 
antérieur,  et  à  base  postérieure,  appliquée  sur  la  grande  échancrure  sciatique. 

Insertions  médianes.  —  Arrivé  en  dedans,  le  feuillet  aponévrotique  se 
termine  d’une  façon  variable,  suivant  le  point  considéré. 

Entre  le  pubis  et  la  face  postérieure  du  vagin ,  il  entre  en  rapport  avec  les 
parois  latérales  de  l’urètre  et  du  canal  génital,  dont  le  séparent  de  forts  plexus 
veineux,  auxquels  il  adhère  intimement  et  dont  il  ne  peut  être  détaché  qu’avec 
de  grandes  précautions  (Ap.  sup.  rel. ,  fig.  415).  Enfin  il  vient  s’insérer  sur  le 
feuillet  supérieur  du  plancher  uro-génital.  Je  ferai  remarquer  que,  dans  cette 
partie  antérieure,  l’aponévrose  offre  successivement  deux  directions  différentes 
dans  son  trajet.  D’abord  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dedans,  elle  prend 
une  obliquité  voisine  de  la  verticale  dans  le  segment  qui  est  au  contact  de 
l’urètre  et  du  vagin. 

Du  vagin  au  rectum ,  le  bord  inféro-interne  de  l’aponévrose  s’unit  à  celui  de 
l’autre  cèté  et  tous  deux  adhèrent  à  la  face  supérieure  de  l’aponévrose 
moyenne. 

Au  niveau  du  rectum ,  l’aponévrose  descend  entre  les  parois  latérales  de 
celui-ci  et  le  releveur.  Elle  se  perd  entre  le  sphincter  et  le  rectum,  intimement 
uni  à  celui-ci  et  par  du  tissu  cellulo-graisseux  et  par  des  fibres  longitudinales 
émanées  de  la  tunique  rectale.  Tout  à  fait  en  bas,  quelques  prolongements  de 
cette  lame  passeraient,  d’après  Holl,  à  travers  le  sphincter  externe  et  iraient 
s’insérer  à  la  peau  de  l’anus  (fig.  407). 

Derrière  le  rectum ,  les  deux  feuillets  droit  et  gauche  se  rejoignent  au-dessus 
du  raphé  ano-coccygien,  au-dessous  du  muscle  de  Treitz. 


g  II.  APONÉVROSES  PROVENANT  DE  LA  COALESCENCE 
DE  FEUILLETS  PÉRITONEAUX 

Au  nombre  de  deux,  ces  aponévroses  n’appartiennent  pas  en  propre  au 
périnée,  mais  par  leurs  insertions,  elles  en  sont  intimement  dépendantes. 

I.  —  APONÉVROSE  OMBILICO-VÊSICALE 

Elle  est  complètement  étudiée  dans  les  deux  sexes  à  l’article  Vessie .  Je  me 
contente  donc  de  rappeler  que  c’est  un  feuillet  triangulaire  à  sommet  supérieur 
ombilical.  La  base  s’insère,  en  formant  une  courbe  à  concavité  postérieure, 
sur  l’aponévrese  supérieure  du  diaphragme  pelvien,  en  avant  au-dessus  des 
ligaments  pubo-vésicaux,  latéralement  suivant  la  cloison  vésico-utérine,  puis 
elle  se  dirige  en  dehors  vers  l’épine  sciatique  et  va  jusqu’au  bord  antérieur  de 
l’échancrure.  Les  bords  latéraux  se  fixent  sur  le  péritoine,  suivant  une  ligne 
située  immédiatement  en  dehors  des  artères  ombilicales  et  longent  celles-ci 
jusqu’au  bord  antérieur  de  l’échancrure  sciatique.  La  face  antérieure  de 
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l’aponévro^o  limilo,  «ivre  Ir  feuillet  jh  »*-t« rieur  <Io  la  gainr  des  drnils,  la  ravi  lé 
virtuelle  <le  Uelzins.  Sa  farr  posté  rira  rr,  a\cr  le  |M’*ntmne  sur  lequel  elle  m’in¬ 
sère»  forme  une  surir  de  bonnet  pointu  aplati,  qui  contient  la  vessie.  Tout 
le  long  «b*  la  face  antérieure  de  la  vessie,  !<•  feuillet  ombilico-vésieal  e^t 
adhérent,  ce  qui  donne  à  relie  face*  son  aspect  brillant.  Telle  est  l'aponévrose 
d’après  Pierre  DelhcL  Paul  Delbot,  au  contraire,  au  lieu  d'admettre  que  le 
bonnet  périvé<iral  est  formé  en  avant  par  le  feuillet  aponévroti([ne,  en  arrière 
par  le  péritoine.  pense  (pie  ce  feuillet  existe  sur  toute  la  séreuse  vésicale,  mais 
qu’il  est  extrêmement  mince  dans  tous  les  points  en  contact  avec  le  péritoine. 
Il  l’appelle  gaine  allai) loidienne.  Piméo  et  Veau  ont  essayé  d’expliquer  par 
l'embryologie  la  genèse  de  ce  feuillet  (vov.  tome  IV,  p.  1021);  mais  leur  con 
ception  ne  semble  p.is  exaele,  s’il  faut  ni  croire  les  récentes  recherches  dWncfd. 
de  Mer  ko)  et  de  Ibidde.  Pu  somme,  le  dernier  mot  n'est  pas  dit  sur  la  signiii- 
cation  de  l'aponévrose  ombilieo-vésicale. 


II.  —  APONEVROSE  DE  DENONVILLIERS 

Elle  existe  bien  réellement  chez,  la  femme.  Lesshaft,  en  elîet,  sous  le  nom  de 
prolongement  médian  frontal  de  l'aponévrose  pelvienne ,  signale  un  feuillet 
transversalement  orienté,  qui  descend  en  bas  et  en  avant  entre  le  vagin  et  le 
rectum  (fascia  recto-vaginal).  11  se  fixe  par  son  bord  inférieur  sur  l’aponévrose 
moyenne,  par  ses  bords  latéraux  sur  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
pelvien.  11  est  vraisemblable  qu’on  peut  attribuer  à  ce  feuillet  la  même  origine 
que  Cunéo  et  Veau  ont  assignée  à  la  prostato-péritonéale. 

Primitivement,  le  cul-de-sac  séreux  descend  entre  vagin  et  rectum  jusqu’à 
l’aponévrose  moyenne.  Peu  à  peu  il  diminue  de  profondeur  par  une  coalescence 
s’eflectuant  de  bas  en  haut.  Le  résultat  de  cette  coalescence  est  un  feuillet,  qui 
semble  s’insérer  d’une  part  sur  le  diaphragme  uro-génital  et  le  septum  périnéal, 
d’autre  part  au  fond  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

Lenhossek  décrit  aussi  uu  fascia  vésico-vaginal.  Mais  celui-ci,  de  même  que  le  recto- 
vaginal,  n'est  pas  admis  par  tous  les  auteurs.  Luschka,  par  exemple,  insiste  même  sur 
l'union  intime  du  vagin  avec  le  rectum  et  la  vessie,  union  qui  s'oppose  à  la  pénétration 
d'un  fascia  analogue  au  fascia  recto-vésical.  Waldeyer  nie  aussi  l'existence  de  tout  fascia 
pré-  ou  rétro- vaginal. 


\  III.  LOGES  PE  R IX  ÉO-PEL  VIENNES 

Les  feuillets  que  nous  venons  dVtudier  ne  sont  pas  indépendants  les  uns  des  autre**. 
L’aponévrose  supérieure  du  diaphragme  recta!  leur  sert  d'insertion  commune  et  elle  limite 
avec  eux  une  série  de  toges  viscérales,  dont  la  connaissance  est  importante  pour  la  patho¬ 
logie  de  la  région.  Toute  l’aponévrose  supérieure  ify  prend  pas  part.  La  partie  externe  de 
sa  face  supérieure  est  libre;  autrement  dit,  elle  répond,  par  l'intermédiaire  du  tissu  sous- 
péritonéal  et  du  péritoine,  aux  anses  intestinales  descendues  dans  le  petit  bassin.  Au  con¬ 
traire,  le  segment  interne  de  cette  face  supérieure  ailes  connexions  bien  plus  compliquées. 

La  disposition  générale  des  feuillets  permet  de  prévoir  la  constitution  des  loges  viscérales 
de  la  cavité  pelvienne. 

Sur  l'en  Ion  noir  Ubreux,  forme  par  l'aponévrose  supérieure’  du  diaphragme  rectal,  m’insère  * 
un  feuillet  transversalement  orienté  et  concave  eu  arriére,  l'aponevrose  ombilieo-vésicale, 
qui,  fixée  par  ses  bords  sur  le  péritoine  de  chaque  côté  de  la  vessie  qu  elle  englobe,  forme 
ainsi  avec  lui  une  toge  vésicale. 

FOI  Kl  LU  ET  UIAKIV.  —  V.  \  \ 
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Au  dessous  de  celle-ci,  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien,  descendant  pres¬ 
que  verticalement  sur  le  plancher  uro-géuital,  le  long  du  vagin  et  de  l’urètre,  limite  avec 
l’aponévrose  de  Denonvilliers  et  la  face  postérieure  du  pubis  une  loge  urclro-vaginale , 
homologue  de  la  loge  proslatique  de  l’homme.  Cette  loge  est  sous-jacente  à  la  précédente. 

En  arrière  de  ces  deux  loges,  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien,  au  niveau 
du  rectum,  descend  aussi  presque  verticalement,  s’insinuant  entre  rectum  d’une  part, 
releveur  et  sphincter  d’autre  part.  En  avant  du  rectum  l’aponévrose  de  Denonvilliers,  en 
arriére  de  lui  la  continuité  directe  de  la  moitié  gauche  de  l’aponévrose  avec  la  moitié 
droite  forment  une  nouvelle  loge,  la  gaine  ampullaire  du  rectum. 

Enfin,  au-dessus  de  celle-ci,  est  une  dernière  loge.  En  elTet,  le  tissu  de  la  gaine  hypo¬ 
gastrique,  plus  abondant  et  surtout  plus  condensé  au  voisinage  du  rectum  et  de  Futérus, 
semble  former  à  ce  niveau  un  véritablo  feuillet  aponévrotique  vertico-sagittal,  qui  enserre, 
avec  son  homonyme  du  côte  opposé,  le  canal  rectal  sur  une  certaine  etendue;  c’est  la  loge 
rectale  proprement  dite. 

En  résumé,  on  peut  donc  dire  que  les  aponévroses  pelviennes  délimitent  denx  étages, 
l’un  supérieur, contenant  eu  uvant  .a  loge  vesicale  et  en  arrière  la  loge  rectale;  l’autre 


Fig.  418.  — Loupe  frontale  schématique  de  la  moitié  antérieure  du  bassin,  pour  montrer  la 
disposition  des  aponévroses  pelviennes  et  surtout  du  fascia  pelvis  visceralis ,  d’après  la 
conception  actuellement  admise  par  beaucoup  d’auteurs  étrangers  (Rosthorn). 

Le  point  A  marque  l’origine  du  releveur  et  de  son  aponévrose  supérieure  sur  l’aponévrose  obturatrice.  — Le 
point  B  indique  l'endroit  ( arc  us  tend.  fas.  peiv.),  au  niveau  duquel  te  fascia  viscéral  se  détache  de  l’aponévrose 
supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal. 

inférieur,  avec  la  loge  urétro-vaginale  en  avant,  la  loge  ampullaire  du  rectum  en  arrière.  En 
dehors  de  ces  loges  existe  la  gaine  ou  loge  hypogastrique.  D’autres  encore  se  trouvent 
limitées  par  les  feuillets  que  nous  avons  décrits  :  telles  la  loge  de  l’obturateur  interne,  la 
cavité  virtuelle  de  Retzius.  Je  n’insiste  pas  davantage,  car  l’étude  détaillée  de  toutes  ces 
loges  ne  saurait  trouver  place  dans  un  traité  d’anatomie  systématique. 


g  IV.  DE  L’APONÉVROSE  PELVIENNE 

Arrivé  au  terme  de  cette  étude,  il  convient  d’expliquer  ce  mot  aponévrose 
pelvienne ,  fascia  pelvis  (Cloquet),  qui  est  revenu  si  souvent  sous  la  plume,  et 
qui  prend,  suivant  les  auteurs,  des  sens  bien  différents.  Il  faut  nous  demander 
ce  qu’elle  représente  par  rapport  aux  formations  que  nous  venons  d’étudier. 
Décrit  par  Richet  et  Hvrtl  sous  le  nom  d'aponévrose  périnéale  supérieure , 
le  fascia  pelvis  est  /’ aponévrose  du  bassin ,  cest-à-dire  le  feuillet  qui  revel 
les  pai'ois  musculaires  de  celle  cavité ,  ainsi  que  les  organes  (ju'elle  contiens. 
C’est  ce  feuillet  dense,  brillant,  que  Rogie  nomme  Vaponévrose  pelvienne 
chirurgicale ,  telle  qu’on  l’aperçoit  en  regardant  le  bassin  par  en  haut,  après 
ablation  du  péritoine. 

Le  fascia  pelvis  est  formé  par  l’ensemble  de  plusieurs  plans  fibreux,  qui  se 
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coupent  suivant  des  arêtes  et  recouvrent  des  nnwole*  particuliers.  Klle  com¬ 
prend.  en  somme,  la  petite  partie  de  l’aponévrose  obturatrice  située  au-dessus 
des  origines  du  releveur,  l’aponévrose  supérieure  du  rele\eur,  celles  de  l’i^ehio- 
roceygien  et  du  pyramidal.  Kascia  pelvis  nVst  donc  pas  synonvme  d’aponé¬ 
vrose  supérieure  du  diaphragme  rectal,  que  Hoirie  appelle  aponévrose  pel¬ 
vienne  anatomique . 

Ce  fascia  pelvis  est  divisé,  par  rapport  à  son  arc  tendineux,  en  deux  parties, 
suivant  qu’elles  lui  sont  sus-  ou  sous-jacentes. 

1°  La  portion  sus-j^ceuie  à  l'areus  tcndineus  ou  pai's  parietalis  a  une 
disposition  simple.  C’est  elle  qui,  partie  du  pourtour  circonférentiel  du  bassin, 
descend  en  bas  et  en  dedans,  revêtant  la  paroi  pelvienne.  Elle  est  constituée 
essentiellement  par  le  serment  sus-diaphragmatique  (p.  bttO)  de  l'aponévrose 
obturatrice  et  la  partie  de  l'aponévrose  du  diaphragme  rectal,  située  au-dessus 
île  l’areus.  Elle  est  exclusivement  formée  par  des  lames  fibreuses  d’origine 
musculaire. 

2°  La  portion  sous-jacente  à  l'areus  est  plus  difficile  à  comprendre  et  a  été 
décrite  très  diversement.  C’est  la  pars  visceralis  fasciæ  pelvis  (Luselika), 
le  fascia  endopelvina  (Langer),  le  fascia  hypoyastrica  (Gegenbaur),  le 
fascia  pubo-sacralis  (Holl),  qui  engaine  les  viscères  pelviens  jusqu’au  point 
où  ils  traversent  les  diaphragmes  musculaires.  Quel  est  son  trajet?  Quel  est 
son  mode  de  constitution? 

Les  anatomistes  classiques,  il  y  a  quelques  années,  parlant  de  cette  idée  que 
l’aponévrose  pelvienne  est  un  feuillet  autonome,  disaient  :  Arrivée  à  son  point 
le  plus  déclive,  c’est-à-dire  à  l’arc  tendineux,  elle  se  bifurque  suivant  une 
ligne  sagittale  et  offre  deux  feuillets,  l’un  descendant,  c’est  la  continuation  de 
l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme  rectal  (F.  dia.  supr ,  fig.  418),  l'autre 
ascendant,  qui  remonte  en  formant  gaine  à  la  vessie,  au  col  utérin,  au  rec¬ 
tum.  Mais,  en  réalité,  le  premier  de  ces  feuillets  n’a  rien  à  voir  avec  le  feuillet 
viscéral  (F.  vise,,  fig.  418),  qui  est  uniquement  représenté  par  la  lame  qu’on 
voit  entre  l’areus  tendineus  et  les  viscères,  en  regardant  le  bassin  par  en  haut. 
C’est  ainsi  qu’on  comprend  actuellement  le  feuillet  viscéral  (l’ancien  feuillet 
ascendant  du  fascia  visceralis),  qui  se  porte  horizontalement  en  dedans  et  se 
bifurque  même,  pour  beaucoup  d’auteurs  actuels  (fig,  418),  en  deux  lames 
secondaires  (F.  v.  asc.  et  F.  v.  desc .),  lorsqu’elle  arrive  au  contact  des  viscères 
pelviens.  Ainsi,  selon  Rosthorn,  le  fascia,  parvenu  sur  les  côtés  de  la  vessie,  se 
divise,  d'une  part,  en  un  feuillet  ascendant,  qui  couvre  le  plexus  de  Santorini 
et  se  perd  dans  le  revêtement  celluleux  de  la  vessie;  d’autre  part,  en  une  la¬ 
melle  descendante,  qui  se  porte  à  la  rencontre  du  fascia  supérieur  du  releveur 
et  atteint  même  l’aponévrose  périnéale  moyenne.  Une  disposition  analogue 
existe  autour  de  l'utérus  et  du  vagin,  lloll  décrit,  lui  aussi,  une  partie  supé¬ 
rieure  ascendante  et  une  partie  inférieure  descendante.  «  La  partie  ascen¬ 
dante,  qui  s’unit  en  avant  sur  la  ligne  médiane  à  celle  du  côté  opposé,  et 
s’insère  en  arrière,  en  dedans  îles  quatre  trous  sacrés,  recouvre  les  régions 
antérieure  et  latérales  de  la  vessie,  le  contour  latéral  du  rectum  et  se  perd  là 
dans  des  tissus  cellulaires  lâches.  La  partie  descendante  traverse,  dans  le 
segment  pelvien  antérieur,  les  plexus  veineux  latéro-vésico-utéro-vaginaux  et 
descend  contre  la  paroi  du  conduit  ural  jusqu’à  son  entrée  dans  le  diaphragme 
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uro-génital;  dans  le  segment  pelvien  postérieur,  elle  descend  en  arrière  et  sur 
les  côtés  du  rectum  et  se  résout,  à  la  hauteur  du  sphincter,  en  fibres,  qui  se 
terminent  dans  la  peau  péri-anale.  »  (lloll.) 

Je  suis  loin  de  contester  l’c-xistence  de  tous  ces  feuillets;  mais  j’ai  peine,  pour 
mapart,  à  admettre  une  disposition  aussi  complexe,  sans  aucune portéepratique. 
Je  me  fais  de  l’aponévrose  pelvienne  une  idée  bien  plus  simple.  II  existe,  tapis¬ 
sant  le  diaphragme  rectal,  l’obturateur  interne  et  le  pyramidal,  un  fascia 
(F.  dia  sup. 1  et  2,  fig.  418),  qui  double  l’entonnoir  musculaire  pelvien.  En 
dedans  de  ce  fascia  sont  les  vaisseaux,  en  dehors  de  lui  les  nerfs  (p.  4GG  et 
fig.  41  G),  disposition  capitale  sur  laquelle  j’ai  déjà  insisté.  Entre  ce  fascia  et  le 
péritoine,  s’étale  une  lame  d’épaisseur  et  de  résistance  inégales,  celluleuse, 
fibreuse,  suivant  les  points  considérés,  d’aspect  feuilleté,  de  texture  complexe, 
à  fibres  la  plupart  sagittales,  d’autres  transversales,  quelques-unes  ascen¬ 
dantes.  Cette  lame  ccllulo-fibreuse,  au  contact  des  viscères,  y  adhère  et  on  peut 
y  poursuivre  des  tractus,  dont  les  uns  montent,  dont  les  autres  descendent  le 
long  de  la  vessie,  de  l'urètre,  du  vagin,  du  col  utérin,  du  rectum.  On  en  voit 
aussi,  qui  s’insinuent  entre  les  plexus  vasculaires  si  développés  de  la  région. 
Cette  laine  cellulo-fibreuse  ne  reste  pas  libre  à  sa  partie  externe,  mais  contracte 
des  adhérences  intimes  en  arrière  avec  le  sacrum,  en  dedans  de  ses  trous,  laté¬ 
ralement  avec  le  fascia  iliaca  et  le  contour  du  détroit  supérieur,  plus  en  avant 
avec  Tarais  tendincus  fascice  pelvis,  de  telle  sorte  qu’elle  semble,  en  défini¬ 
tive,  partir  de  ces  points  et  constituer  une  pars  visceralis  faseiæ  pelvis.  Mais  ce 
n’est  là  qu’une  apparence.  Cette  lame  cellulo-fibreuse,  qu’on  nomme  aponé¬ 
vrose,  en  raison  de  ses  caractères  physiques,  n’a  rien  à  voir  avec  les  vraies 
aponévroses  musculaires;  elle  est  formée,  d’une  part  par  la  coalescence  des 
feuillets  péritonéaux,  d’autre  part  par  la  condensation  du  tissu  cellulaire  sous- 
séreux.  Elle  s'appelle  successivement  d'avant  en  arrière ,  ligaments  pubo- 
vésicaux  latéraux ,  aponévrose  ombilico-vésicale,  gaine  hypogastrique ,  apo¬ 
névrose  recto-sacro-génitale ,  et  répond  à  ce  qu’on  décrit  comme  portion 
viscérale  du  fascia  pelvis,  comme  fascia  endo-pelvien,  etc.  Je  n’ai  pas  besoin 
d’insister  davantage,  et  je  renvoie  à  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  (p,  4G4  à  4-77.) 

Rôle  des  aponévroses  du  périnée.  —  Au  point  de  vue  anatomique,  ce  sont  des 
moyens  de  contention  des  muscles  et  organes  du  bassin.  C’est  ainsi  que  le  feuillet  ombilico- 
vésical  fixe  la  vessie,  en  prenant  point  d’appui  sur  l’aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
pelvien.  La  partie  de  ce  feuillet  qui  va  du  diaphragme  pelvien  à  la  vessie  a  même  été 
appelée  ligament  latéral  vrai  de  la  vessie  par  Wilson,  Quain,  Ellis,  Schwalbe  et  llofîmann. 

On  sait  aussi  le  rôle  important  qui  revient  à  l’aponévrose  sacro-recto-génitale  dans  la 
fixation  du  rectum  et  de  l’utérus. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  les  aponévroses  du  périnée  constituent  une  barrière  qui 
s'offre  à  l’extension  des  foyers  purulents  et,  si  cette  barrière  n’est  pas  absolue  dans  tous  les 
cas,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  très  souvent,  la  marche  des  collections  liquides  est 
réglée  par  la  présence  de  ces  feuillets  fibreux.  (Consulter  notamment  à  cet  égard  le  Trailè 
des  suppurations  pelviennes ,  de  Pierre  Dclbet). 

Préparation  des  aponévroses  du  périnée.  —  Les  aponévroses  superficielle  et  moyenne 
sont  faciles  à  mettre  en  évidence  et  il  suffit  de  suivre  la  technique  indiquée  page  651 
pour  les  muscles  qu’elles  englobent. 

Pour  l’aponévrose  pelvienne,  il  faut  prendre  un  bassin  préparé  comme  pour  la  dissec¬ 
tion  du  releveur,  dégager  la  loge  du  muscle  obturateur  interne  par  le  moyen  indiqué  plus 
haut,  mais  sans  toucher  à  l'aponévrose  obturatrice  et  enlever  ensuite  par  en  dessous  les 
libres  musculaires  du  releveur,  tout  en  conservant  l'aponévrose. 

On  peut  constater  ainsi  qu’elle  a  une  zone  libre  et  une  zone  en  rapport  avec  la  loge 
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u  rétro- vagi  nnh‘  rl  lr  rrrtimi.  Si,  nu  iiivr;iti  <h‘  ivs  /mies  infrniMirr.s,  on  jirntiqiio  deux  inci¬ 
sions  verticales,  une  nu  niveau  de  rh.iqm*  h»g*\  et  qu'on  c  lien-lie  à  d«  coller  d’avant  en 
arrière  au  ni\cuu  <h*  la  logi»  uietro-vuirinale  et  d’arriere  eu  axant  au  nixeau  de  la  logo 
aiiipullaire,  on  >e  trouve  arrête  par  l’in-'ortniii  de  rajionevrose  de  Deuouvilliers. 

Pour  examiner  les  feuillets  aponevrotnjues  par  en  haut,  il  suffit  de  détacher  le  péritoine 
de  dehors  en  dedans  jtis<]n’a  la  surface  des  organes  privions.  (tu  le  coupe  au  niveau  de 
l'aponevrose  de  Menonvilhers. 

Pour  bien  voir  Paponevrose  onihilico-vêsitale,  il  faut  la  décoller  doucçment  en  partant 
de  l’artere  omhilicale.  Au  prealahlo,  ou  a  dénudé  eelle-ei  sur  un  petit  point  et  on  a  gli>><» 
une  sonde  eannolee  le  long  et  en  dehors  de  l'artère,  puis  on  garnir  doucement  la  ligne 
médiane  (Paul  Uelhet). 


CHAPITRE  VIII 

MAMELLES 

Les  mamelles1  sont  «  des  organes  glanduleux,  annexés  à  l'appareil  de  la 
génération,  qui  sont  destinés  à  la  sécrétion  du  lait  et  qui  établissent,  même 
après  la  naissance,  des  rapports  intimes  entre  la  mère  et  l’enfant  ».  (Cruveilhier). 

C’est  chez  la  femme  seulement  qu’elles  méritent  d’être  décrites  en  détail.  Chez  l'homme, 
elles  sont  atrophiées  et  je  ne  leur  consacrerai  qu’une  courte  mention.  J’indiquerai  ensuite 
leur  développement,  leurs  principales  anomalies,  et  je  terminerai  leur  étude  par  quelques 
considérations  d’anatomie  comparée. 

I!  est  d’un  usage  presque  général  —  et  je  m’y  conforme  —  d’annexer  les  mamelles,  en 
raison  de  leurs  fonctions,  à  l’appareil  génital  de  In  femme.  Mais  il  serait  plus  logique,  dans 
un  ouvrage  d’anatomie,  de  les  décrire,  ainsi  que  le  font  quelques  auteurs,  avec  le  système 
tégumentaire,  dont  elles  ne  constituent,  au  point  de  vue  morphologique,  qu’une  dépendance. 

ARTICLE  PREMIER 

ANATOMIE  DES  MAMELLES  CHEZ  LA  FEMME 

Nombre,  siège,  dimensions.  —  Los  mamelles,  sauf  exceptions  dont 
je  parlerai  plus  loin,  sont  au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche. 
Elles  occupent  les  parties  antéro-latéralcs  de  la  poitrine.  Une  dépression, 
variable  en  largeur  et  en  profondeur,  correspondant  au  corps  du  sternum,  les 
sépare  l’une  de  l’autre  :  c’est  le  sein  proprement  dit  (sinus),  mot  souvent 
employé  comine  synonyme  de  mamelle. 

Rien  développées,  elles  s’étendent,  dans  le  sens  transversal,  du  bord  du  ster¬ 
num  au  pli  antérieur  de  l’aisselle  et,  dans  le  sens  vertical,  de  la  3e  à  la  Ge  ou  à 
la  7r  cote.  Elles  mesurent,  en  moyenne,  de  dedans  on  dehors,  11  à  12  cm.;  de 
haut  en  bas,  10  cm.;  d’avant  en  arrière,  b  à  0  cm.  Ces  dimensions,  ainsi  que 
l’extension  par  rapport  à  la  paroi  thoracique,  correspondent  en  général  au 
volume  de  la  glande  mammaire  sous-jacente,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans 
un  instant  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  car  la  mamelle,  en  dehors  de  la 
glande,  comprend,  dans  sa  constitution,  les  téguments  et  une  quantité  variable 
de  graisse.  En  outre,  la  situation  de  l’organe,  relativement  au  gril  costal,  peut 
varier  «  suivant  le  type  du  squelette  thoracique  »  (Charpy). 

l.  Le  mot,  dit  Cruveilhier,  vient  de  de  [lzzzzù w,  je  cherche,  parce  que  l'enfant  y  cherche  le  lait. — 

AU.  :  Mammæ,  Brüste,  Brustdriisen.  —  Angl.  ;  Brcast ,  Mamma.  —  liai.  :  Mammella.  —  Le  mamelon  se 
nomme  Brustuarze  (ail.),  nipple  (angl.),  et  capezzolo  (ilal.). 
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Forme.  —  Chez  la  jeune  fille,  la  mamelle  présente  mie  forme  hémisphé¬ 
rique  ou  plutôt  semi-ovoïde,  à  grosse  extrémité  dirigée  en  dedans  et  un  peu  en 
lias.  Cependant,  en  lui  considérant  deux  versants,  l'un  supérieur,  l’autre  infé¬ 
rieur,  on  voit  que  celui-ci,  dans  la  station  debout,  est  toujours  plus  convexe, 
plus  arrondi  que  celui-là.  C’est  que,  meme  chez  la  vierge,  la  mamelle  obéit, 
dans  une  certaine  mesure,  à  son  propre  poids;  (die  tend  à  tomber  légèrement 
et  ainsi  se  constitue,  entre  la  moitié  inférieure  de  l’organe  et  la  paroi  thora¬ 
cique,  un  faible  pli  sous-mammairc . 

Il  est  juste  de  remarquer,  avec  Merkol,  que,  dans  le  décubitus  dorsal,  la  mamelle  s’aplatit 
et  se  rapproche  davantage  de  la  forme  hémisphérique.  Dans  la  flexion  du  tronc,  elle  pointe 
en  avant,  semble  plus  grosse  et  plus  pleine.  Pendant  l'abduction  verticale  du  bras,  elle 
paraît  s'étaler  dans  sa  moitié  externe.  Au  contraire,  quand  le  coude  est  fortement  appliqué 
contre  le  corps,  elle  se  rapproche  légèrement  de  la  ligne  médiane. 

La  forme  que  je  viens  d'indiquer  appartient  plus  spécialement  aux  races  blanche  et 
jaune;  chez  les  négresses,  même  jeunes, la  mamelle  est  comparable  à  un  cône  très  allongé, 
à  grand  axe  dirigé  en  bas  et  en  dehors. 

Les  grossesses,  les  allaitements  répétés  modifient  l’aspect  des  mamelles. 
Tantôt  elles  deviennent  presque  sphériques,  tantôt  elles  sont  plutôt  cylin¬ 
driques.  Parfois  encore,  elles  s’élargissent  à  leur  extrémité  libre,  tandis  que 
la  base  paraît  rétrécie.  Rarement  elles  conservent  leur  relief  virginal;  en  géné¬ 
ral  elles  sont  plus  ou  moins  pendantes.  Chez  les  vieilles  femmes,  elles  figurent, 
suivant  le  développement  du  tissu  adipeux,  soit  un  repli  cutané  flasque,  soit 
une  masse  informe,  volumineuse,  qui  tombent  sur  la  paroi  antérieure  du  tho¬ 
rax,  dont  elles  sont  séparées  par  un  sillon  sous-mammaire  profond,  prédisposé 
à  l’intertrigo  et  aux  eczémas. 

Volume.  - —  Il  varie  avec  une  foule  de  conditions  : 

1°  Avec  le  côté  considéré.  Sappey  ne  relève  aucune  différence.  Pour  Iïennig 
et  Puech,  c’est  la  mamelle  droite,  pour  Cruveilhier,  ïlenle,  Hyrtl,  Gegenbaur, 
Tarnicr,  la  mamelle  gauche  qui  est  la  plus  forte.  Ilyrtl  donne  de  ce  fait  l’expli¬ 
cation  suivante  :  il  prétend  que  la  femme  donne  de  préférence  le  sein  gauche  à 
son  nourrisson,  afin  de  conserver  la  liberté  des  mouvements  du  bras  droit.  La 
vérité,  c’est  que  l’asymétrie  des  mamelles  est  chose  très  commune  et  que  la 
prédominance  de  volume  affecte  indifféremment  l’un  ou  l’autre  côté. 

2°  Avec  les  différentes  périodes  de  la  vie  génitale .  Rudimentaires  chez  l’en¬ 
fant,  les  mamelles  ne  commencent  guère,  dans  la  majorité  des  eas,  à  se  déve¬ 
lopper  —  mais  souvent  alors  d’une  manière  assez  brusque  —  qu’aux  approches 
de  la  puberté.  A  partir  de  ce  moment,  elles  augmentent  un  peu,  d’une  façon 
passagère,  à  chaque  période  menstruelle,  en  raison  de  l’afflux  sanguin  plus 
considérable,  dont  elles  sont  le  siège.  Mais  elles  ne  s’accroissent  réellement  qu’au 
cours  de  la  première  grossesse  et  cela  d’une  façon  régulière.  Cependant,  pour 
Tarnier,  «  le  gonflement  des  seins  disparaît  souvent  vers  le  4e  ou  le  5e  mois,  pour 
reparaître  à  la  fin  de  la  gestation  »  et  atteindre  son  maximum  quelques  jours 
après  l'accouchement.  Les  mamelles  restent  grosses  tant  que  dure  leur  période 
d’activité.  Après  la  ménopause,  leur  volume  se  modifie  comme  leur  forme. 

3°  Avec  les  conditions  sociales .  —  «  Parmi  les  causes  qui  influent  sur  le  développement 
des  glandes  mammaires,  il  faut  citer  d’abord  l'habitude  de  nourrir,  fait  bien  démontré  en 
zootechnie,  et  qui  est  une  des  raisons  principales,  pour  lesquelles  les  filles  de  la  campagne 
héritent  de  seins  plus  aptes  à  l'allai tement  que  les  femmes  des  villes,  et  ensuite  l'arrêt 
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(tu  dôvolopp.uuout  génital.  cnraalcrisc  [>ar  \e<  atrophies  do  l'nvairc,  le*  iitèru*  infantiles, 
les  li.i'Siih  etont».  i>l  arrêt,  à  >on  tenir,  n*l«*viï,  puni'  un  graml  unmlui*  de  ras,  ilo  la  riilturc 
intellertuelle  intensive  dans  IVducati  m  artuelle  de_s  jeunes  Mil  »s,  le  cerveau  dérivant  et 
consommant  une  irnude  «pian ti te  de  inatenaux  nécessaires  nu  développement  pubcrliqne.  • 
Spencer.  cite  par  t.harpy.) 

4*  .lire  tes  roiiff liions  elinintoloqi>/ues  et  ct/inir/ues.  —  Selon  Ilnsehke,  «  les  mamelles 
sont  ordinairement  plus  ~ros^es  dans  les  climats  chauds,  dans  les  contrées  marécageuses 
et  dans  les  vallées  que  dans  le  Nord,  les  pays  secs  et  montagneux.  Les  femmes  de  l'Afrique 
méridionale  surtout  se  distinguent  par  d’enormes  mamelles  pendantes,  on  forme  de  loinrs 
sacs  chez,  celles  qui  allaitent,  et  susceptibles  d'être  rejetes  par-dessus  les  épaules  ».  Il  v 
aurait  riralement  <|uehjues  diirerences  suivant  les  pays.  Abihlgnanl  prétend  <pie.  parmi  les 
Européenne  s.  les  portugaises  ont  les  mamelles  les  plus  fortes,  les  Castillanes  les  seins  les 
plus  petits.  Ilyrtl  fait  sur  ces  assertion»  de  mordantes  critiques.  Il  pretend.cn  particulier, 
que,  d'apre*  1  -s  tableaux  de  Rubens,  les  Néerlandaises  ne  le  cèdent  en  rien  aux  Portu¬ 
gaises.  «  J  ai  de  souvent  choque  de  voir  des  déesses  et  des  ire  ni  es  de  ce  maître,  qui,  par 
l'abondance  de  leurs  charmes,  n'ct lient  pas  loin  de  ressembler  a  des  vachères  llamandea 
et  je  plains  les  ailles  charges  de  porter  aux  cieux  des  madones  d’un  pareil  poids.  » 

u°  vlccc  les  individus.  —  Les  variations  individuelles  sont  si  nombreuses  qu'il  serait 
oiseux  d'y  in>i»tcr.  Deux  points  seuls  méritent  d’être  signalés  :  c’est  que  le  développement 
des  mamelles  n‘e>t  en  rapport  ni  avec  la  vigueur  et  la  constitution  du  sujet,  ni  avec  l’ap¬ 
titude  à  la  lactation.  En  cfTct.  i!  esi  des  femmes  qui  sont  d’excellentes  nourrices  et  n'ont 
cependant  que  des  seins  relativement  petits.  C’est  que  le  volume  des  mamelles  dépend 
non  seulement  des  dimensions  de  la  glande  mammaire,  mais  aussi  de  la  proportion  du 
tissu  adipeux. 

6°  .1  ece  1rs  ètnts  morbides.  —  Je  me  contente  de  signaler  les  atrophies  et  hypertrophies 
de  la  mamelle.  Ces  anomalies  acquises  sont  étudiées  dans  tous  les  traités  de  pathologie. 

Consistance.  — Chez  la  jeune  fille  et  la  femme  nullipare,  les  mamelles 
sont  dures,  résistantes,  élastiques.  Pendant  la  gestation,  elles  restent  assez 
souples,  mais  acquièrent,  au  début  de  la  lactation,  une  grande  fermeté  et  une 
certaine  tension.  Pour  apprécier  leur  consistance,  il  importe  de  ne  pas  les 
saisir  transversalement  à  pleine  main;  sinon  on  obtient  souvent  une  résistance 
inégale,  due  à  quelques  lobules  glandulaires  plus  gros  ou  plus  denses.  Il  faut, 
comme  fa  montré  Velpeau,  soutenir  légèrement  avec  les  doigts  d’une  main  la 
circonférence  de  l’organe  et,  avec  ceux  de  fa utre  main,  presser  doucement  la 
mamelle  d’avant  en  arrière  contre  la  paroi  thoracique.  On  reconnaît  alors  que 
la  consistance  est  égale;  dès  qu’elle  cesse  de  l’être,  on  doit  soupçonner  l’exis¬ 
tence  d’un  néoplasme  ('filiaux).  Cependant,  les  mamelles  molles  et  déprcssibles 
des  femmes  âgées  ou  fatiguées  par  des  allaitements  répétés  offrent  assez  sou¬ 
vent  des  irrégularités,  qui  ne  sont  pas  toujours  l'indice  d’une  lésion  patholo- 
gique. 

Configuration  extérieure  et  rapports.  —  Considérée  dans  son 
ensemble,  la  mamelle  présente  à  étudier  une  surface  antérieure,  une  surface 
postérieure  et  une  circonférence. 

A.  Surface  antérieure ,  convexe ,  cutanée.  —  Sur  la  surface  libre,  con¬ 
vexe  et  arrondie,  on  reconnaît  successivement,  de  dehors  en  dedans,  trois 
zones,  la  zone  périphérique ,  la  zone  moyenne  ou  auréole  et  la  zone  centrale 
ou  mamelon  (fig.  423). 

1°  Zone  périphérique.  —  Celte  zone  est  la  plus  étendue;  c’est  un  disque 
cutané,  qui  se  continue  d’une  part  avec  l’auréole,  de  l’autre  avec  les  téguments 
voisins.  La  peau  qui  la  constitue  se  distingue  par  sa  blancheur,  sa  souplesse  et 
sa  minceur.  Elle  est  veloutée  au  toucher,  recouverte  de  petits  poils  de  duvet. 
Elle  est  susceptible  d’une  grande  distension  pendant  la  grossesse  et  la  lactation; 
elle  devient  alors  si  fine  qu’elle  laisse  transparaître  les  veines  sous-jacentes,  sous 
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forme  de  lignes  bleuâtres  irrégulièrement  disposées.  Quand  la  glande  mammaire 
cesse  de  sécréter,  la  peau  se  rétracte,  mais  ne  reprend  pas  toujours  son  aspect 
souple  et  uni;  souvent,  elle  est  marquée  de  quelques  vergetures,  analogues  à 
celles  de  la  paroi  abdominale. 

Chez  la  jeune  fille,  la  peau  de  celte  zone  circulaire  est  très  mobile  sur  les 
parties  profondes.  Chez  les  femmes  qui  allaitent,  elle  glisse  encore  sur  les  plans 
sous-jacents,  mais  il  est  presque  impossible  de  la  plisser. 

2°  Zone  moyenne.  —  Elle  constitue  Y  aréole  ou  mieux  Y  auréole  (Chaussier, 
J.  Duval,  Tillaux)  et  entoure  complètement  le  mamelon. 

Son  diamètre  est  de  3  à  5  cm.;  mais,  pendant  la  grossesse,  elle  s'élargit 
notablement,  peut  recouvrir  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  zone  périphérique  et 
acquérir  un  diamètre  de  7  à  8  cm.  Cependant  l’étendue  de  l'auréole  n'est  pus 
réglée  par  le  volume  de  la  glande  sous-jacente  (Iluschke).  —  Sa  couleur  varie; 
elle  est,  dans  une  certaine  mesure,  en  rapport  avec  la  pigmentation  générale 
de  la  peau.  Elle  est  plutôt  rosée  chez  les  blondes,  jaunâtre  ou  brunâtre  chez 
les  brunes,  d’un  noir  mal,  avec  retlet  purpurin,  chez  les  négresses.  Elle  prend 
en  général,  à  partir  du  2e  mois  de  la  grossesse,  une  teinte  de  plus  en  plus 
foncée  qui,  après  la  lactation,  s’atténue,  mais  sans  jamais  disparaître  d’une 
façon  complète. 

En  dedans,  l’auréole  se  continue  directement  avec  le  mamelon.  En  dehors, 
elle  est  le  plus  souvent  assez  bien  limitée  chez  les  vierges;  mais,  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  elle  se  continue  insensiblement  avec  la  zone 
périphérique  par  des  cercles,  des  taches,  des  anneaux  moins  pigmentés,  qui 
constituent  Y  auréole  secondaire ,  tachetée ,  mouchetée ,  tigrée,  pommelée. 
Celle-ci  se  développe  surtout  pendant  la  gestation,  tandis  que  l'auréole  vraie 
ou  primitive  se  boursoufle.  Son  existence  «  a  été  considérée,  avec  raison, 
comme  un  signe  de  grossesse;  mais  il  ne  faut  pas  lui  accorder  une  trop 
grande  valeur,  car  on  la  trouve  quelquefois  chez  des  nullipares  et  môme  chez 
des  jeunes  filles  »  (Tarnier). 

Lorsqu’on  regarde  attentivement  l’auréole,  on  voit  que  sa  surface,  même 
chez  les  vierges,  n’est  pas  unie;  elle  offre  de  petites  saillies,  arrondies  ou 
légèrement  aplaties,  décrites  par  Morgagni  sous  le  nom  de  glandulæ  areola - 
rum  sebaceæ  et  appelées  depuis  tubercules  de  Morgagni.  Ces  nodules,  dont 
l’existence  n’est  pas  constante,  sont  disposés  circulairement  ou  irrégulièrement 
autour  du  mamelon,  au  nombre  de  5  à  20.  Pendant  la  grossesse,  ils  deviennent 
plus  gros  et  forment  des  saillies  de  3  mm.  de  diamètre  environ.  Leur  nombre 
aussi  paraît  augmenter.  On  les  décrit  alors  sous  le  nom  de  tubercules  de  Mont¬ 
gomery.  Mais  ces  tubercules  de  Montgomery  ne  doivent  pas,  dans  leur  totalité, 
être  considérés  comme  de  simples  tubercules  de  Morgagni  hypertrophiés.  Je 
dirai  plus  loin  à  quoi  correspondent  les  uns  et  les  autres  (p.  TOI  J. 

Ces  petites  proéminences  granuleuses  diminuent  après  la  grossesse  et,  chez 
la  vieille  femme,  elles  sont  généralement  peu  visibles. 

La  peau  de  l’auréole  est  moins  unie  que  celle  de  la  zone  périphérique;  elle 
est,  au  toucher,  chagrinée,  comme  parsemée  de  fines  rugosités.  Parfois  sa  sur¬ 
face  est  recouverte  de  quelques  poils  de  duvet.  Elle  ne  glisse  pas  sur  les  plans 
sous-jacents;  elle  est  adhérente  et  immobile  (Tillaux). 

3°  Zone  centrale.  —  Elle  est  représentée  par  la  papille  ou  mamelon ,  qui 
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se  soulève»  au-de<sus  du  centre  de  l’auréole»  en  line  saillie  conuïde,  longue 
de  1  cm.  environ,  la  rire  à  sa  liase  de  S  à  la  min.,  susceptible  d’ailleurs  de 
nombreux  changements  dans  sa  forme  et  dans  son  volume. 

Ainsi,  chez  les  vierges,  le  mamelon  ne  lait  parfois  aucun  relief,  tandis  (|ue, 
chez  les  femmes  ayant  souvent  allaité,  il  peut  proéminer  de  2  cm.  Chez  (‘(‘Iles- 
ci,  il  est  fréquemment  en  bouton  et  porte  autour  (b*  sa  base  mi  rétrécissement. 
Parfois  il  est  arrondi  ou  déprimé  au  centre,  ombiliqué,  variable  île  forme 
d'un  coté  «à  l'autre;  il  peut  mémo  être  rentré,  sans  être  cependant  impropre  à 
la  succion;  il  su  Hit.  pour  qu'il  puisse  servira  cet  usage,  qu'il  soit  susceptible 
de  pseudo-érection. 

Du  reste,  l’aspect  du  mamelon  varie  non  seulement  suivant  les  sujets,  mais 
sur  le  même  individu.  Ainsi,  il  paraît  plus  saillant  et  devient  rigide  (tlié)o- 
tisme)  sous  l’inlluenee  du  froid,  des  attouchements,  des  idée-  voluptueuses;  il 
s'allonge  alors  en  attirant  à  lui  la  partie  voisine  de  l'auréole.  Pendant  la  gesta¬ 
tion,  il  devient  plus  volumineux  et  plus  sensible  au  toucher  (Cazeaux).  Par  la 
succion,  il  croit  en  longueur,  non  seulement  par  traction  mécanique  (car  il  reste 
plus  long  après  la  fin  de  l'allaitement),  mais  par  néoforinalion  active  des 
tissus  qui  entrent  dans  sa  constitution  (Merkcl). 

Le  mamelon  offre  les  memes  variations  de  pigmentation  que  l'auréole,  à 
l'exception  du  sommet,  qui  reste  toujours  incolore  (Moule).  Il  est  donc,  en  géné¬ 
ral,  rosé  chez  les  jeunes  filles  et  prend,  pendant  la  grossesse,  une  teinte  brune 
plus  ou  moins  foncée.  Sa  surface  est  un  fieu  inégale,  par  suite  des  grosses 
papilles  qu’il  renferme  et  des  nombreux  sillons  dont  il  est  traversé.  Ceux-ci, 
superficiels  chez  les  vierges,  s’accusent  chez  les  multipares  en  raison  du  nombre 
des  allaitements.  Entre  les  sillons  qui  parcourent  la  pointe  {area  cribrosa) 
du  mamelon,  on  aperçoit  bien,  à  la  loupe,  des  orifices,  dits  pores  galucto- 
phores ,  au  nombre  de  lu  à  20,  orifices  des  conduits  excréteurs  de  la  glande 
mammaire.  Ces  orifices  ne  sont  fias  plus  gros  qu’une  pointe  d’épingle;  même 
chez  la  femme  en  lactation,  ils  admettent  à  peine  une  soie  de  sanglier. 

Il  est  assez  difficile  chez  les  femmes,  dont  la  mamelle  est  développée  et  mobile, 
de  fixer  avec  précision  la  situation  des  mamelons  par  rapport  à  la  paroi  thora¬ 
cique.  Ils  répondent  le  plus  souvent,  chez  les  jeunes  filles,  à  la  4e  cote  on  au 
4e  espace  intercostal,  à  10  cm.  et  demi  de  la  ligne  médiane.  Ils  ne  sont  pas 
toujours  symétriquement  placés  des  deux  cotés.  Pour  Scbadow  (cité  par  Xagel), 
la  distance  qui  les  sépare  est  de  18  cm.  et  demi,  chiffre  trop  petit  d'après  mes 
mensurations.  J'ai  trouvé  22  à  2a  cm. 

On  a  admis  que,  sur  les  poitrines  bien  conformées,  l'intervalle  intermamil- 
lairc  était  égal  à  la  distance  qui  va  d’un  mamelon  à  lu  fourcheltc  sternale.  C’est 
une  erreur,  d’après  Charpv;  je  suis  de  son  avis.  La  ligne  mamillo-slernalc  est 
plus  petite  que  la  ligne  bi-mamillaire. 

Le  mamelon  ne  se  dirige  pas  directement  en  avant,  mais  en  avant  et  un  peu 
en  dehors;  parfois,  en  outre,  il  regarde,  d’après  Quain,  légèrement  en  haut. 
Il  répond  à  pou  près,  chez  la  jeune  fille,  au  centre  de  la  mamelle;  mais  (Quain) 
il  n'est  pas  rare  de  le  trouver  un  peu  au-dessous  de  celui-ci,  et,  pour  Ilyrtl,  il 
est  légèrement  en  dedans  du  milieu  de  la  glande  sous-jacente.  Est-il  besoin  d’a¬ 
jouter  que  les  formes  et  les  volumes  variables  de  la  mamelle  modifient  notable¬ 
ment  la  situation  du  mamelon? 
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B.  Surface  postérieure .  —  La  surface  postérieure  de  la  mamelle,  qu’on 
aperçoit  après  avoir  détaché  tout  l’organe  de  la  paroi  thoracique,  est  sensiblement 
plane.  Elle  présente  un  aspect  un  peu  variable,  suivant  l’état  de  la  glande 
mammaire.  Quand  celle-ci  est  au  repos,  la  face  pectorale  de  la  mamelle  paraît 
constituée  par  de  la  graisse  et  une  lame  cellulo-fibreuse  lâche;  pendant  la  lec- 
tation,  on  voit,  au  milieu  de  la  graisse,  apparaître  quelques  îlots  glandulaires 
tranchant  par  leur  coloration  et  leur  fermeté  (voy.  plus  loin). 

La  face  postérieure  de  la  mamelle  est  en  rapport  dans  sa  presque  totalité 
avec  le  grand  pectoral;  mais,  lorsqu’elle  est  très  développée,  elle  dépasse  le 
bord  inférieur  de  ce  muscle  et  repose  un  peu  sur  les  insertions  entre-croisées, 
à  la  et  à  la  0e  cotes,  du  grand  dentelé  et  du  grand  oblique.  Elle  est  toutefois 
séparée  de  ces  masses  charnues  par  les  toiles  celluleuses  minces  qui  les  recou¬ 
vrent.  A  l’état  normal,  elle  ne  leur  adhère  pas  et  ainsi  la  mamelle  glisse  parfai¬ 
tement  sur  les  plans  sous  jacents.  Toutefois  cette  mobilité  n'est  pas  égale  sur 
sous  les  sujets;  elle  est  d’autant  plus  marquée  que  la  couche  cellulo-graisseuse, 
dite  rétro-mammaire,  est  pins  développée. 

Chassaignac  a  décrit,  en  arrière  de  la  mamelle,  une  bourse  séreuse  post-  ou 
sous-mammaire .  Pour  la  voir,  il  suffit,  dit-il,  «  avec  un  couteau  à  amputation 
de  diviser  verticalement  la  mamelle  et  la  paroi  costale  elle-même  jusqu’au 
squelette;  alors  la  tranche  externe,  emportée  par  son  poids  du  coté  de  Faisselle, 
permet  de  constater,  entre  la  face  profonde  de  la  glande  et  le  grand  pectoral, 
l'existence  d’une  véritable  bourse  celluleuse  multiloculaire,  divisée  par  des 
cloisons  irrégulières  ».  Richet  prétend  que  la  bourse  de  Chassaignac  existe 
quelquefois.  Presque  tous  les  auteurs  la  contestent.  Je  n’ai  pu  la  trouver  sur 
des  sujets  jeunes.  Mais,  ce  qu’on  rencontre  parfois  chez  les  femmes  à  mamelles 
plantureuses,  c'est  un  tissu  lamineux  très  lâche;  on  conçoit  que  celui-ci  puisse, 
dans  certaines  conditions,  se  transformer  en  une  bourse  séreuse  de  glissement. 

C.  Circonférence .  —  «  Elle  est,  dit  Sappey,  amincie,  encadrée  par  la  cou¬ 
che  cellulo-graisseuse  voisine,  qui  constitue  le  principal  moyen  de  fixité  de  la 
mamelle.  »  Giraldès  a  décrit  à  celle-ci  un  ligament  suspenseur,  constitué  par 
des  libres  jaunes,  dépendant  du  fascia  superficialis,  qui,  du  bord  antérieur  de 
la  clavicule  où  elles  s’insèrent,  iraient  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  rétro- 
mammaire.  Ce  ligament  n'existe  pas  (p.  707). 


ARTICLE  II 

CONFIGURATION  INTÉRIEURE  ET  STRUCTURE  1)E  LA  MAMELLE 

Pour  prendre  une  bonne  idée  de  la  configuration  intérieure  de  la  mamelle, 
il  faut  pratiquer  une  coupe  frontale  (fig.  421),  passant  par  le  mamelon.  On 
reconnaît  alors  que  la  mamelle  est  essentiellement  constituée  par  un  organe 
blanchâtre  :  c’est  la  glande  mammaire  ou  mieux  le  corps  de  la  mamelle , 
car,  en  dehors  des  éléments  glandulaires,  on  rencontre,  dans  l’épaisseur  de 
l’organe,  de  nombreux  éléments  fibreux  et  adipeux,  qui  en  font  partie  inté¬ 
grante.  La  glande  mammaire  présente  une  double  enveloppe  :  l'une  qui  l'en¬ 
vironne  de  toutes  parts,  sauf  au  niveau  du  mamelon  et  de  l’auréole,  c'est  t'en¬ 
veloppe  adipeuse;  l’autre  n'en  tapisse  que  la  face  antérieure,  c’est  C  enveloppe 
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cutanée.  Je  décrirai  tout  d'abord  l'enveloppe  cutanée,  avant  d'étudier  la  con¬ 
formation  et  la  structure  de  la  friande.  Au  lieu  d'envisager  .séparément  l'en¬ 
veloppe  adipeuse,  il  est  préférable  de  la  considérer  dans  ses  rapports  avec  la 
friande.  On  saisit  ainsi  bien  mieux  ses  particularités. 

A.  —  Enveloppe  cutanée  —  Dans  la  structure  de  cette  enveloppe 
j'étudierai,  comme  je  l'ai  fait  plus  haut,  les  trois  zones. 

1°  Dans  la  zone  périphérique,  rien  à  noter.  C’est  la  structure  de  la  peau 
en  général,  avec  follicules  pileux  auxquels  sont  annexés  des  glandes  sébacées 
rudimentaires  et  des  faisceaux  musculaires  lisses. 

2°  Zone  aurcolaire.  La  peau  de  l’auréole  présente,  au  contraire,  quelques 
particularités.  ],  épiderme  renferme,  dans  ses  couches  profondes,  des  cellules 
riches  en  granulations  pigmentaires  brunes.  Le  derme ,  exclusivement  con¬ 
jonctive-élastique,  contient  d’abondantes  papilles,  disposées  circulairemenl 
(Xagel).  Les  follicules  pileux  sont  petits,  ne  donnent  insertion  à  aucun 
élément  musculaire  lisse  et  débouchent  dans  les  glandes  sébacées.  Les  glandes 
sudoripares  sont  relativement  peu  nombreuses  (Th.  Kolliker),  mais  très  larges 
et  très  tortueuses;  les  gloinérules,  placés  immédiatement  sous  le  derme, 
rappellent  ceux  de  Faisselle  et  s'hvpertrophient  chez  la  femme  enceinte;  les 
conduits  excréteurs  présentent,  à  la  fin  de  la  grossesse,  suivant  Sappev,  des 
varicosités,  «  ce  qui  n’existe  nulle  part  ailleurs  ». 

Les  glandes  sébacées ,  très  grosses,  la  plupart  multilobées,  occupent  les 
couches  superficielles  du  derme;  elles  se  développent  également  pendant  la 
gestation,  même  à  un  plus  haut  degré  que  les  glandes  sudoripares,  et  forment 
alors  des  saillies  très  apparentes.  Ce  sont,  en  un  mot,  les  tubercules  de  Mor- 
gagni  qui,  pour  beaucoup  d’auteurs,  deviendraient  tubercules  de  Montgomery. 
—  Le  même  processus  d'hypertrophie  atteint  les  glandes  sébacées  de  l’auréole 
secondaire.  Celle-ci  apparaît  «  parsemée  d'un  nombre  considérable  de  petites 
taches  blanches,  qui  lui  donnent  un  aspect  particulier.  Ces  taches,  de  forme 
arrondie,  sont  autant  de  points  où  le  pigment  ne  s’est  pas  déposé.  Chaque 
tache  blanche  présente  à  son  centre  un  petit  point  noir  qui  est  l’orifice  d’une 
glande  sébacée;  on  y  trouve,  en  outre,  un  petit  poil,  quand  on  l’examine  à  la 
loupe  »  (Tarnier). 

Deux  éléments  sont  particuliers  à  la  région  auréolaire  :  ce  sont  les  fibres  mus¬ 
culaires  et  les  glandes  mammaires  accessoires. 

a).  Fibres  musculaires  lisses.  —  Elles  adhèrent  au  derme,  au-dessous  duquel 
elles  sont  disposées  et  forment  un  véritable  muscle  peaucier. 

Dans  leur  ensemble,  elles  constituent,  sur  le  territoire  de  l’auréole,  une  couche 
aplatie,  blanc  grisâtre,  d’une  épaisseur  moyenne  de  2  millimétrés.  Sur  une 
coupe  antéro-postérieure,  cette  couche  figure  assez  bien  un  triangle,  dont  la 
base  se  continue  avec  les  fibres  lisses  du  mamelon,  et  dont  le  sommet  s’effile, 
pour  se  perdre  insensiblement  à  la  limite  externe  de  l’auréole. 

Celte  couche  musculaire  est  formée  par  des  faisceaux  tjui,  tous,  adhèrent  à  la 
face  profonde  du  derme,  s'entrecroisent  et  se  superposent  à  angles  variables.  On 
y  distingue,  un  peu  schématiquement,  deux  ordres  de  fibres  : 

a)  Des  fibres  circulaires  ou  muscle  aurcolaire  (Sappcy)  :  elles  s’étalent  sous 
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la  base  du  mamelon,  et  délimitent,  par  leur  entrecroisement,  un  réseau  par 
les  mailles  duquel  passent  les  canaux  galaetophores. 

fi)  Des  fibres  radiées  ou  muscle  radié  (Mcyerholtz,  cité  par  Ilenle)  :  insérées 
par  une  de  leurs  extrémités  au  derme  de  l’auréole,  elles  convergent  vers  la  base 
de  la  papille  mammaire,  s’anastomosent  fréquemment  entre  elles  et  avec  les 
fibres  circulaires,  enfin  se  terminent,  par  leur  extrémité  opposée,  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  dans  le  derme  du  mamelon,  où  nous  les  retrouverons.  La  plupart 
des  libres  étant  communes  à  l’auréole  et  au  mamelon,  quelques  auteurs  les 
décrivent  dans  leur  ensemble  sous  le  nom  de  muscle  aréolo-mamelonnaire 
(Marcacci).  Celui-ci  est,  chez  les  marsupiaux,  les  cétacés,  développé  au  point 
de  couvrir  toute  la  face  antérieure  de  la  glande. 

Les  fibres  lisses  de  l’auréole  entrent  en  contraction  ré  11  exe,  quand  l’enfant  prend  le  sein 
on  sons  rinlluence  d’une  excitation  quelconque.  Le  muscle  de  Sappey  raccourcit  l’auréole 
et  tend  ainsi  à  faire  saillir  le  mamelon:  en  même  temps,  il  entraine  l’occlusion  partielle 
des  conduits  galaetophores.  Le  muscle  de  Mcyerholtz  a  pour  eiïet,  dit-on,  d’allonger  le 
mamelon.  11  me  semble  que  son  rôle  essentiel  est  de  le  rendre  plus  dur  et  plus  rigide. 

b)  Glandes  mammaires  accessoires.  —  T ubercules  papillaires  (Dubois), glandes 
auréolaires  (J.Duval),  glandes  lactifères  aberrantes  (Luschka).  Ces  glandules 
sont  en  nombre  très  variable,  10  à  15  pour  la  plupart  des  auteurs,  quatre  seu¬ 
lement  en  moyenne  sur  chaque  sein,  d’après  Pinard.  Elles  siègent  dans  le 
domaine  de  l’auréole,  dont  elles  peuvent  quelquefois  dépasser  les  limites. 
Elles  sont  plus  souvent  disséminées  d’une  façon  irrégulière  que  circulairement 
rangées  autour  du  mamelon.  Elles  se  trouvent,  les  unes  mêlées  aux  glandes 
sébacées,  les  autres  un  peu  plus  profondes,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermique. 
Elles  offrent  la  structure  de  la  glande  mammaire;  leurs  conduits  excréteurs 
ont  même  de  petites  ampoules  (J.  Duval),  analogues  à  celles  que  je  décrirai 
plus  loin  aux  canaux  galactophores.  Ces  glandules  suivent  les  variations  de 
volume  de  la  glande  elle-même;  c’est  dire  qu’elles  sont  à  peine  développées  chez 
la  vierge,  qu'elles  s’atrophient  à  la  ménopause  et  qu'elles  ne  deviennent  réelle¬ 
ment  apparentes  que  chez  la  femme  enceinte.  Aussi  est-ce  surtout  pendant  la 
grossesse  et  la  lactation  qu’on  les  a  étudiées;  elles  viennent  alors,  au  moins  la 
plupart  d’entre  elles,  faire  à  la  surface  de  l’auréole  de  petites  saillies  nodulaires, 
au  sommet  desquelles  s’ouvrent  leurs  canaux  excréteurs.  Cependant  quelques- 
unes  débouchent  plus  près  vers  la  base  du  mamelon;  elles  pourraient  même, 
exceptionnellement  (v.  ab.,  fig.  423),  se  jeter  dans  un  des  canaux  galacto¬ 
phores  principaux  (Middendorp). 

Il  règne  encore,  au  sujet  de  ces  tubercules  papillaires  comme  les  nommait 
Dubois,  une  certaine  confusion.  Pendant  longtemps,  on  a  pensé  (et  cette  opi¬ 
nion  est  reproduite  dans  des  ouvrages  récents)  que  les  tubercules  de  Mor- 
gagni  (vov.  p.  690)  devenaient,  pendant  la  grossesse,  tubercules  de  Montgo¬ 
mery  et  que  tous  les  nodules  de  l’auréole  étaient  constitués  par  des  glandes 
sébacées  hypertrophiées  (simples  ou  composées).  Niais  déjà  Montgomery  (1838)  a 
montré  qu’en  pressant  quelques-uns  de  ces  nodules,  il  en  sort,  à  la  fin  de  la 
grossesse,  du  colostrum,  puis,  après  l'accouchement,  du  lait  véritable.  Ils  ne 
sauraient  donc  être  assimilés  aux  glandes  sébacées  ordinaires,  bien  qu’ils 
présentent  avec  elles  une  grande  analogie  de  siège  et  de  structure.  Il  faut  les 
considérer  comme  des  glandes  mammaires  accessoires  (Dubois,  J.  Duval, 
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Pinard).  FJ,  on  somme,  voici  ce  (ju’il  eou\ient  de  dire  :  les  tubercules  auréo¬ 
la  ires  de  la  femme  grosse  ou  allaitante  sont  dus  les  uns  à  dos  glandes  sébacées 
hypertrophiées;  ce  sont  les  tubercules  de  Mnrgngni;  les  antres  résultent  du 
développement  de  glandes  mammaires  accessoires  ;  résout  les  seuls  Auxquels 
doit  proprement  s’appliquer  le  nom  de  tubercules  de  Mnnlgomerv. 

J’  Mamelon.  —  Le  mamelon  est  une  véritable  évagination  de  l'auréole.  Ou 
peut  lui  considérer  une  parlie  périphérique  ou  gaine,  recevant  la  partie 
centrale. 

a)  Partie  périphérique.  Elle  est  formée  par  la  peau,  qui  présente  à  noter 
les  particularités  suivantes  :  1, 'épiderme  est  un  pmi  plus  épais  que  celui  du 
reste  de  la  mamelle  et  son  corps  muqueux  renferme,  connue  celui  de  l’auréole, 
des  grains  pigmentaires.  Les  papille*  du  derme  sont  très  développées,  la  plu¬ 
part  composées  ;  elles  sont  tontes  richement  vascularisées  el  les  veines  y  for¬ 
ment  de  petits  plexus,  beaucoup  de  ces  papilles,  spécialement  à  la  base  du 
mamelon  (Pacinotti),  sont  nerveuses;  les  terminaisons  s’y  font  sous  forme  de 
corpuscules  de  Meissncr  (Krausc,  de  Sinéty),  exceptionnellement  de  corpuscules 
de  Yater-Pacini  (Lusclika,  Pacinotti). 

Le  derme  ne  renferme  pas  de  fibres  musculaires,  qui  ont,  sous  le  mamelon, 
une  distribution  spéciale;  en  revanche  il  est  extrêmement  riche  en  fibres  rlns- 
(itjuc<>  qui  sont  disposées,  h  la  pointe  du  mamelon,  en  un  réseau  très  déve¬ 
loppé.  Il  n  y  a  ni  follicules  pileux ,  ni  f/la  mies  sudoripares . 

Mais  les  q landes  sébacées  sont  si  nombreuses  et  si  serrées  qu’elles  forment 
presque  une  couche  continue.  La  plupart  multilobées  (3  à  5  lobes),  elles  s’ou¬ 
vrent  dans  les  sillons  interpapillaires.  Suivant  von  Brunn,  celles  qui  occupent 
le  sommet  du  mamelon  débouchent  toujours  dans  l’extrémité  des  canaux 
galartnpliores. 

Ces  glandes  sécrètent  un  liquide  onctueux  qui  préserve  le  mamelon  du  contact  de  la 
salive  de  l'enfant.  Aussi  les  chirurgiens  font-ils  remarquer  que  «  les  gerçures  du  sein  ne 
siègent  pas  sur  le  mamelon,  mais  sur  la  portion  circulaire  qui  le  sépare  de  l’auréole  ». 

Suivant  llenle,  on  trouve,  dans  le  mamelon  et  s’ouvrant  à  sa  surface,  quelques 
rjlandules  mammaires  isolées ,  dont  les  acini  sont  placés  sous  le  derme, 
en  plein  tissu  conjonctif. 

b)  Partie  centrale. —  L’axe  du  mamelon  est  constitué  par  les  canaux  cjalac- 
tophores  que  je  décrirai  plus  loin,  puis  par  des  faisceaux  conjonctifs  et 
élastiques  qui,  de  concert  avec  les  fibres  lisses,  dont  l’ensemble  forme  \e  muscle 
mamillaire  ou  mamelonnaire ,  remplissent  les  espaces  laissés  vides  entre  ces 
conduits  et  autour  d’eux, 

11  en  est  des  fibres  musculaires  du  mamelon  comme  de  celles  de  l’auréole. 
Elles  sont  assez  irrégulièrement  disposées,  fréquemment  anastomosées,  entre¬ 
mêlées  aux  éléments  conjonctivo-élastiques.  Néanmoins,  on  y  distingue  deux 
espèces  de  tractus,  les  uns  antéro-postérieurs,  les  autres  transversaux,  obliques 
ou  perpendiculaires.  Parmi  les  fibres  parallèles  à  V axe  du  mamelon,  les 
unes  longent  les  conduits  lactifèrcs,  leur  formant  une  gaine  incomplète;  les 
autres,  plus  superficielles,  semblent  doubler  la  face  profonde  de  la  peau. 
D’une  part,  elles  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  le  derme  du 
mamelon;  d’autre  part,  elles  se  continuent  avec  les  faisceaux  radiés  de  l’auréole 
(muscle  auréolo  mamillaire)  ou  bien,  s’éparpillant  autour  des  canaux  galacto- 
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phorcs,  s’enfoncent  dans  le  tissu  sous-cutané  (Luschka)  ou  môme  pénètrent  pro¬ 
fondément  dans  l'épaisseur  de  la  glande  mammaire  (llennig).  —  Les  fibres 
perpendiculaires  à  l'axe  du  mamelon,  plus  nombreuses  que  les  précédentes 
(Ilenlc,  von  Brunn),  sauf  cas  exceptionnels  (de  Sinétv),  passent  autour  ou  dans 
l'interstice  des  conduits  lactifèrcs,  forment  des  réseaux  superposés  et  entre¬ 
croisés.  très  serrés  au  centre,  plus  larges  h  la  périphérie  du  mamelon,  et  se 
continuent,  au  moins  en  partie,  à  la  base  de  celui-ci,  avec  le  muscle  sous- 
auréolaire  de  Sappcv. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  tous  ces  éléments  contractiles  n’ont  point  la  môme  action, 
que  les  premiers  ont  plutôt  pour  rôle  de  raccourcir  le  mamelon,  les  seconds  de  le  rétrécir 
et  de  comprimer  les  canaux  lactifères.  Mais  ce  sont  là  des  clfets  isolés,  sur  lesquels  il  est 
inulile  de  s'arrêter.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’ensemble  des  libres  lisses,  renfermées  dans 
les  zones  centrale  et  moyenne  de  l’enveloppe  cutanée  de  la  mamelle,  a  pour  résultat  li'al- 
loimer,  d'amincir  et  de  durcir  le  mamelon.  Ce  phénomène  a  été  décrit  autrefois,  bien  à  tort, 
sous  le  nom  Xcrcction  du  mamelon;  celui-ci  n’a  aucun  des  caractères  qui  appartiennent 
aux  orffanes  dits  érectiles,  spongieux  ou  caverneux  ;  ses  modifications  de  volume  ne  tiennent 
eu  aucune  façon  à  un  aftlux  sanguin  dans  l’intérieur  de  vaisseaux  capillaires. 

B.  —  Corps  de  la  mamelle  et  glande  mammaire.  —  Par  une 

série  de  coupes  perpendiculaires  à  la  paroi  thoracique,  on  reconnaît  que  la  par 
tie  essentielle  de  la  mamelle  est  occupée  par  un  organe  blanchâtre,  libre  en 
arrière,  adhérent  en  avant  au  mamelon.  La  description  de  cet  organe  ne  laisse 
pas  que  de  présenter  d’assez  sérieuses  difficultés.  Si  j’ai  allié,  en  tète  de  ce 
paragraphe,  les  termes  corps  de  la  mamelle  (corpus  mammæ)  et  glande 
mammaire ,  c’est  afin  de  mieux  faire  comprendre  de  suite  qu’après  avoir 
pratiqué  ces  coupes  (fig.  421),  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trouver  au  sein  de  la 
mamelle,  ni  un  organe  bien  isolé,  entouré  d’une  capsule  propre  dont  il  soit 
facile  de  le  séparer,  ni  une  glande  qu’on  puisse,  par  simples  dissection  et 
dissociation,  diviser  en  lobes  analogues,  par  exemple,  à  ceux  des  glandes  sali¬ 
vaires.  Certes,  quand  la  mamelle  est  en  activité,  le  contour  des  lobes  se  des¬ 
sine.  Mais,  lorsqu’elle  est  au  repos  ou  qu'elle  n'a  jamais  fonctionné,  cet  aspect 
disparait  tout  entier.  On  a  alors  sous  les  yeux  un  corps  solide,  homogène, 
très  pauvre  en  éléments  glandulaires,  riche  surtout  en  graisse  et  en  fibres 
conjonctives,  qui  porte  à  juste  titre  le  nom  de  corps  de  la  mamelle.  En 
d’autres  termes,  suivant  les  cas,  il  y  a  prédominance  du  parenchyme  sécréteur 
ou  du  stroma  cellulo-adipeux.  De  là  résultent,  non  seulement  dans  la  dispo¬ 
sition  macroscopique  de  la  glande  et  de  ses  conduits  excréteurs,  mais  dans 
leur  texture  et  leur  structure  histologiques,  d’importantes  variations,  que  j'in¬ 
diquerai  parallèlement,  au  cours  de  mon  exposé,  afin  de  mieux  faire  ressortir 
les  caractères  dilîérentiels. 

I.  Siège.  Poids.  —  Envisagé  dans  son  ensemble,  le  corps  de  la  mamelle  pré¬ 
sente,  par  rapporta  la  paroi  thoracique,  la  même  situation  que  la  mamelle  tout 
entière.  Je  n'y  reviens  pas  (voy.  p.  G08).  Quand  i’organe  augmente  en  volume, 
cet  accroissement  se  fait  dans  tous  les  sens,  mais  surtout,  au  moins  au  début, 
dans  le  sens  antéro-postérieur  (Stiles).  On  reconnaît  alors  que  son  grand  axe 
n'est  pas  exactement  transversal,  mais  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Chez  la  jeune  fille,  le  corps  mammaire  pèse  150  à  200  grammes;  Krause 
évalue  son  poids  moyen  à  133  grammes,  lorsqu’il  est  bien  développé,  mais  en 
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non-activité.  An  moment  «le  la  lactation,  il  s'élève  a  .301),  'il)0,  nllll  grammes  et 
parfois  même  S00  à  000  (Puorh). 

II.  Couleur.  Consistance.  A  l'état  de  /«y/o>,  chrz  /es  jeunes  fill es,  le 
corps  glandulaire  représente  une  niasse  hlanelie,  tiranl  un  peu  sur  le  gris;  c(*t 
aspect  s'accuse  encore  à  la  coupe.  On  éprouve  d’ailleurs  quelque  difficulté  à 
sectionner  l’organe  au  bistouri  ou  aux  ciseaux.  C'est  que  la  consistance  est 
assez  notable,  telle  qu'on  la  compare  souvent  à  celle  du  fibro-cartiinge.  En  un 
mot,  elle  est  dense,  fibreuse,  presque  cicatricielle.  La  surface  de  coupe  est 
brillante  (de  Sinély);  mais,  à  l’œil  nu  et  au  toucher,  elle  est  presque  uni¬ 
forme. 

Pendant  lu  Inetntinn ,  il  n'en  est  plus  de  même,  La  section  est  manifes¬ 
tement  grenue,  lolmlée  et  la  consistance  est  moindre;  au  toucher,  la  mamelle 
est  plus  molle,  plus  élastique.;  on  sent  qu  elle  est  gorgée  de  sucs.  En  même 
temps,  elle  présente  une  teinte  rosée,  traversée  par  des  taches  et  des  stries 
d'un  blanc  jaunâtre. 

Après  la  lactation  et  chez  le*  vieilles  femmes ,  l’organe  reprend  sa  consis¬ 
tance  dure,  telle  qu'il  crie  sous  le  scalpel  ;  la  coloration  redevient  analogue  à 
celle  que  nous  connaissons  chez  la  jeune  fille.  Cependant,  si  la  femme  a  allaité, 
la  teinte  blanc  grisâtre  ne  réparait  pas  avec  la  même  netteté  :  l'ensemble  de 
l'organe  présente  plutôt,  à  la  coupe,  une  apparence  jaunâtre  et  se  distingue 
d’une  façon  moins  précise  de  la  graisse  ambiante. 

Ces  notions  relatives  à  la  coloration  et  à  la  consistance  «lu  corps  mammaire  sont  «le  la 
première  importance  pour  le  chirurgien,  qui  pratique  l’extirpation  complète  du  sein.  J’en 
dirai  autant  pour  les  details  de  configuration  extérieure,  dont  il  va  être  question. 

III.  Forme.  —  Ce  serait  se  faire  de  la  forme  du  corps  mammaire  une  idée 
bien  erronée  que  de  la  croire  toujours  régulièrement  arrondie  et  de  la  figurer 
avec  des  limites  extrêmement  tranchantes.  Une  toile  apparence  se  rencontre 
quelquefois,  mais  elle  n’est  pas  la  règle.  Bien  que  la  forme  soit  assez  variable, 
qu'elle  diffère  presque  d’un  sujet  à  l’autre  et  même,  sur  une  femme,  d’un  côté 
à  l’autre  (Kiefiel),  il  faut  cependant  essayer  de  la  déterminer  avec  quelque 
précision  et  d'indiquer  ses  configurations  les  plus  habituelles. 

1°  Chez  la  jeune  fille ,  le  corps  blanchâtre  de  la  mamelle  semble»  une  masse 
arrondie  ou  «lUcoïde,  attenant  par  sa  face  profonde  au  mamelon  (lig.  421, 
Corps  murn.).  Parfois  sa  circonférence  est  assez  bien  limitée.  Mais,  bien  plus 
souvent,  elle  est  un  peu  déchiquetée  et  se  prolonge  en  particulier  vers  la  cavité 
axillaire. 

Les  faits  pathologiques  prouvent  bien  que  le  prolongement  axillaire  peut  exister  dès  la 
puberté.  Ainsi,  chez  une  personne  de  20  ans,  n’ayant  eu  ni  enfant  ni  fausse  couche,  Dayoi 
a  extirpé  un  lohule  mammaire,  pensant  avoir  affaire  à  nn  angio-lipotne  de  l'aisselle. 

Dans  bien  des  cas,  la  saillie  du  sein  est  déterminée  par  une  accumulation  notable  de 
graisse  au-dessous  et  au-dessus  du  corps  glandulaire,  qui  déborde  à  peine  le  territoire  de 
l'aureole  (Merkel)  ou  n’occupe  que  la  partie  inférieure  de  la  mamelle,  sous  forme  d’une 
masse  discoïde,  qu’entame,  à  sa  moitié  supérieure,  une  profonde  incisure  (Th.  Kœlliker). 

2°  Quand  la  glande  entre  en  activité  et  notamment  au  début  de  la  lactation ,  elle 
figure,  suivant  Lannelongue  un  cône  assez  régulier,  pour  Sappev  un  disque 
irrégulièrement  circulaire,  nettement  limité  en  dedans,  plus  vaguement  en 
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dehors,  selon  A.  Coopcr  un  disque  triangulaire,  d'après  von  Brunn  une  masse 
ovoïde.  Uenle  la  dit  plate,  elliptique,  pointue  en  dehors.  A  mon  avis,  il  laut 
insislor  sur  ce  fait  que  le  corps  mammaire  n'est  presque  jamais  régulièrement 
arrondi;  il  présente,  d'une  façon  à  peu  près  constante,  des  prolongements  et 
des  ineisures,  qui  donnent  à  son  pourtour  un  aspect  grossièrement  déchiqueté. 
Parmi  ces  prolongements,  il  en  est  un  qui  est  constant;  les  autres  sont 
variables. 

Le  premier  constitue  le  prolongement  ou  lobe  axillaire.  Il  se  dirige  en 
dehors,  le  long  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  et  atteint  souvent  les  gan¬ 
glions  les  plus  antérieurs  du  creux  de  Faisselle.  Ce  rapport  explique  comment 
certaines  adénites  ont  pu  être  prises  pour  des  tumeurs  du  sein  et  réciproque¬ 
ment  (  Cruveilhier, 
Kirmisson,  Ricfîel). 

Les  autres  prolon¬ 
gements  n’ont  rien 
de  fixe;  ils  peuvent 
ôC  faire  dans  toutes 
lesdirections.  Zocher 
en  décrit  un,  qui  se 
dirige  obliquement 
en  bas  et  en  dehors. 
J’ai  souvent  vu  un 
prolongement  in¬ 
terne  ou  sternal , 
qui  s'arrêtait  à  2-4 
travers  de  doigt  de 
la  ligne  médiane  et, 
dans  un  cas,  se  met¬ 
tait  en  rapport  avec 
la  face  antérieure  du 
sternum  àla  hauteur 
du  4e  espace  inter¬ 
costal.  —  Merkel  (1896)  tient  compte  de  ces  particularités,  encore  peu  connues, 
puisqu’il  décrit  à  la  glande  trois  prolongements  principaux  :  l’un  interne,  le 
second  inféro-externe,  le  troisième  supéro-externe  (fîg.  419). 

il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  prolongements  se  présentent  toujours  sous  le  meme 
aspect  :  tantôt  ils  sont  aplatis,  coniques,  peu  élevés,  rattachés  par  une  large  base  à  la 
masse  glandulaire  principale;  tantôt,  au  contraire,  ils  forment  des  languettes  effilées.  Les 
pointes  de  celles-ci  regardent  en  général  vers  la  périphérie;  mais  il  peut  advenir  aussi  que 
leur  grosse  extrémité  ou  base  soit  externe  et  que  leur  extrémité  mince  ou  sommet  adhère 
au  corps  mammaire.  Dans  ce  dernier  cas.  ils  ne  sont  reliés  à  l’organe  principal  que  par  un 
mince  pédicule.  Celui-ci  peut  passer  inaperçu;  il  semble  alors  que  le  prolongement  repré¬ 
sente  une  glande  isolée.  Ce  sont  sans  doute  des  faits  de  ce  genre  que  Volkmann  et  d’autres 
auteurs  ont  décrits  sous  le  nom  de  «  lobules  mammaires  aberrants  ».  Selon  Champneys,  les 
prolongements  pédiculés  se  laissent  parfois  énudéer  avec  une  grande  facililé. 

3°  Quand  la  glande  a  cessé  de  fonctionner ,  clic  diminue  de  volume  et  se 
rétracte  dans  une  certaine  mesure.  Elle  conserve  sensiblement  la  forme  que  je 
viens  de  décrire  :  seulement  il  est  assez  fréquent  que  les  prolongements  n’obéis¬ 
sent  pas  d  une  façon  aussi  précise  au  mouvement  de  retrait.  Il  en  résulte 
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qu'ils  deviennent  plus  nets  o t  que  le  eurps  mnimimirc  prend  à  périphérie 
une  apparence  plus  irrégulière.  Vienne  une  autre  gro^r^e  :  l'organe  se  déve¬ 
loppe  ii  nouveau  et  retrouve  la  tonne  générale  que  j'ai  décrite. 

4°  Après  la  ménopause ,  le  corps  glandulaire  m’atrophie  notablement:  il  se 
réduit  a  une  petite  plaque  fibreuse,  dure,  inégale, 
attenante  au  mamelon,  munie  en  général  de  prolon¬ 
gements  effilés  (fig.  420),  qui  échappent  aisément  à 
une  dissection  superficielle.  C’est  surtout  alors  que, 
chez,  les  femmes  d’un  certain  embonpoint,  le  volume 
de  la  mamelle  dépend,  avant  tout,  d’une  accumula¬ 
tion  considérable  de  graisse  dans  la  région  mam¬ 
maire.  C'est  aussi  chez  les  vieilles  femmes  qui  ont 
allaité,  qu'on  voit  parfois  les  prolongements  axillaire 
et  sternal  ne  plus  être  rattachés  au  reste  de  l’organe 
que  par  des  traetus  celluleux  (Jlennig). 

IV.  Configuration  extérieure  et  Rapports. 

—  On  considère  au  corps  mammaire,  comme  à  la 
mamelle  elle-même,  deux  faces,  antérieure  et  postérieure,  et  un  pourtour.  Pour 
en  prendre  une  notion  exacte,  il  ne  suffit  pas  de  l’examiner  extérieurement;  il 
faut  en  outre  y  pratiquer  une  série  de  coupes  antéro-postérieures. 

1°  Face  antérieure,  a).  Chez  la  xullipare,  elle  est  légèrement  convexe, 
recouverte  par  les  trois  zones  cutanées,  que  j’ai  étudiées.  Mais  elle  n'est  pas 
uniforme;  elle  présente  au  contraire  un  aspect  très  inégal,  en  raison  des 
saillies  dont  elle  est  garnie.  Celles-ci,  séparées  par  autant  de  dépressions, 
s'élèvent  de  la  face  antérieure,  sur  laquelle  elles  s'implantent  par  une  base  de 
largeur  variable;  ordinairement  aplaties,  assez  fines,  elles  figurent  des  espèces 
de  crêtes,  qui  s'anastomosent  entre  elles  et  forment  ainsi  un  véritable  réseau 
(fig.  421,  Lig ,  Co.)  On  les  nomme  généralement  crêtes  fibreuses  du  sein;  le 
mot  crêtes  fibro-glandulaires ,  proposé  par  Duret,  est  préférable  en  raison  de 
leur  structure.  Ces  crêtes  traversent  le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané,  dans 
lequel  elles  se  perdent  le  plus  souvent;  mais  quelques-unes  sont  directement 
unies  à  la  face  profonde  de  la  peau  par  de  fins  traetus  conjonctifs  et  consti¬ 
tuent  ainsi  une  sorte  de  moyen  de  fixation  pour  la  glande.  A.  Cooper,  qui,  l’un 
des  premiers,  les  a  signalées,  a  appelé  ligaments  suspenseurs  du  sein  les 
lamelles  fibreuses  minces,  qui  rattachent  les  crêtes  au  derme;  à  l’étranger  plu¬ 
sieurs  auteurs  décrivent,  sous  le  nom  de  ligaments  de  Cooper ,  tout  à  la  fois 
les  crêtes  et  les  lamelles  fibreuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  crêtes  déterminent  entre  elles  la  formation  de  loges 
dites  fosses  adipeuses  par  Duret,  variables  en  nombre,  en  largeur  et  en  pro¬ 
fondeur,  remplies  par  des  pelotons  graisseux,  qu’on  peut  assez  aisément  en 
extraire.  Ces  pelotons  (fig.  421,  Fos.  adip.)  se  continuent  directement  avec  la 
couche  cellulo-adipeuse  sous-cutanée;  ils  sont  d'autant  plus  considérables  et  les 
fosses  adipeuses  d’autant  plus  profondes  que  cette  couche  est  plus  développée. 
Celle-ci,  véritable  enveloppe  protectrice  de  la  glande,  présente  une  épaisseur 
variable  de  l  à  3  centimètres  et  a  pour  eflel  de  niveler,  d'arrondir  la  face 
antérieure  de  ia  mamelle. 

POIRIER  ET  CUARPV.  —  V.  ^ 


!  ,  cri  ir  I  , 


Fig.  i 20. —  Corps  mammaire 
d’une  vieille femrne(Merkel). 
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Toutefois  la  graisse  ne  sépare  pas  cotte  face,  sur  toute  son  étendue,  des  tégu¬ 
ments  de  la  mamelle;  elle  devient  de  moins  en  moins  abondante,  à  mesure 


qu’on  approche  de  l’auréole  et  du  mamelon.  Sous  l'auréole,  les  fosses  adipeuses 
manquent  complètement  (fig.  421);  le  tissu  dense,  caractéristique  du  corps 
mammaire,  est  directement  à  nu,  rattaché  seulement  au  derme  par  quelques 

filaments  conjonctifs.  Il  en  est  de  même 
au  niveau  du  mamelon,  sous  lequel  on 
n’aperçoit  qu'un  tract  us  blanchâtre, 
formé  par  les  canaux  galactopbores  avec 
leur  gaine  conjonctive  et  musculaire. 
Fin  raison  de  cette  absence  de  graisse 
à  sa  base,  le  mamelon  se  laisse  facile¬ 
ment  déplacer  (llenle). 

Selon  Charpy,  «  les  crêtes  du  sein  sont  dis¬ 
posées  en  2  ou  3  rangées  concentriques  en 
forme  de  vague,  reliées  entre  elles  par  des 
crêtes  secondaires  à  direction  radiée.  II  y  a  de 
10  à  30  fosses  adipeuses,  du  volume  d'une 
noisette  environ,  mais  variant  de  la  grosseur 
d’un  pois  à  celle  d’une  amande.  Les  fosses 
secondaires  communiquent  entre  elles.  Mais  les 
fosses  principales  sont  indépendantes,  comme 
le  montrent  les  injections  à  la  gélatine;  les 
unes  se  terminent  en  culs  de  sac,  les  autres 
traversent  toute  la  glande  ». 

Cette  disposition  des  fosses  adipeuses  est  de 
beaucoup  la  plus  commune;  mais  elle  n’est 
pas  constante.  Parfois  elle  est  peu  marquée, 
en  raison  du  faible  développement  des  crêtes 
libro-glandulaires;  parfois  la  surface  convexe 
offre  un  aspect  feuilleté;  on  voit  s'imbriquer 
plusieurs  lames  du  tissu  mammaire,  séparées 
par  autant  de  nappes  graisseuses  aplaties. 


b)  Pendant  la  grossesse,  la  face  ante¬ 
rieure  devient  moins  inégale;  elle  prend 
une  apparence  plus  régulièrement  ar¬ 
rondie;  la  graisse  sous-cutanée  perd  de 
son  épaisseur,  les  fosses  adipeuses  de 
leur  profondeur,  si  bien  que  le  tissu 

d'une  femme  en  lutation,  passant  par  le  mammaire  peut  entrer  en  contact  direct 
milieu  du  mamelon  (Henle).  avec  les  téguments.  Mais  les  crêtes  fibro- 

glandulaires,  loin  de  disparaître,  s’accu¬ 
sent  davantage,  s’élargissent,  se  multiplient  et  participent  à  l’hypertrophie 
générale;  elles  prennent  l’aspect  de  véritables  lobules.  En  même  temps,  sous 
l’auréole,  on  assiste  au  développement  des  glandes  mammaires  accessoires  et 
les  canaux  lactifères  se  dilatent,  au  point  de  devenir  visibles  à  l’œil  nu. 

c)  Quand  l’activité  glandulaire  a  cessé,  le  tissu  adipeux  réapparaît  comme 
dans  la  mamelle  virginale,  disposé  dans  les  alvéoles  et  cupules  ou  étalé  en 
nappe  sous  les  téguments;  mais,  a  la  ménopause,  il  envahit  une  grande  partie 
du  corps  mammaire,  à  tel  point  que  la  charpente  fibreuse  de  la  glande  finit 
par  être  noyée  dans  une  énorme  masse  de  graisse. 


Liy.  Co. 


F  os.  adip. 
Corps  mat n. 


l'on.  adip. 


(’urps  main. 

Fus.  adip. 
Liy.  Co. 

Liy.  Co. 
C.  c.  ynl. 
Sin.  y. 
i\  gai. 
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2'*  Face  postérieure.  <t)  Chkz  la  m  luivmm:,  elle  n’oiïro  point  1rs  inégalités  de 
la  face  anlérieure;  ri  le  C"d,  au  contraire.  uniformément  plane  cm  menu4  un  peu 
concave.  Lorsqu'on  la  met  h  nu,  on  voit  qu’elle  est  bien  limitée  et  n’est  pas, 
comme  la  face  opposée,  pénétrée  par  les  amas  graisseux.  Elle  paraît,  au  con¬ 
traire,  séparée  des  parties  voisines  par  une  lame  cellule-fibreuse,  mince  et 
cependant  résistante,  clont  la  dissection  est  assez  délicate.  Celle'  iamr  forme  mie 
véritable  enveloppe  à  la  glande  et  on  comprend  que  quelques  auteurs  lui  aient 
décrit  une  capsule  /ihreuse.  Celle-ci  peut  être  acceptée  sur  la  face  postérieure, 
mais  non  sur  la  face4  anlérieure  ni  à  la  périphérie  du  corps  mammaire,  où  on 
ne  réussit  pas  à  isoler  un  semblable  feuillet. 

I)‘où  émane  cette  capsule  postérieure?  Libre  en  arrière,  du  côté  du  grand 
pectoral,  elleadhère  plus  intimement  en  avant  au  parenchyme  mammaire  et 
me  parait  constituer  un  simple  épaississement  en  lame  du  tissu  conjonctif,  qui 
forme  le  stroma  de  la  glande. 

Pcut-on  dire  que  cette  lame  soit  eu  continuité  avec  le  fascia  superticinlis? 

Ecoutons  Cliarpy,  (pii  décrit  à  In  glande  une  capsule  sur  toute  sa  surface  libre,  tant 
superficielle  que  profonde  :  «  Le  corps  de  la  mamelle  est  fixe  au  fascia  superlicialis  par  sou 
bord  circulaire  et  par  sa  face  postérieure.  Le  fascia  superficialis,  cette  membrane  conjonctive 
qui  double  partout  le  tégument,  limite  et  maintient  le  pannicule  adipeux,  supporte  les 
vaisseaux  superficiels  et  sert  de  lame  de  glissement  sur  les  aponévroses  musculaires,  aiïecte 
ici  une  disposition  spéciale.  En  haut,  il  s’insère  à  tout  le  bord  antérieur  de  la  clavicule; 
au-dessous  il  est  intimement  fixé  par  de  nombreux  tractus  à  l'aponévrose  dense  du  grand 
pectoral.  Sur  la  périphérie  de  la  mamelle,  il  se  divise  en  2  feuillets  :  l’un  se  confond  avec 
la  capsule  fibreuse  de  la  glande,  dans  toute  sa  partie  circonférentielle,  l’autre  passe  derrière 
la  glande  et  constitue  son  fascia.  Ce  dernier  sépare  la  mamelle  des  muscles  sous-jacents.  » 

De  son  côté,  Sebilcau  écrit  que,  sous  le  panniciilc  adipeux  ou  tissu  cellulaire  sous-cutnné, 
on  rencontre  le  fascia  superficialis.  «  Celui-ci  affecte  ici  une  disposition  toute  particulière: 
Venu  de  la  paroi  abdominale,  il  remonte  vers  la  glande  mammaire  et,  au  niveau  du  bord 
inférieur  de  celle-ci,  se  dédouble  en  deux  feuillets  :  l’un  passe  en  avant,  l’autre  en  arrière 
d’elle;  au  bord  supérieur,  les  deux  feuillets  se  reconstituent  en  une  lame  unique,  plus  épaisse, 
qui  se  dirige  vers  la  clavicule,  s’attache  à  la  face  inférieure  de  cet  os  et  forme  ainsi  une 
sorte  de  fascia  fibreux,  rempli  de  fibres  élastiques  jaunes.  » 

On  voit  combien  sont  précises  les  descriptions  de  ces  deux  auteurs.  Je  ne  prétends  pas 
en  contester  l’exactitude.  Mais  j’ai  été  moins  heureux  qu’eux.  Je  n’ai  pas  vu  le  ligament 
de  Giraldés,  dont  ils  admettent  implicitement  l’existence.  Je  n’ai  pu  apercevoir  ce  feuillet 
superficiel  du  fascia  superficialis,  dont  ils  parlent  et  je  n’ai  pu  trouver  que  le  feuillet 
profond,  rétro-glandulaire  ;  l’autre  manque,  au  moins  en  tant  que  lame  distincte.  Qu’est-il 
devenu?  Peut-être  s'est-il  intimement  uni  à  la  face  profonde  du  derme,  comme  le  fait  existe 
en  d'autres  régions;  peut-être  (et  cela  me  paraît  plus  vraisemblable)  s’est-il  divisé*  en  une 
infinité  de  lamelles  méconnaissables,  qui  entourent  incomplètement  les  lobules  adipeux, 
et  qui,  en  définitive,  se  confondent  avec  le  stroma  fibreux  de  la  glande  mammaire.  De 
telle  sorte  que,  sur  des  coupes,  je  trouve  :  la  peau,  puis  la  couche  cellulo-graisseusc  sous- 
cutanée,  renfermant  la  glande  mammaire,  enfin  le  fascia  superficialis,  réduit  ici  à  son 
feuillet  profond  et  paraissant  s'identifier  avec  la  capsule  fibreuse  postérieure  de  la  glande 
mammaire. 

Donc,  en  arrière  de  celle-ci,  existe  une  lame  cellulo- fibreuse,  1  e  fascia  super¬ 
ficiel  lia  épaissi.  Dans  quelques  cas,  il  est  en  contact  intime  axrec  le  corps  blan¬ 
châtre  de  la  mamelle  (il  en  est  ainsi  chez  les  personnes  maigres).  Plus 
souvent,  il  en  est  séparé  par  une  couche  adipeuse  rétro-mammaire,  de  un  demi 
à  1  centimètre  d’épaisseur,  qui  n’atteint  jamais  le  développement  de  la  graisse 
prémammaire.  Ajoutons  enfin  que  la  face  postérieure  du  corps  mammaire, 
recouverte  de  son  fascia,  se  met  en  rapport  avec  1’aponévrose  celluleuse  des 
muscles  sous-jacents  (grand  pectoral,  quelquefois  grand  dentelé  et  grand 
oblique),  dont  elle  est  séparée  par  un  tissu  conjonctif  lamelleux,  lâche,  souvent 
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infiltré  cio  graisse,  dans  l'épaisseur  duquel  rampent  de  grosses  fibres  élastiques 
(Ilenle)  (voy.  plus  liant,  p.  GUS,  bourse  de  Chassaignaci. 

b)  Pendant  la  grossesse  et  la  lactation,  la  face  postérieure  du  corps  mam¬ 
maire  ne  présente  plus  l’aspect  uni  que  j’ai  signalé  plus  haut.  Elle  devient  gra¬ 
nuleuse;  souvent  elle  est  traversée  par  des  sillons  superficiels,  curvilignes, 
irrégulièrement  disposés,  qui  semblent  séparer  les  lobes  mammaires  arrivés  à 
leur  plein  développement.  En  meme  temps,  la  couche  graisseuse  rétro-mam¬ 
maire  diminue;  souvent,  à  l’œil  nu,  on  ne  trouve  plus  traces  de  tissu  adipeux; 
la  lame  fibreuse  rétro-mammaire  et  l'aponévrose  du  grand  pectoral  paraissent 
confondues  en  un  seul  feuillet.  Ileidenliain,  Fan  lino  prétendent  qu’on  voit  par¬ 
fois  des  prolongements  glandulaires  repousser  les  plans  cellulo-fibreux  et  péné¬ 
trer  dans  l’épaisseur  du  muscle  grand  pectoral.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais 
constaté  celle  particularité. 

c)  Après  la  lactation,  la  graisse  reparaît  et,  a  la  ménopause,  chez  les  femmes 
d’un  certain  embonpoint,  elle  envahit  profondément  le  corps  de  la  mamelle. 
Souvent  alors,  elle  s’insinue  dans  des  fosses  analogues  à  celles  de  la  face  anté¬ 
rieure  et  parfois  tellement  profondes  qu’elles  s'unissent  à  ces  dernières;  le 
corps  mammaire  paraît  transformé  en  un  réseau  irrégulier,  bien  visible  quand 
on  a  enlevé  la  graisse  (voy.  lig.  Tl  9).  Parfois  aussi  (mais  seulement,  à  mon  avis, 
chez  les  femmes  grasses  d’un  certain  âge),  on  observe  cet  aspect,  signalé  par 
Charpv,  «  d’une  grande  cavité  centrale  avec  des  diverticules  périphériques  com¬ 
muniquant  ou  non  avec  les  loges  sous-cutanées  ». 

3°  Je  ne  m’attarderai  pas  à  décrire  le  pourtour  de  la  glande  mammaire.  II 
en  a  été  question  à  propos  de  la  forme  et  des  prolongements.  Qu’il  me  suffise  de 
dire  que,  pendant  la  grossesse,  il  cesse  d'étre  tranchant  pour  devenir  plus 
arrondi  et  qu’à  son  niveau,  surtout  en  dehors,  on  voit  des  tractus  cellulo- 
fibreux,  abondants  et  solides,  qui  se  portent  du  derme  vers  le  fascia  super- 
ficialis  rétro-mammaire  (Velpeau,  Lannelongue). 

V.  Histologie.  —  La  glande  mammaire  est  une  glande  en  grappe  composée, 
qu’on  rapproche  d’habitude  des  glandes  sébacées,  bien  que,  par  certains  carac¬ 
tères  de  structure,  d’activité,  de  développement  et  d’anatomie  comparée,  elle 
ressemble  davantage  aux  glandes  sudorifères  (Gegenbaur,  Benda,  Renaut, 
Unger,  Eggeling). 

Elle  se  compose,  suivant  les  auteurs,  d’un  nombre  variable  (8-24)  de  lobes 
principaux,  subdivisés  en  lobes  secondaires,  tertiaires,  et  enfin  en  lobules  et 
en  cicini.  Les  canalicules  excréteurs  des  acini  se  réunissent,  donnant  naissance 
successivement  à  des  troncs  de  plus  en  plus  gros  qui,  en  définitive,  forment  les 
canaux  galactophores  ou  canaux  excréteurs  lobaires,  en  nombre  égal  à  celui 
des  lobes.  Suivis,  en  sens  inverse,  du  mamelon  où  ils  débouchent  vers  le  pa¬ 
renchyme  glandulaire,  ces  conduits  se  ramifient,  la  plupart  selon  le  mode 
dichotomique,  en  se  portant  dans  toutes  les  directions,  de  telle  sorte  que  leur 
faisceau  forme,  pour  ainsi  dire,  le  centre  d’une  étoile,  dont  les  lobes  représen¬ 
teraient  la  périphérie.  Tel  est  l'élément  glandulaire,  le  parenchyme  mam¬ 
maire  proprement  dit,  constituant  l'une  des  parties  du  corps  mammaire. 
L’autre  partie,  c’est  l’élément  conjonctif,  le  stroma,  qui  s’insinue  entre  les  lobes, 
les  lobules,  les  acini,  les  conduits  excréteurs.  Or,  si  l'on  songe  que  la  glande 
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mammaire  no  sécrète  que  d'une  façon  temporaire,  quVlle  se  développe  seule- 
ment  pendant  la  grossesse  et  la  lactation  pour  régresser  ensuite,  on  comprend 
tj ne,  suivant  les  moments  où  on  l'envisage,  il  doit  (exister  non  seulement  des 
» li/férences  de  structure,  mais  aussi  des  variations  dans  l'agencement  et  la 
proportion  de  l’élément  glandulaire  et  de  l'élément  fibreux,  autrement  dit  des 
variations  de  texture.  J’envisagerai  d'abord  la  texture,  dont  certains  points 
peuvent  être  reconnus  déjà  à  l’œil  nu  et  à  la  loupe,  mais  deviennent  bien  plus 
évidents  sous  le  microscope. 

A.  Texture.  —  1°  La  glande  virginale  représente  une  masse  compacte  qui 
n'est  pas  nettement  séparée  en  lobes.  Elle  est  essentiellement  constituée  par  du 
tissu  conjonctif  condensé,  presque  homogène,  qui  se  continue  à  la  périphérie 
avec  les  lamelles,  qui  traversent  la  couche  graisseuse  péri  mammaire.  Dans  ce 
tissu  conjonctif  sont  renfermés  de  nombreux  cannlirulcs  excréteurs  :  mais  les 
lobules  eux-mémes,  un  peu  plus  développés  à  la  périphérie  qu’au  centre  (Langer), 
sont,  d’une  façon  générale,  peu  abondants,  rudimentaires;  les  acini,  ayant 
40-60  ;x  (von  Brtinn),  paraissent  de  simples  culs-de-sac  ovoïdes,  appendus  à 
l’extrémité  de  leurs  conduits  excréteurs 
(Curtis).  Quelques  auteurs,  ainsi  Cadiat,  pré¬ 
tendent  même  que,  chez  la  jeune  fille  pubère, 
il  n’existe  pas  encore  de  vrais  éléments  glan¬ 
dulaires,  mais  de  simples  bourgeons  épithé¬ 
liaux  pleins,  comme  chez  le  fœtus. 

2*  Chez  la  femme  enceinte  et  pendant  la  lac¬ 
tation  (surtout  au  début),  l'élément  glandu¬ 
laire  se  développe  d'une  façon  surprenante, 
refoulant  de  toutes  parts  l'élément  fibreux. 

a)  Le  stroma  est  réduit  à  de  simplescloisons 
interlobaires  et  interlobulaires,  dont  il  est  plus 
difficile  de  reconnaître  la  continuation  avec  le 
tissu  conjonctif  péri  mammaire.  De  toutes 
parts,  la  graisse  se  retire.  Il  semble  qu’alors 
la  glande  se  laisse  mieux  séparer  des  parties 
qui  l’entourent  et  qu'elle  soit  comprise  dans  line  véritable  enveloppe. 

b)  Les  lobes  se  dessinent  avec  la  plus  grande  netteté;  on  reconnaît  que 
chacun  d'eux  forme  une  glande  isolée ,  absolument  indépendante ,  n’ayant 
aucune  communication  avec  ses  voisines.  Ils  présentent  une  forme  allongée,  à 
base  ou  grosse  extrémité  externe,  à  pédicule  ou  à  petite  extrémité  en  rapport 
avec  la  base  du  mamelon.  On  distingue  facilement  la  division  en  lobes  secon¬ 
daires  et  en  lobules  et,  au  bout  des  derniers  canaliculcs  excréteurs,  ne  sont  plus 
appendus  de  simples  culs-de-sac,  mais  de  véritables  tubes  ramifiés  de  80  à 
100  jjl  et  même  davantage  (von  Brunn).  Chaque  acinus  virginal  paraît  devenir 
le  centre  de  formation  d’un  groupe  d’acini.  Les  grains  glandulaires  sont  tassés 
les  uns  contre  les  autres  (fig.  422),  presque  juxtaposés,  sans  cloison  intermé¬ 
diaire.  Ces  transformations  débutent  à  la  périphérie,  pour  gagner  progres¬ 
sivement  le  centre  du  parenchyme;  elles  occupent  également  les  crêtes  fibro- 
glandulaires.  Il  ne  faudrait  pas  voir  dans  ces  modifications  une  simple 
hypertrophie  des  acini,  des  lobules,  des  canaliculcs  préexistants;  il  s’agit  d'une 


Fig.  422.  —  Canalicules  excréteurs 
et  vésicules  glandulaires  de  la 
mamelle  distendus  (préparatiou 
par  corrosion)  (Middenuorp). 
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véritable  hyperplasie,  avec  miilliplicalion  du  nombre  de  tonies  ces  parlïes.  Par 
le  meme  processus  que  chez  le  fœtus,  il  se  développe  une  foule  de  bourgeons 
latéraux,  (pii  se  portent  dans  tous  sens,  émanant  non  seulement  des  culs-de-sac 
sécréteurs,  mais  aussi  des  canaliculcs  excréteurs.  Les  gros  canaux  lac*  Life  res 
eux-mèmes  poussent  des  diverticules  (Gegenbaur).  Toutefois,  suivant  IlyrtI,  il 
persiste  toujours,  meme  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  quelques  conduits 
borgnes,  dépourvus  d’alvéoles  terminaux. 

r)  Le  système  des  canaux  Exclu':™  us  devient  facile  à  étudier  pur  des  injec¬ 
tions  un  peu  pénétrantes,  poussées  par  les  pores  galactophores  on  sur  des 

pièces  par  corro¬ 
sion  (lig.  428).  Les 
conduits  acineux, 
lobulaires,  etc.,  ne 
présentent  rien  de 
particulier,  en  de¬ 
hors  de  cou  du  res 
assez  fréquentes 
qu'on  note  sur  les 
canalieules  secon¬ 
daires  et  tertiaires 
(Duret),  de  leur 
tra  jet  extrêmement 
tortueux  et  de  leurs 
contours  un  peu 
irréguliers. 

îl  n'en  est  pas  de 
même  des  tubes 
excréteurs  des  lo- 

nolablemenl  en  b ,  quand  il  monte  dans  la  papille  et  reçoit  un  vaisseau  aberrant  |)0g  désignés  SOUS 

(»•  «&)•  ”  ’  ° 

le  nom  de  ca¬ 
naux  galactophores  ou  conduits  lactlfères.  Ils  présentent  à  étudier  leur  : 

Nombre.  —  Il  est  égal  à  celui  des  lobes  principaux  ou,  pour  mieux  dire,  le 
nombre  des  pores  galactophores  est  égal  à  celui  de  ces  lobes.  Il  arrive  en  effet 
quelquefois  (IlyrtI)  qu'un  des  lobes  ait  deux  canaux  qui,  près  de  la  base  du 
mamelon,  se  réunissent  en  un  seul.  J’ai  dit  plus  haut  que  le  nombre  des  lobes 
était  diversement  apprécié  par  les  auteurs.  En  me  basant  sur  la  quantité  des 
canaux  galactophores,  plus  facile  à  évaluer,  je  crois  (recherches  personnelles 
sur  12  mamelles),  que  ce  nombre  ne  doit  point  être  inférieur  à  8  ni  supé¬ 
rieur  à  lu. 

Trajet .  —  A  leur  sortie  des  lobes,  les  conduits  lactifères  suivent  une  direc¬ 
tion  variable,  de  façon  à  venir  tous  converger  vers  la  base  du  mamelon  et  à 
se  rassembler  en  un  faisceau  conoïde,  qui  forme  l’axe  de  celui-ci.  Cependant 
ils  ne  sont  pas  exactement  rectilignes.  Au  niveau  des  points  où  ils  reçoivent 
les  canaux  secondaires,  ils  décrivent  des  coudures  assez  brusques  et  présen¬ 
tent  de  petits  renflements  (Duret).  Quand  ils  deviennent  libres,  ils  s’enchevê¬ 
trent,  se  superposent  d'une  façon  irrégulière,  se  croisent  sous  des  angles  varia¬ 
bles.  Enfin,  ils  sont  droits,  presque  parallèles,  lorsqu'ils  atteignent  la  partie 


S  mus  b . 
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Fie.  423.  —  Maine  lie  d'une  femme  en  lactation  avec  un  lobe  injecté 
en  place  (préparation  par  corrosion)  (Middendorp). 

Le  Ironc  principal  du  lobe,  formé  par  l’union  de  plusieurs  canaux  c,  se  rétrécit 
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moyenne  du  mamelon,  à  la  pointe  tl m 1 1 n *1  ils  s'ouvrent  chacun  par  un  orifice 
spiVia  I . 

•I na<tomo<e<.  —  Xuck  cl  Vrrheycn  pensaient  à  lort  qu’à  la  hase  du  ma¬ 
melon,  tous  les  conduits  lactifères  riaient  réunis  par  une  branche  anastomo- 
lique  circulaire.  Les  anastomoses  ont  été  admises  plus  récemment  par  Dubois, 
Lusrbka  lleaunis  et  Douchard,  sans  doute  induits  en  erreur  par  les  entre¬ 
croisements  que  je  viens  de  signaler.  Il  n'g  a  absolument  aucune  anastomose 
mire  les  canaux  galactophores . 

Calibre.  —  Il  est  loin  d’élre  uniforme.  A  leur  sortie  de  la  glande,  ils  sont 
déjà  facilement  visibles  à  l’œil  nu,  d'un  diamètre  de  2  à  3  millimètres;  arrivés 
au-dessous  de  la  base  du  mamelon,  ils  se  dilatent  en  rendements  de  i  à  9  mil¬ 
limètres  de  diamètre,  appelés  sinus  (lig.  423),  ampoules ,  réservoirs ,  très 
apparents  quand  ils  sont  distendus  ;  au  delà  des  sinus,  le  calibre  se  rétrécit,  de 
telle  sorte  qu'il  ne  dépasse  pas  2  mm  t  2  dans  le  mamelon  et  l  millimètre  au 
niveau  de  l'embouchure.  Mais  celle-ci  est  très  dilatable. 

Lon  sinus  sont  décrits  par  la  plupart  des  auteurs  comme  des  dilatations  assez  brusques; 
cependant,  pour  Middendorp,  qui  a  réussi  de  très  belles  injections,  ils  ne  sont  pas  toujours 
nettement  marqués  et  consistent  plus  souvent  en  une  ectasie  allongée,  circonférentielle  ou 
latérale,  du  conduit. 

Rapports.  —  A  leur  sortie  de  la  glande,  ils  sont  recouverts  par  de  petits 
lobules,  qui  s’ouvrent  dans  leur  intérieur;  Puis  ils  traversent  le  muscle  sous- 
auréolaire.  Dans  le  mamelon,  ils  sont  séparés  par  les  fibres  lisses  sagit¬ 
tales  de  celui-ci  et  traversent  les  mailles  du  réseau  que  forment  les  fibres 
frontales  (voy.  p.  G99).  Enfin,  les  pores  lactifères  s’ouvrent  dans  les  sillons 
interpapillaires,  entre  les  glandes  sébacées  qui  les  entourent  (Sappcv). 

Configuration  intérieure.  —  Les  canaux  galactophores  n’ont  pas  de  val¬ 
vules.  Leur  face  interne  présente  des  plis  longitudinaux,  qui  s’effacent  par  la 
distension  ;  il  en  résulte  que,  sur  une  coupe  transversale,  ils  offrent  un  aspect 
étoilé  (1  Ionie). 

Canaux  galactophores  accessoires .  —  Décrits  par  Sappev,  ils  seraient,  pour 
cet  auteur,  de  deux  ordres  :  les  uns  ne  sont  que  les  canaux  excréteurs  des 
glandes  auréolaires  (voy.  p.  700);  les  autres  seraient  formés  par  une  simple 
division  qui  se  détache  d’un  conduit  principal.  Sappey  figure  l’un  de  ces  ca¬ 
naux,  muni  sur  son  trajet  de  deux  dilatations  fusiformes,  flanqué  de  plusieurs 
petits  lobules  glandulaires  et  débouchant  dans  le  canal  excréteur  d'une  glande 
sébacée.  Ces  canaux  de  la  seconde  variété  ne  sont,  ajoute  Sappey,  en  général 
pas  traversés  par  le  lait,  «  qui  trouve  dans  le  canal  principal  une  voie  d’écou¬ 
lement  plus  facile  ». 

3°  Quand  la  glande  cesse  de  fonctionner ,  les  canaux  galactophores  reviennent 
à  l’état  virginal  ;  ils  diminuent  de  longueur  et  de  calibre,  mais  conservent, 
pour  toujours,  un  léger  renflement  ampullaire  et  des  coudures  plus  ou  moins 
marquées;  le  tissu  cellulo-adipeux  reparaît  entre  les  lobules  et  efTace  les  limites 
de  la  substance  glandulaire,  d’autant  mieux  qu'il  présente  alors  une  coloration 
assez  analogue  à  celle-ci.  Néanmoins,  en  y  regardant  bien,  on  voit  que  la 
glande  qui  a  travaillé  ne  régresse  plus  que  d'une  façon  imparfaite;  la  lobu¬ 
lation  reste  indiquée,  les  canalieules  excréteurs  sont  plus  larges,  les  vésicules 
glandulaires  persistent  nombreuses  (Merkel).  S'il  survient  une  autre  grossesse, 
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la  glande  parcourt  à  nouveau  révolution  que  je  viens  de  signaler.  Mais,  sui¬ 
vant  Langer,  ce  ne  sont  plus  les  memes  acini  qui  se  développent;  ceux  qui  ont 
servi  une  première  fuis  ne  serviront  plus  une  deuxième,  Duret  fait  jouer,  dans 
ce  processus,  un  certain  rôle  aux  coudes  des  canaux  galactopliores.  «  Chacun 
(Poutre  eux,  dit-il,  représente  un  nœud  de  végétations  qui  donnera  naissance  à 
un  tube  secondaire,  à  P  extrémité  duquel  apparaîtront  ensuite  les  canaliculcs 
primitifs  et  les  acini.  » 

4°  Dans  la  glande  sénile ,  l'atrophie  porte  à  la  fois  sur  le  stroma,  qui  prend 
un  aspect  fibroïde,  et  sur  l'élément  glandulaire,  dont  on  ne  voit  persister  que 
quelques  canaliculcs,  remplis  de  fines  granulations  graisseuses,  de  cristaux 
de  cholestérine  (Iïcnle),  et  aussi,  d'après  Bruch,  d’une  minime  quantité  de 
lait  qu'il  est  impossible  de  faire  sortir  par  expression.  —  Suivant  Cruveilhier, 
les  canaux  galactopliores  sont  parfois  distendus  par  un  mucus  noirâtre  et  géla¬ 
tineux. 

IL  structure.  — J'envisagerai  successivement  la  structure  des  acini,  celle  des 
canaux  excréteurs  et  celle  du  stroma.  J’adopterai  l’ordre  que  j’ai  suivi  pour  la 
texture.  Alais  ici  un  paragraphe  nouveau  doit  être  ouvert.  Il  convient,  en  effet, 
d'étudier  séparément  la  glande  pendant  la  grossesse  et  au  début  de  la  lactation, 
car,  à  ces  deux  périodes,  l'épithélium  parait  présenter  d’intéressantes  différences. 

.le  dois  faire  remarquer  que  l'histologie  fine  de  la  glande  mammaire  n’est  pas  encore 
fixée  d'une  façon  définitive  et  que  la  plupart  des  recherches  ont  porté  non  sur  la  femme, 
mais  sur  la  chatte,  la  vache,  la  chienne,  la  lapine. 

1°  Glande  virginale  ou  à  ïétat  de  repos.  —  Cl)  L’acinus  comprend  de  dehors 
en  dedans  : 

a)  Une  membrane  basale  ou  vitrée  (Moullin),  mince,  amorphe,  hyaline, 
difficile  à  voir,  se  colorant,  d’après  Coyne,  en  jaune  orangé  parle  picrocarmin. 
Cette  vitrée  est  admise  par  la  plupart  des  auteurs.  Sticker  toutefois,  dans  un 
travail  récent,  conteste  son  existence  et  la  dit  représentée  par  les  lamelles  des 
cellules  étoilées  ( Flügelzellen  de  Waldeyer),  qu’on  trouve  dans  le  stroma  inter¬ 
lobulaire. 

p)  Une  couche  de  cellules  étoilées ,  aplaties,  fusiformes,  anastomosées.  Ces 
cellules  ont  beaucoup  intrigué  la  sagacité  des  observateurs.  Langer  les  consi¬ 
dérait  comme  une  formation  de  tissu  réticulé,  de  Sinéty  comme  un  endothélium 
sous-épithélial  incomplet.  On  admet  actuellement  que  ce  sont  des  cellules 
épithéliales  contractiles ,  c'est-à-dire  des  cellules  en  panier  de  Boll ,  consti¬ 
tuant  un  réseau  par  leurs  anastomoses  (Coën,  Steinhaus,  Benda,  Duclert). 
Lacroix  a  montré  que,  dans  chaque  cellule,  la  substance  présente  une  fibrillation 
délicate  et  que  le  noyau,  constamment  situé  à  la  surface  et  non  dans  le  plein 
du  réseau,  tend  à  faire  saillie  entre  le  pied  des  cellules  glandulaires.  «  Les 
paniers  de  Boll  ont  ainsi  la  position  exacte  des  cellules  myo-épithéliales  des 
sudoripares,  par  rapport  à  la  membrane  propre  et  au  revêtement  épithélial 
sécréteur.  Ce  sont  là  des  formations  épithéliales  homologues  au  point  de  vue 
morphologique.  »  (Renaut.) 

On  terni  à  faire  jouer  à  ces  cellules,  dont  le  grand  axe  est  parallèle  à  celui  des  canalicules 
excréteurs  (Benda).  un  grand  rôle  dans  l'expulsion  du  lait.  Par  le  resserrement  des  mailles 
du  vaste  réseau  qu’elles  forment,  elles  peuvent  d'un  seul  coup  réduire,  dans  des  proportions 
considérables,  la  capacité  totale  des  cavités  glandulaires  (Lacroix). 
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y)  rue  conclu*  epithéliale.  Presque  Ions  les  histologistes  s’accoi dent  à  dire 
que  fépilhèlium  e*4  disposé  sur  une  seul»»  couche  de  cellules  cylindriques  un 
peu  aplaties  (Coyne,  Na  gel,  Duclert,  (de.).  Leur  noyau  est  volumineux,  riche 
en  chromatine;  leur  protoplasme,  clair,  prend  diflirilement  les  matières  colo¬ 
rantes  (fig.  42  î ,  Ccl.  tjlmuL). 

Cependant,  suivant  von  Brunn,  les  petits  acini  de  la  glande  virginale  nuiaient  un  épithé¬ 
lium  remplissant  totalement  la  lumière  et  dispose  sur  deux  couches,  l'externe  à  cellules 
cylindriques,  l'interne  à  éléments  polyédriques.  D'après  le  même  auteur,  l'epithélium  serait 
séparé  des  cellules  de 
Boll  par  un  stratum 
particulier,  épais  de 
4  p,  qui  donne  l'im¬ 
pression  d’une  mem¬ 
brane  fortement  imbi¬ 
bée  »  (halo  de  Lan¬ 
ger).  Cette  membrane 
disparaîtrait  pendant 
la  lactation. 

6).  Canaux  ex- 
c u été u rts.  —  Il  faut 
ici  distinguer  les 
canaux  interlobu¬ 
laires,  qui  reçoi¬ 
vent  les  canaux 
intralobulaires , 
venus  d’un  même 
lobule  et  qui,  à 
leur  tour,  aboutis¬ 
sent  aux  Canaux  Fig.  424.  —  Fragment  de  la  coupe  d’un  lobule  de  la  glande  muni- 
collecteurs  ou  na-  maire  de  la  chatte  (en  lactation)  et  une  coupe  transversale  d’up 

r/  canal  excréteur  interlobulaire,  dont  les  paniers  de  Boll  ont  été 

lactophores.  On  dégagés  (Henaut). 

s’accorde  à  consi¬ 
dérer  les  deux  premières  variétés  plutôt  comme  des  canalieulcs  sécréteurs, 
mais  je  ne  connais  pas,  à  leur  sujet,  de  recherches  détaillées  ayant  porté  sur 
des  glandes  mammaires  en  repos. 

Sur  les  canaux  galactophores,  dont  la  paroi  offre  une  certaine  épaisseur,  on 
distingue  de  dehors  en  dedans  (fîg.  420)  : 

a).  Une  couche  externe ,  conjonctive,  contenant  dans  sa  partie  interne  de 
nombreuses  fibres  élastiques ,  disposées  parallèlement  au  grand  axe  du  canal 
et  anastomosées  en  réseau.  «  Cette  gaine  élastique  rappelle  un  pou  celle  des 
artères  »  (Henaut)  et  explique  la  grande  extensibilité  des  conduits.  Les  fibres 
musculaires,  décrites  dans  celte  couche  par  Sappev,  Ch.  Robin,  Spampani, 
sont  niées  par  Kolliker,  llenle,  Coyne,  et  presque  tous  les  histologistes  actuels. 
Les  m,  res  lisses,  longitudinales  et  circulaires,  qu’on  trouve  en  dehors  d’eux, 
appartiennent,  non  à  la  paroi  du  canal,  mais  au  muscle  mamillaire. 

P).  Une  couche  interne ,  formée,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  par  une 
rangée  unique  de  cellules  épithéliales  cubiques.  Au  voisinage  du  pore  galac- 
tophore,  l’épithélium  devient  pavimenteux  stratifié  cl  offre,  dans  ses  zones  les 
plus  superficielles,  un  commencement  de  stratification  (Benda). 
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Suivant  Renaut  et  Lacroix,  l'épithélium  prismatique  bas  ou  cubique  repose 
toujours  sur  une  couche  de»  cellules  du  Boll,  elle-même  appliquée  à  la  surface 
interne  de  la  membrane  propre  amorphe.  Celle  couche  et  celle  membrane  se 
prolongeraient  ainsi  sans  interruption  depuis  le  fond  des  culs-de-sac  glandu¬ 
laires  jusque  sur  les  gros  canaux  excréteurs,  à  peu  de  distance  de  leur  termi¬ 
naison  à  la  pointe  du  mamelon  (Jig.  420). 

c).  Le  stroma,  qui  est  très  développé  et  très  dense  dans  la  glande  virginale, 
se  compose  de  faisceaux  conjonctifs,  mêlés  à  des  fibres  élastiques,  «  faisceaux 
qui  forment  à  la  périphérie  et  entre  les  lobes  un  réseau  à  mailles  larges,  tra¬ 
versé  par  la  graisse  ».  Mais,  au  voisinage  et  au  contact  immédiat  des  canalicules 
excréteurs  et  des  acini,  le  stroma  se.  modifie;  tout  en  restant  dense,  il  devient 
hvalin,  est  formé  par  du  tissu  conjonctif  jeune,  qui  renferme  de  nombreux 
novaux  (Biîlrotb)  et  des  cellules  migratrices  (Broesilco,  Renaut).  D’après 
Rillrolh,  cette  disposition  est  destinée  à  favoriser  l'ampliation  des  acini  et  le 
développement  du  système  vasculaire,  quand  la  glande  entre  en  activité. 

2°  Glande  pendant  la  grossesse.  —  a).  Dans  Racines,  la  membrane  basale 
et  la  couche  des  cellules  de  Boll  ne  subissent  pas  de  transformation.  Les  cellules 
myo-épithéliales,  en  particulier,  persistent  avec  tous  leurs  caractères,  ainsi  que 
fa  démontré  Lacroix,  dans  ses  recherches  sur  des  mamelles  de  femme  aux  deux 
derniers  mois  de  la  gestation.  Mais  Y  épithélium  sécréteur  se  multiplie  par 
caryocinèse,  de  façon  à  tapisser  les  culs-de-sac  néoformés;  il  reste  constitué,  pour 
Renaut  et  Szabo,  par  une  couche  unique  de  cellules  cylindriques,  basses 
(Renaut),  très  hautes  (Szabo),  tandis  que,  d'après  Ivadkin  et  Benda,  il  se 
dispose  en  plusieurs  couches.  Quoi  qu’il  en  soit,  fait  important  sur  lequel 
s'accordent  tous  les  observateurs  (Bizzozero  et  Vassale,  Coën,  Benda,  Ivadkin, 
Nagel,  Sleinhans,  Duclert,  Szabo.  Renaut,  etc.),  on  y  rencontre  de  nombreuses 
figures  de  division  mitotique ,  indices  de  son  état  d’activité. 

«  Toutes  sont  des  figures  de  juxtaposition,  le  plan  de  division  étant  perpendiculaire  à 
la  paroi  propre  de  l'acinus.  il  n’y  a  point,  au  contraire,  de  figures  de  superposition,  c’est- 
à-dire  dans  lesquelles  le  plan  de  division  soit  parallèle  à  la  membrane  propre.  Les  grains 
glandulaires  de  la  mamelle  ne  se  développent  donc  point  comme  ceux  des  glandes  sébacées, 
'Ion t  l’épithélium  est  stratifié.  »  (Renaut.) 

En  outre,  au  sein  du  protoplasma  encore  clair,  on  voit  apparaître,  çà  et  là, 
d’une  part,  des  granulations  graisseuses,  d’autant  plus  abondantes  qu’on 
approche  de  la  parturition  et,  d’autre  part,  de  petites  masses  sphériques, 
hyalines  ou  houles  colloïdes  de  Duclert  et  Lacroix. 

b).  L’activité  fonctioi  nolle  ne  modifie  pas  la  structure  des  gros  canaux 
excréteurs.  Mais  n’agit-elle  pas  sur  la  structure  des  canalicules  intrà-  et 
interlobulaires?  La  plupart  des  auteurs  les  passent  sous  silence,  ou  laissent  sous- 
entendre  qu’ils  subissent  des  changements  analogues  à  ceux  des  acini.  D’après 
les  recherches  de  Renaut  (faites  sur  une  chatte  primipare  dans  les  dernières 
semaines  delà  gestation),  «  le  conduit  intra-lobulaire  se  distingue  essentiellement 
du  cul-de-sac  sécréteur  :  1°  par  sa  membrane  propre,  beaucoup  plus  épaisse,  à 
contour  plus  net;  à  la  face  interne  de  cette  membrane  repose  une  couche  serrée 
de  cellules  en  panier,  dont  les  noyaux,  très  fortement  colorés  par  le  carmin  et 
l'hématoxyline,  dessinent  comme  un  rang  de  perles  à  la  face  profonde  de  l’épi- 
tliélium.  2’ L’épithélium  est  formé  par  des  cellules  prismatiques  hautes,  presque 
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c\  I  é  ihI  ru  j  nos,  absol  11  mont  il  i  11  civil  lus  îles  eoll 11  les  ga  laeh  igènes  basses  des  eu  L- île- 
sac  sécivleurs.  Les  noyaux  de  ces  cellules,  1res  volumineux,  remplissent  presque 
toute  la  cellule,  dont  le  grnnil  axe  est  perpendiculaire  à  la  paroi.  Lu  dehors  du 
noyau,  le  proloplasma  est  absolument  clair.  Il  ne  renferme  jamais  de  /frunu- 
la tuais  yra isseuses. 

Dans  les  canaux  inlra-lobulaires  dont  la  lumière  est  fe>l  ou  née  à  la  poupo, 
comme  celle  des  gros  conduits,  ou  rencontre,  pour  KenatiL  un  épitliélium 
prismatique  bas,  lin  réseau  île  Boll  serré  et  régulier,  entin  une  membrane 
basale. 

c).  Le  stroma  ne  forme  plus  que  de  1res  fines  cloisons  inter-lobulaires  et 
in  lcr-acineuses;  il  est  meme,  en  beaucoup  de  points,  tellement  réduit  que  les 
acini.  tassés  les  uns  contre  les  autres,  se  touchent  pour  ainsi  dire.  Cependant 
(de  Sinélv)  au  microscope,  on  reconnaît  encore,  autour  de  la  membrane  ba¬ 
sale.  l’existence  de 
deux  zones;  l’une 
interne,  formée  d’n n 
tissu  conjonctif  lâ¬ 
che,  riche  en  clé¬ 
ments  cellulaires  et  Le\',uaU* 

guins;  l'autre  ^-XoyceLI]uL. 
terne,  composée  de 
fibres  conjonctives 
et  élastiques.  Win-  Ta{},C0J!{' 
kler  v  décrit,  chez  la 
lapine,  des  fibres Ep“- 
lisses  que  personne 
n’a  retrouvées. 

C'est  à  ce  moment, 
c'est-à-dire  à  la  lin  de 
la  grossesse.  et  jusqu'au  Fig.  425.  —  Coupe  de  la  glande  mammaire  en  lactation 

5e  jour  (Pfeiiïer)  après  de  la  chatte  (Kenaut). 

l'accouchement,  que  se 

fait  la  sécrétion  d'un  liquide,  légèrement  laxatif  pour  le  nouveau-né,  et  qui  constitue  le 
colostrum,  ÿans  entrer  dans  des  détails  qui  no  sauraient  trouver  place  ici.  je  me  contente 
de  rappeler  que  c’est  un  liquide  visqueux,  tachant  le  linge.  Il  dilTère  du  lait  par  sa  plus 
grande  densité,  par  la  grande  quantité  d’albumine  coagulable,  par  la  faible  proportion  de 
caséine  et  surtout  de  graisse  qu’il  renferme.  On  n’est  pas  d’accord  sur  le  sucre  et  les  sols 
minéraux;  cependant  les  analyses  les  plus  récentes  (Munk)  semblent  indiquer  que  le 
colostrum  contient  moins  de  sucre  et  plus  de  sels  que  le  lait.  On  y  trouve  quelques  glo¬ 
bules  analogues  à  ceux  du  lait,  mais  surtout  des  corpuscules,  qui  se  réunissent  en  amas 
mu  ri  formes  et  en  traînées,  et  lui  donnent  sa  couleur  jaunâtre.  Ce  sont  les  corpuscules 
granuleux,  découverts  par  Donné,  ou  corpuscules  du  colostrum.  Ils  sont  arrondis  ou  irré¬ 
guliers,  sont  animés  de  mouvements  browniens  et  renferment  souvent  un  noyau.  Leur 
contenu  granuleux  est  en  partie  incolore,  en  partie  teinté  en  jaune  brunâtre  (Trumaii). 

Comment  se  forment  ces  corpuscules  de  Donné?  Récemment  on  a  voulu  les  assimiler  à 
des  cellules  migratrices  qui,  traversant  la  paroi  de  l'acinus,  se  chargent  de  granulations 
particulières  (Winkler,  Rauber,  Colin)  ou  prennentet transforment lesglobules du  lait(Czerny, 
Renda).  Mais  on  en  revient  à  l’opinion  ancienne,  à  celle  d’une  fonte  cellulaire.  La  sécrétion 
du  colostrum  est,  comme  celle  du  sébum,  une  sécrétion  holocriuc,  et  les  corpuscules  parti¬ 
culiers  qu’il  renferme  ne  seraient  (pie  des  cellules  épitheliales  dégénérées  et  expulsées 
(lleidenbain,  de  Sinéty,  Buchholz,  etc.).  Cette  théorie  est  défendue  par  presque  tous  les 
physiologistes;  aussi  décrit-on  aux  corpuscules  du  colostrum  non  seulement  noyau  et  oroto- 
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plasma  mais  aussi  une  membrane  d’enveloppe  homogène,  liyaline,  se  gonflant  par  l'acide 
acétique  (Munk).  Je  dois  dire  cependant  que  Duclcrt,  Lacroix  et  Uenaut  ne  partagent  pas 
cette  opinion.  Suivant  eux,  les  corpuscules  du  colostrum  ne  sont  nullement  des  corps 
cellulaires;  ils  n'ont  ni  membrane  d’enveloppe  ni  véritable  noyau;  ce  ne  sont  que  des 
nominations  de  boules  colloïdes,  rejetées  par  l’élément  secréteur,  et  ces  boules  englobent 
des  granulations  graisseuses  ou  subissent  elles-mêmes  la  dégénérescence  graisseuse  partielle. 

Ajoutons  que  la  sécrétion  du  colostrum  n’est  pas  exclusivement  liée  à  la  grossesse;  on 
peut  l’observer  dans  les  aiïections  des  organes  génitaux  internes,  spécialement  dans  cer¬ 
taines  mélrites.  D’autre  part,  elle  peut  continuer  à  se  faire  longtemps  encore  après  le 
sevrage.  Lnlin,  si  la  femme  n’allaite  pas,  les  corpuscules  de  Donné  peuvent  être  constatés 
aussi  longtemps  que  dure  l’activité  de  la  glande  mammaire. 


3°  Glande  en  lactation .  —  Les  seules  modifications  qu’il  importe  de  men¬ 
tionner  ici  portent  sur  les  aeini  glandulaires.  La  membrane  basale  ne  change 

pas.  Le  réseau  des  cellules  de 
Roll,  d’après  Benda  et  Nagel, 
cesse  d’être  continu  et  même, 
pour  Steinhaus,  ces  éléments 
disparaissent  d’une  façon  com¬ 
plète.  Cependant  Renaut  et  La¬ 
croix  affirment  qu’ils  persistent 
avec  tous  leurs  caractères  (fig.  186 
et  187).  L’épithélium  cylindrique 
(Benda,  Steinhaus),  cubique  (Mi- 
chaelis),  prismatique  surbaissé 
(Renaut)  ne  forme  plus  qu’une 
seule  couche.  A  partir  du  moment 
où  la  glande  entre  réellement  en 
activité  et  commence  à  sécréter 
le  lait,  c’est-à-dire  à  partir  du 
troisième  au  cinquième  jour  après 
l'accouchement,  il  n’y  a  plus, 
suivant  Nissen,  van  Tussenbroek, 
Mori,  Szabo,  Unger,  Sticker,  Mi- 
chaelis,  de  multiplication  cellu¬ 
laire  et  on  ne  trouve  plus  nulle 
part  de  figures  de  division  mitotique.  Pour  Renaut,  au  contraire,  on  rencontre 
encore  dans  les  cellules  actives  de  ces  figures;  «  mais  jamais  la  division 
nucléaire  ne  s'accompagne  d’une  scission  en  travers  du  protoplasma.  Après 
elle,  on  a  simplement  une  cellule  renfermant  deux  noyaux  superposés  ». 

Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  cellules  entrent  toutes  simultanément 
en  activité.  Il  en  est  qui  travaillent  pendant  que  d’autres  se  reposent.  Il  en 
résulte  qu'elles  présentent  des  aspects  différents.  Mais,  à  ce  point  de  vue, 
l'accord  n'est  pas  fait  entre  les  divers  observateurs. 


Fig.  42G.  —  Coupe  un  peu  oblique  d’un  gros  canal 
galactopbore  de  la  chatte  au  voisinage  du  ma¬ 
melon.  (Kenaut.) 


Ainsi  Nagel,  auquel  j'emprunte  ces  lignes,  écrit  que,  suivant  Partsch,  Jakowski,  les 
cellules  sont  aplaties,  comme  comprimées,  quand  le  lait  distend  le  cul-de-sac;  elles  sont, 
au  contraire,  hautes  et  cylindriques  dans  l'acinus  vide.  Les  noyaux,  pour  Benda,  sont  par¬ 
tout  à  l'état  vésiculeuxet  ne  présentent  de  phénomènes  ni  de  désagrégation  ni  de  multipli¬ 
cation  (Nissen).  Pour  Steinhaus  et  Ottolenghi  cependant,  les  noyaux  se  remplissent 
souvent  de  gouttelettes  graisseuses  et  sont  ainsi  expulsés.  Partout,  dans  le  protoplasma,  on 
trouve  de  semblables  gouttelettes.  Selon  Steinhaus  et  Unger,  le  protoplasma  se  remplit  de 
granulations  fuchsinophiles,  qui  représentent  sans  doute,  en  partie  du  moins,  les  premiers 
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stades  de  la  formation  des  gouttelettes  adipeuses.  Les  cellule*.  *«>nt  toujours,  du  côté  de 
la  lumière  de  l’aemus,  nettement  limitées,  indTraut  ni  bo**elnres  ni  dentelures  (Benda, 
Nag«*l). 

Au  contraire,  d’après  Rcuaut,  «  dans  les  alvndes  a  l’état  de  repos  relatif,  toutes  les  cel¬ 
lule*  épitheliales,  prismatiques  basses,  sont  d'cirnle  hauteur.  La  lumière  glandulaire  est 
limitée  par  une  ligne  eontinue.  Le  protoplasma  des  cellules  est  d'apparence  prenne  ou 
spongieuse.  comme  celui  des  cellules  glandulaires  sereu>es.  Au  voisinage  du  pôle  libre,  il 
renferme  de  Unes  granulations  graisseuses  que  l’acide  osinique  teinte  en  noir  fonce.  Les 
noyaux  sont  ovoïdes,  aplatis  parallèlement  à  la  membrane  propre.  Dans  d'autres  alvéoles 
ou  la  sécrétion  du  lait  commence  à  devenir  active,  les  cellules  sont  devenues  bailles,  tur- 
pides.  Leur  pôle  superllciel  se  rende,  et  la  lumière  plnndulaire  prend  par  suite  nu  contour 
festonne.  La  turgescence  des  cellules  lient  à  ce  <ju’au  sein  du  protoplasme  voisin  du  bord 
libre,  le  nombre  des  plobules  praisseux  est  devenu  bien  plus  considérable  et  que  leur 
volume  sest  accru.  Dans  ces  cellules,  on  trouve  deux  noyaux  formés  par  division.  Celui 
situe  près  de  la  lumière,  dans  la  partie  turgide  de  la  cellule,  subit  fréquemment  la  dép-e- 
nération  par  fermentation  ou  par  stéatose;  il  est  éliminé  au  moment  de  l’expulsion  des 
plobules  praisseux.  Enliu,  il  est  des  alvéolés  dont  la  lumière  ne  renferme  presque  plus  de 
lai L  Les  cellules  plandulaires  ont  pris  d’énormes  proportions;  elles  sont  turgide*  an  maxi¬ 
mum,  bourrées  dans  leur  portion  libre,  renllée  en  tète,  de  plobules  praisseux,  nombreux  et 
extrêmement  volumineux.  Ces  alvéoles  représentent,  dans  les  phases  de  la  sécrétion,  le 
stade  précédant  immédiatement  le  phénomène  de  l’extraction  exocellulaire  :  c’est  à-dire  le 
passage  des  globules  du  lait,  arrivés  à  maturité,  de  la  cellule  dans  la  lumière  de  l’acinus.  » 
(Itcnaut.) 

A  partir  du  moment  ou  la  glande  entre  en  pleine  activité,  elle  produit  le  lait,  te  renvoie 
aux  traites  de  physiologie  pour  tout  ce  qui  concerne  les  caractères  du  lait.  Mais  je  veux 
m’arrêter  un  instant  aux  phénomènes  anatomiques,  encore  très  discutés,  de  la  sécrétion 
lactée,  bifil  s’agisse  bien  réellement  d’une  sécrétion,  la  chose  est  incontestable;  la  caséine, 
la  lactose,  les  graisses,  sont  des  produits  dont  les  uns  manquent  dans  le  sang-,  dont  les 
autres  n’y  existent  qu'on  proportion  infinitésimale.  Le  plasma  du  lait  a  également  une 
composition  dilTérente  de  celle  du  plasma  sanguin.  Enfin  il  tient  en  suspension  de  petites 
sphères  réfringentes,  de  1  à  .“>  g;  ce  sont  les  globules  du  lait,  en  quantité  considérable, 
puisque  Bouchut  en  a  compté  plus  d’un  million  par  millimètre  cube  de  bon  lait  de  femme. 
C’est  sur  l’origine  de  ces  gouttelettes  graisseuses  que  portent  la  plupart  des  discussions. 

Un  no  saurait  plus  accepter  de  nos  jours,  malgré  Kolliker,  Kolessnikow,  Coén,  que  la 
sécrétion  soit  proprement  une  sécrétion  bolocrine,  que  la  cellule  tout  entière,  tombée  en 
déliquium,  produise  le  liquide  sécrété.  On  n’admet  pas  davantage,  avec  Rauber,  que  les 
globules  du  lait  ne  sont  que  des  cellules  lymphatiques  subissant  la  transformation  grais¬ 
seuse.  J'ai  dit  que,  pendant  la  lactation,  beaucoup  d’observateurs  contestaient  toute  caryu- 
cinèse.  D’ailleurs,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Xagel,  il  est  difficile  de  croire  que  les  glo¬ 
bules  du  lait,  dont  le  nombre  éliminé  chaque  jour  est  énorme,  puissent  provenir  d’une 
fonte  cellulaire,  puisque  les  éléments  sécréteurs  sont  disposés  sur  une  seule  couche  et  ne 
sont  point,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  cellules  sébacées,  incessamment  rem¬ 
placées  par  des  éléments  nouveaux. 

Aussi  la  théorie  de  la  sécrétion  rriérocrine  rallie-t-elle  le  plus  grand  nombre  de  partisans. 
Mais,  tandis  que  SehmiJ,  Heidenhain,  Langer,  Frommel,  Partsch,  Reininghaus,  prétendent 
que  les  gouttelettes  graisseuses,  élaborées  par  le  protoplasma,  s’accumulent,  avant  d’être 
expulsées,  dans  la  partie  centrale  de  la  cellule  qu’elles  soulèvent,  Steinhnus,  Benda,  etc., 
soutiennent  qu'elles  sont  toujours  uniformément  réparties  dans  le  corps  cellulaire  et  qu’à 
aucun  moment,  on  n’observe  l’étranglement  de  celui-ci  signalé  par  Heidenhain.  Elles  s'éli¬ 
minent  sous  forme  de  «  petites  granulations  protoplasmiques  ». 

J'ai  dit  en  outre  que,  d’après  Xissen,  Duclert,  .Inkowski,  Steinhaus,  Renaut.  Laguesse, 
on  voit  souvent  deux  noyaux  dans  la  même  cellule.  Le  plus  superficiel  serait  parfois  ou 
constamment  éliminé  et,  par  des  transformations,  serait  <c  l’origine  de  la  nucléine  qui,  se 
combinant  avec  l’albumine  de  la  sécrétion  séreuse,  formerait  ainsi  la  nucléo-albuinine  ou 
caséine  du  lait  ».  Pour  Benda,  au  contraire,  la  nucIeine  est  un  produit  de  destruction  des 
leucocytes.  Mori  admet  aussi  que  les  noyaux  chromatophiles  de  Xissen  résultent  de  la 
désagrégation  des  cellules  migratrices.  D’après  Schwalbe,  Bécliamp,  la  membrane  haptn - 
gène  décrite  par  Ascberson,  admise  par  Dumas  et  Eli.  Robin,  et  qui  entoure  les  globules 
du  lait,  serait  une  enveloppe  de  caséine;  on  s’expliquerait  ainsi  pourquoi  ces  globules  res¬ 
tent  indépendants  et  ne  se  fusionnent  pas,  comme  les  corpuscules  du  colostrum.  Mais, 
d’une  part,  de  Sinéty,  Kelirer  nient  énergiquement  l’existence  d’une  telle  enveloppe; 
d’autre  fiait,  il  faut  sans  «Imite  ne  pas  généraliser  et  tenir  compte  de  la  variété  de  lait 
sur  laquelle  portent  les  recherches  liisto-chimiques  :  c’est  ainsi,  par  exemple,  (pie  la 
caséine  du  lait  de  vache  et  celle  du  lait  de  teinme  sont  deux  substances  chimiquement 
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distinctes  :  soumises  toutes  deux  à  la  digestion  peptique,  la  première  seule  donne  de  la 
nucléine  (Wroidewski). 

On  voit  combien  le  problème  est  difficile.  De  môme,  ou  doit  se  demander  si  le  lait  quitte 
déjà  à  l'état  d'émulsion  la  cellule  sécrétante,  si  la  graisse  est  réellement  formée  par  elle 
ou  ne  fait  que  la  traverser,  etc.  Autant  de  questions  qui  attendent  leur  solution. 

Quoi  qu'il  en  soit,  s’appuyant  d'une  part  sur  ce  fait  que  les  cellules  ne  deviennent  pas 
caduques  pour  passer  ensuite  dans  la  sécrétion,  tenant  compte  d'autre  part  de  cette  parti¬ 
cularité  que  «  certaines  d'entre  elles  détachent  des  bourgeons  cellulaires  destinés  à  subir, 
au  sein  du  produit  déjà  sécrété,  une  dissolution  de  leurs  éléments  constitutifs,  une  sorte 
d’histolyse  »,  Renaut  considère  que  la  mamelle  est  une  glande  intermédiaire,  surtout  mé- 
rocrine  et  accessoirement  holoerine. 

4°  Glande  eu  voie  de  régression .  —  L'activité  de  la  glande  mammaire  dure 
plus  ou  moins  longtemps,  suivant  que  l'enfant  tète  ou  non.  Dans  le  second  cas, 
elle  s’éteint  rapidement;  dans  le  premier,  elle  peut  persister  plusieurs  mois, 
quelquefois  pendant  deux  ans.  Le  lait,  renfermé  dans  quelques  alvéoles,  se 
résorbe  sur  place;  il  en  est  de  même  pour  quelques  cellules  épithéliales  entière¬ 
ment  remplies  de  graisse  (Renaut).  Puis  Facinus  reprend,  jusqu’à  une  nouvelle 
grossesse,  l’aspect  que  nous  avons  décrit  chez  la  nullipare.  «  En  même  temps, 
le  tissu  conjonctif  reparaît  dans  les  intervalles  des  acini  glandulaires.  On  peut 
alors  distinguer,  entre  ceux-ci,  des  cellules  connectives,  dont  quelques-unes 
montrent  des  figures  de  division  indirecte.  Dans  les  espaces  interlobulaires, 
apparaissent,  en  meme  temps,  le  long  des  vaisseaux,  de  nombreuses  vésicules 
adipeuses  »  (Renaut). 

5°  Glande  après  la  ménopause.  —  La  glande  sénile  a  été  peu  étudiée.  On 
admet,  en  général,  que  l’épitbélium  des  acini,  d’abord  cylindrique  très  bas,  est 
envahi  par  la  dégénérescence  graisseuse  et  disparait.  Les  galactophores,  petits 
et  rétractés  vers  le  mamelon,  sont  souvent  variqueux.  Le  stroma  se  réduit  à  un 
noyau  fibreux,  à  moins  qu’il  ne  soit  envahi  et  dissocié  parle  tissu  adipeux. 


ARTICLE  111 

VAISSEAUX  ET  NERFS  DE  LA  MAMELLE 

Les  vaisseaux  de  la  mamelle,  tant  artériels  et  veineux  que  lymphatiques,  se 
divisent  en  superficiels  et  protonds,  les  premiers  se  terminant  ou  naissant  dans 
les  téguments  et  la  couche  sous-cutanée,  les  seconds  dans  le  corps  mammaire. 
Ils  ne  forment  cependant  pas  des  systèmes  indépendants,  mais  échangent  entre 
eux  de  fréquentes  anastomoses.  Un  autre  caractère,  qui  leur  est  commun,  c’est 
leur  développement  pendant  la  période  d’activité  de  la  glande,  dont  ils  contri¬ 
buent,  pour  leur  part,  à  augmenter  le  volume.  Non  seulement  les  vaisseaux 
primitifs  s’élargissent  et  s’hypertrophient,  mais  on  en  voit  apparaître  de  nou¬ 
veaux  autour  des  acini  néoformés.  Aussi,  pour  en  prendre  une  connaissance 
exacte,  doit-on  choisir  de  préférence  la  mamelle  d’une  femme,  morte  pendant  la 
grossesse  ou  au  cours  de  l’allaitement.  Cette  remarque  est  surtout  utile  pour 
l’étude  du  système  lymphatique. 

Artères.  —  Les  artères  de  la  mamelle  ont  plusieurs  origines  : 

1°  La  mammaire  interne .  C’est,  pour  presque  tous  les  auteurs,  la  source 
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va^ctilain»  t'^sentivllr.  C.rlli*  aiièiv  fournil,  ainsi  « | ii'uu  sait  (vov.  A  ngeio/ogir, 
loinr  II,  |».  7IS),  iino  sérir  tir  vaisseaux,  qui  trauTsrnt  rempart»  intercoslal  près 
<lu  stmmm  et  (-(instituent  les  altères  perforantes  antérieures.  Parmi  celles-ei, 
les  r»  |M(‘inières  fournissent  à  la  mamelle,  qu’elles  ahunleiil  par  sa  partie 
interne.  Mais  ee  soûl  les  2*‘  (‘l  3'*  artères  perforantes  qui  sont  les  plus  impor¬ 
tantes.  Manchot  insiste  sur  la  3'\  qui  apparaît  à  la  partie  iuliirne  <lu  2**  espace 
intercostal.  «  Kilo  se  porte,  dit-il,  d'ahord  horizontalement  en  dehors.  Arrivée  à 
la  partie  moyenne  d’une  ligue  intermédiaire  à  son  point  d’émergence  et  au  soin 
met  de  l’aisselle  ou  un  peu  en  dedans  de  cotte  ligne,  elle  se  eonrhe  à  angle 
droit  pour  descendre  vers  le  mamelon,  en  décrivant  un  trajet  très  sinueux  ». 
Les  2e  et  3*’  perforantes  peuvent,  pendant  la  lactation,  atteindre  un  diamètre 
de  2  à  3  mm.  On  a  même  vu  le  tronc  de  la  mammaire  interne,  véritable 
artère  fonctionnelle  de  la  glande,  acquérir,  à  ce  moment,  le  calibre  d'une 
radiale  (Pniveilhier,  de  Sinétv). 

21  La  mammaire  externe  ou  thoracique  longue.  Elle  fournit  au  segment 
iiiféro-ex terne  de  la  mamelle  mie  série  de  rameaux  ascendants,  qui  apparaissent 
sous  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral.  Velpeau  et  Ilyrtl  sont  à  peu  près  seuls 
à  prétendre  que  cette  artère  est  le  vaisseau  principal  de  l'organe.  Ilyrtl  décrit 
en  particulier  une  grosse  branche  se  distribuant  à  toute  la  moitié  externe  de  la 
mamelle.  Dans  quelques  cas,  on  voit  s'échapper  de  la  partie  terminale  de 
l’axillaire  un  vaisseau  surnuméraire,  artère  thoracique  superficielle  qui,  per¬ 
forant  l’aponévrose  au-dessous  du  grand  pectoral,  se  porte  en  lias  et  en  dedans, 
pour  se  distribuer  d'une  part  à  la  mamelle,  de  l’autre  à  la  peau  des  parties 
antéro-latérales  de  la  poitrine. 

3°  La  branche  interne  de  V artère  acromio-thoracique  et  l’artère  (inconstante) 
thoracique  supérieure 1  (voy.  t.  Il,  p.  72G).  Elles  irriguent  spécialement  le  seg¬ 
ment  supéro-externe  de  la  mamelle  par  des  vaisseaux,  qui  cheminent  sur 
le  grand  pectoral  ou  traversent  d’abord  ce  muscle. 

4°  Les  2e,  3e  et  4e  intercostales  aortiques.  Les  rameaux  perforants  de  celles-ci 
abordent  la  mamelle  par  sa  face  profonde  et  présentent  un  trajet  intéressant. 
Plongeant  dans  l’épaisseur  de  la  glande,  «  ils  cheminent  entre  les  lobes  princi¬ 
paux,  donnant  des  branches  qui  se  rendent  à  des  lobules  différents  de  lobes 
voisins  et  se  terminent  dans  le  mamelon  par  des  rameaux  qui  rampent  entre 
les  tubes  galactophores  »  (Durci).  L’artère  du  mamelon  vient  plus  spéciale¬ 
ment  de  la  4e  intercostale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  artères  de  la  mamelle  sont  les  unes  tégumenlaires,  les 
autres  glandulaires.  Elles  constituent  sur  les  2  faces,  spécialement  sur  la  face 
postérieure  de  l’organe,  un  plexus  à  larges  mailles,  puis  cheminent  dans  les 

1.  Je  ferai  remarquer  ici  qu’on  décrit  souvent  d’une  façon  peu  précise  les  premières  branches  collatérales  de 
l’artère  axillaire.  En  dehors  de  l’artère  acromio-thoraciquc,  il  est  des  auteurs  qui  mentionnent  une  artère  tho¬ 
racique  postérieure  ou  du  petit  pectoral  (Sappey),  d’autres  qui  décrivent  une  artère  thoracique  supérieure  (Henle, 
Quain) ;  d’autres  signalent  à  la  fois  comme  collatérales  de  l’axillaire  la  thoracique  postérieure  et  la  supérieure 
(Poirier);  d’autres  enfin  (Testut),  prétendent  d’une  façon  erronée  que  la  thoracique  supérieure  n’est  autre  que  la 
branche  externe  de  l’acromio-thorarique.  La  vérité  est  qu’en  dehors  de  ce  dernier  tronc,  on  en  observe  un  autre 
incoustant,  qu’on  peut  nommer  artère  thoracique  supérieure ,  et  qui  naît  au-dessus  ou  au-dessous  du  tronc 
acromio-thoracique.  D’aprcs  ce  que  j’ai  vu,  l’artere  thoracique  supérieure,  presqu’à  son  insertion,  se  divise  en 
2  branches  :  Yanférieure  passe  entre  le  grand  et  le  petit  pectoral  et  fournit  quelques  vaisseaux  à  la  mamelle; 
la  postérieure ,  unique  ou  double,  passe  derrière  le  petit  pectoral,  et,  naissant  parfois  isolément  de  l’axillaire, 
fournil  les  artères  pplitcs  thoraciques  ou  artères  du  petit  pectoral.  Ce  dernier  terme  n’est  pas  très  exact,  car  la 
plupart  des  vaisseaux  se  perdent  dans  le  grand  dentelé. 
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cloisons  interlobaires  et  interlobulaires,  pour  former,  autour  des  acini  et  des 
canaux  excréteurs,  des  réseaux  anastomosés,  peu  serrés  (Von  Brunn).  Je  rap¬ 
pelle  que  les  artères  du  mamelon  et  de  l’auréole  sont  relativement  petites, 
exception  fait»'  pour  celles  qui  se  rendent  aux  papilles  dermiques. 

Capillaires.  —  D’après  Renaut,  «  ils  pénètrent  et  se  distribuent  dans  les 
intervalles  des  acini  glandulaires,  formant  aux  alvéoles  sécréteurs  un  réseau 
enveloppant.  Ils  relient  solidement  entre  eux  les  alvéoles,  de  sorte  qu'il  n’existe 
pas  d'espaces  intcralvéolaires  développables,  et  que  tous  les  acini  d’un  mémo 
lobule  forment  une  masse  solidaire.  A  part  cette  particularité,  le  réseau  san¬ 
guin  ressemble  considérablement  à  celui  des  glandes  en  grappe  ordinaires. 
Sur  la  glande  virginale,  on  voit  les  vaisseaux  former  autour  des  bourgeons 
d’extension  do  la  glande  des  sortes  de  croissants.  Ces  vaisseaux  sont  embryon¬ 
naires  et  s’ordonnent  à  distance  d’abord  des  bourgeons  glandulaires  on  voie  de 
développement.  Ils  poussent  des  pointes  d'accroissement  entre  les  bourgeons 
destinés  à  devenir  des  alvéoles  sécréteurs.  Ces  pointes  d’accroissement  se 
rejoignent  ensuite,  forment  des  réseaux  enveloppants  pour  chaque  alvéole 
sécréteur  et  enfin  se  canalisent  (Langer)  ».  Selon  Sticker,  les  vaisseaux  capil¬ 
laires,  très  gros  sur  la  glande  en  activité  (chez  la  vache),  entourent  les  vaisseaux 
lymphatiques. 

Veines.  -  lu  Les  veines  superficielles,  sous-cutanées ,  bien  visibles  pendant 
la  gestation  et  l’allaitement,  sous  l’aspect  d'un  réseau  bleuâtre,  forment  sou¬ 
vent,  à  la  périphérie  de  l’auréole,  un  cercle  anastomotique,  dit  cercle  veineux 
de  Ilaller ,  qui,  du  reste,  n'est  pas  constant  et  n'entoure  parfois  que  les  deux 
tiers  de  l'auréole  (Sébastian).  Dans  quelques  cas,  il  en  existe  un  second  autour 
de  la  base  du  mamelon  (Luschka). 

Ces  plexus  superficiels  ne  reçoivent  pas  seulement  les  veines  des  téguments, 
mais  aussi  celles  des  lobules  et  des  acini  situés  au-dessous,  qui  montent  s’y 
aboucher  perpendiculairement  (Duret).  Des  cercles  péri-mamillaire  et  péri- 
auréolaire  partent  des  tronculcs  radiés,  dont  la  plupart,  suivant  Luschka,  se 
terminent  dans  la  veine  jugulaire  externe  en  sautant  par-dessus  la  clavicule. 
Cependant,  si  l’on  s'en  rapporte  aux  figures  de  Braune  et  de  Manchot,  on  voit 
que  les  veines  superficielles  circummammaires  se  portent  dans  toutes  les  direc¬ 
tions  :  vers  la  jugulaire  externe,  vers  la  veine  céphalique,  vers  les  veines  latéro¬ 
sternales,  vers  les  veines  sous-cutanées  de  la  paroi  abdominale. 

2°  Les  veines  profondes  accompagnent,  en  général,  au  nombre  de  deux,  les 
artères  mammaires  externe  et  interne.  Les  veines  perforantes  antérieures  sont, 
presque  toujours,  bien  plus  grosses  et  plus  nombreuses  que  les  rameaux  arté¬ 
riels  correspondants  (Braune).  Les  veines,  qui  se  portent  directement  en  arrière 
vers  l'espace  intercostal,  marchent  souvent  d’une  façon  indépendante,  traver¬ 
sant,  en  plusieurs  endroits  et  isolément,  le  muscle  grand  pectoral. 

L’origine  des  veines  elles-mêmes  ne  présente  rien  de  particulier.  Elles  consti¬ 
tuent  de  petits  plexus  autour  des  acini.  Il  faut  noter  les  réseaux  abondants 
qu'on  trouve  dans  les  papilles  de  l’auréole  et  du  mamelon. 

Lymphatiques.  —  1°  Les  lymphatiques  superficiels  (cutanés  et  sous- 
cutanés)  naissent  comme  partout  ailleurs;  le  mamelon  et  l’auréole,  dont  le 


l-VMPlt  vriijl*l-:s  DK  L\  MWIi :llk. 


721 


système  sanguin  est  relativement  peu  développé,  sont  recouverts  irnn  roseau 
très  riche  de  vais>eaux  absorbants.  Dans  l'auréole.  ils  *ont  aussi  nombreux  que 
dans  la  pu  1  pe  îles  doigts  et  dilatés  sous  forme  d'ampoules  pouvant  atteindre 
plusieurs  millimètres  (Regaud).  Ils  se  jettent  dans  les  ganglions  axillaires  et 
s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  ceux  du  roté  opposé  (Ricflel).  Ilvrtl 
en  mentionne  quelques-uns,  (jni  se  termineraient  direetemenl  dans  les  gan¬ 
glions  sons-tdavieuluires. 

2°  Lymphatiques  glandulaires.  —  Leur  étude  n'a  pas  encore  abouti  à  des 
résultats  qu’on  puisse  considérer  comme  définitifs,  au  point  de  vue  tant  de  leur 
origine  que  de  leur  terminaison. 

a)  Modes  d'ohigixe.  —  Il  convient  de  les  envisager  successivement  au  niveau 
des  vai«eaux  sanguins,  des  canaux  galactopliores  et  des  acini  glandulaires. 

a)  Stiles  mentionne  des  origines  périvasculaires,  sous  forme  de  gaines  et  de 
radicules,  souvent  très  fortes,  au  point  de  recouvrir  complètement  les  artérioles 
qu’elles  accompagnent. 

fi)  Les  origines  péricanaliculaires  constituent  aussi,  pour  Stiles,  de  véri¬ 
tables  gaines,  qui  entourent  les  conduits  excréteurs.  Regarni  les  décrit  comme 
établissant  une  anastomose  entre  les  lymphatiques  de  l’auréole  et  ceux  du 
parenchyme  glandulaire.  Ils  sont  donc  parallèles  aux  canaux  galactopliores, 
dépourvus  de  valvules  et  cheminent  dans  la  gaine  adventice,  à  distance  de  la 
membrane  basale. 

y)  Au  sujet  de  l’origine  des  lymphatiques  au  niveau  des  culs-de-sac  glan¬ 
dulaires ,  deux  opinions  principales  sont  en  présence.  Los  uns  tiennent  pour 
l'origine  périacincuse  :  c’est  ainsi  que,  selon  Waldeyer,  Kolessnikow,  Creigbton, 
Sorgins,  les  cnls-de-sac  terminaux  sont  directement  entourés  par  des  espaces 
lymphatiques.  D'antres  défendent  l'origine  périlobulaire,  et  cette  seconde 
opinion  a  prévalu.  Coyne,  l’un  des  premiers,  a  montré  qu’on  ne  rencontre  pas, 
comme  dans  les  glandes  salivaires,  par  exemple,  les  éléments  glandulaires  en 
contact  direct  avec  les  lacunes  lymphatiques;  celles-ci  sont  séparées  de  ceux-là 
par  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  alvéolaire  et  par  une  zone  conjonctive  lâche. 
C’est  seulement  en  dehors  de  celte  zone  qu’on  trouve  de  vastes  lacunes  lym¬ 
phatiques,  plongées  dans  un  tissu  latnineux  assez  dense.  Ces  lacunes,  d’après 
Coyne,  «  sont  aplaties,  triangulaires  ou  ovalaires,  tapissées  par  un  endothélium 
très  net,  dont  les  noyaux  proéminent  de  distance  en  distance  et  ressemblent 
ainsi  à  une  rangée  de  petites  perles  ».  Langhans  conteste  les  résultats  de  Coyne 
et  n’admet  qu’un  réseau  de  canalicules  interlobulaires,  qui  n’auraient  aucune 
connexion  avec  les  lacunes.  Chauvin  décrit  un  réseau  périacineux  intralobulaire. 

La  question  me  parait  avoir  été  tranchée  par  Regaud.  en  employant  la  mé¬ 
thode  de  Renaut  de  fixation  et  d’imprégnation  simultanées.  Ayant  injecté,  à  la 
fois  par  le  mamelon  et  par  la  voie  interstitielle,  une  solution  osmio-picro- 
argentique,  il  a  reconnu  que  le  système  lymphatique  de  la  glande  mammaire 
est  tout  entier  extra-lobulaire  et  que,  dans  les  travées  conjonctives  interlobu¬ 
laires,  on  trouve  d’une  part  des  espaces,  d’autre  part  des  canaux.  Les  espaces 
ou  sacs  lymphatiques  sont  très  grands,  parfois  au  point  d'entourer  partielle¬ 
ment  plusieurs  lobules.  «  Lorsqu’ils  atteignent  un  lobule,  ils  s’appliquent  à  sa 
surface  et  recouvrent  les  acini  superficiels  comme  d’un  vernis;  mais  jamais 
on  ne  les  voit  pousser  de  prolongements  inlra-lobuluires.  »  Les  canaux,  qui 
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communiquent  avec  les  sacs,  sont  également  interlobulaires,  séparés  des  élé¬ 
ments  glandulaires  par  une  couche  conjonctive  lâche.  «  lis  ont  la  signification 
de  grands  trajets  collecteurs,  sans  paroi  propre  différenciée  ni  valvules  :  c’est- 
à  dire  de  capillaires  lymphatiques.  »  Les  canaux  existent  également,  tout  aussi 
nombreux,  mais  plus  grêles,  sur  les  mamelles  au  repos  ou  atrophiées  par  l’âge; 
les  seuls  éléments  qui  varient,  ce  sont  les  espaces  lymphatiques,  qui  naissent  et 
s’accroissent  pendant  la  gestation. 

11  paraît  donc  démontré  d’une  façon  définitive  que  le  système  lymphatique 
de  la  ff lande  mammaire  est  tout  entier  extralobulaire ,  que  jamais  il  ne 
pénètre  entre  les  aoini  et  jamais  n’arrive  au  contact  de  la  vitrée. 

b)  Trajet  et  terminaisons.  —  L’opinion  généralement  admise  est  celle  de 
Sappey.  D’après  lui,  aucun  tronc  lymphatique  ne  se  détache  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  mamelle,  mais  tous,  sans  exception,  se  portent  de  cette  face  posté¬ 
rieure  vers  l’antérieure.  «  Ils  convergent  des  divers  points  de  la  glande  vers 
l’auréole  et  forment,  au-dessous  de  celle-ci,  un  yros  plexus  sous-auréolaire.  » 
Deux  troncs  énormes  naissent  de  sa  périphérie,  Lun  en  dehors  du  mamelon, 
l’autre  en  dedans.  Le  premier  se  porte  transversalement  vers  Faisselle;  le 
second  décrit  une  courbe  demi-circulaire,  pour  se  rendre  également  dans  les 
ganglions  axillaires.  De  la  partie  supérieure  de  la  mamelle,  on  voit  naître  ordi¬ 
nairement  un  troisième  tronc,  et  souvent  aussi  de  sa  partie  inférieure  un  qua¬ 
trième.  Ces  troncs,  émanés  de  la  périphérie  de  la  glande,  sont  beaucoup  moins 
considérables  que  les  précédents  et  se  réunissent  à  ceux-ci,  avant  d’atteindre  le 
creux  de  l’aisselle.  Les  vaisseaux  lymphatiques,  s’étendant  de  la  mamelle  aux 
ganglions  axillaires,  sont  donc  au  nombre  de  deux  seulement,  très  rarement 
de  trois.  Ils  se  jettent  en  général  dans  les  ganglions  les  plus  rapprochés  du 
bord  antérieur  de  Faisselle.  »  L’opinion  de  Sappey  est  intégralement  adoptée 
par  Cruveilhier,  Tillaux,  Richet,  Langhans,  Nagel,  Mcrkei,  Pierre  Delhet, 
Sorgius,  etc.  Ce  dernier  auteur  spécifie  quo  les  lymphatiques,  après  s’être 
réunis  en  un  faisceau,  aboutissent  finalement  dans  un  ou  deux  ganglions  au 
maximum,  placés  sur  la  paroi  interne  de  Faisselle,  sur  la  troisième  digitation 
du  grand  dentelé,  c’est-à-dire  sur  la  troisième  côte,  ou  un  peu  plus  bas  dans 
le  troisième  espace,  recouverts  ou  non  par  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral, 
suivant  que  le  sujet  est  bien  ou  peu  musclé. 

Je  compléterai  cette  description  en  faisant  remarquer  :  1°  que  ces  ganglions,  placés  à 
une  notable  distance  du  sommet  de  l'aisselle,  confinent  souvent  au  prolongement  axillaire 
de  la  glande  mammaire  (Kirmisson);  2U  que  le  cordon  lymphatique  principal,  longeant  le 
grand  pectoral,  contient,  en  général,  un  ou  deux  petits  ganglions  isolés,  perdus  dans  le 
tissu  de  cette  glande;  3°  que  les  vaisseaux  mammaires  peuvent,  dans  des  cas  rares,  seule¬ 
ment  traverser  Faisselle  pour  s'aboucher  dans  les  ganglions  sous-claviculaires,  à  la  hauteur 
du  1er  espace  intercostal  (Rietîel);  4°  ou  bien,  immédiatement  avant  de  pénétrer  dans  le 
ganglion  de  Sorgius,  émettre  des  branches,  qui  vont  aux  ganglions  satellites  de  la  veine 
axillaire  (Nagel). 

J’ai  montré,  dans  ma  thèse,  que  si  les  ganglions  axillaires  sont  l’aboutissant 
essentiel  des  lymphatiques  mammaires,  ces  glandes  ne  constituent  pas  leur 
voie  de  déversement  exclusive,  que  l’opinion  de  Sappey  ne  renfermait  qu’une 
partie  de  la  vérité.  J’ai  pu  voir  quelquefois,  comme  Mascagni,  Cruikshank  et 
Poirier,  des  troncules  sur  la  face  postérieure;  comme  llenle,  des  lymphatiques 
profonds,  à  direction  non  posléro-antérieure,  mais  transversale,  se  réunissant 
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sur  k*  hord  externe  de  la  glande  mammaire  aux  lymphatiques  superficiel-*.  Il 
existe  enlin  îles  vaisseaux  qui  perforent  la  paroi  thoracique  et  <e  jettent  dans 
les  ganglions  nunmnmrrs  internes.  Ce  fait»  déjà  Hgnalé  i*u  partie  par  Mas- 
cagni,  Cruikshauk,  llu<clike,  llollstein,  Ilvrtl.  Meule,  est  admis  plus  récem¬ 
ment  par  rr  es  lut,  Sliles,  OeLner,  Schiifer  et  Rymington.  Gerola,  par  sa 
méthode  d'injection,  a  également  trouvé  ces  lymphatiques  perforants.  Mans 
un  cas,  il  aurait  vu  quelques  vaisseaux  mammaires  descendre  entre  1rs  ori¬ 
gines  sternale  et  costale  du  grand  droit  de  l’abdomen  et  accompagner  les 
vaisseaux  épigastriques.  Ainsi,  un  cancer  du  sein  pourrait  mémo,  selon  Gerota, 
infecter  les  ganglions  inguinaux. 

Nerfs.  —  L’étude  des  nerfs  de  la  mamelle,  si  intéressante  pour  les  physio¬ 
logistes,  a  été  surtout  faite,  au  point  de  vue  anatomique,  par  Eckhard,  dont  la 
description  est  généralement  reproduite.  Ils  se  divisent  en  nerfs  cérébro- 
spinaux  (cutanés  et  glandulaires)  et  en  nerfs  sympathiques. 

i°  Les  nerfs  cutanés  émanent  des  filets  moyens  de  la  branche  sus-clavi¬ 
culaire  du  plexus  cervical,  des  2e,  3e,  4e,  5e,  6e  nerfs  intercostaux  et,  ajoutent 
tous  les  auteurs  (sauf  Charpv),  français  et  étrangers,  des  branches  thoraciques 
du  plexus  brachial.  De  quelles  branches  peut-il  bien  s’agir?  Sans  doute  dos 
nerfs  thoraciques  antérieurs  grand  et  petit,  ainsi  que  du  nerf  thoracique  posté¬ 
rieur  ou  nerf  du  grand  dentelé.  Pour  ma  part,  je  conteste  formellement  l’exis¬ 
tence  de  filets  mammaires  émanés  de  ces  nerfs;  jamais  je  n’en  ai  trouvé.  — 
Eckhard,  cependant,  les  décrit;  mais  je  suis  surpris  qu’ils  ne  soient  point 
représentés  sur  les  figures  annexées  à  son  travail. 

Les  seuls  nerfs  cutanés  de  la  mamelle  viennent  donc  :  a)  de  la  branche  sus- 
claviculaire  du  plexus  cervical,  dont  le  rôle  est  d’ailleurs  minime,  puisque  ces 
filets  ne  descendent  guère  au-dessous  de  la  2e  cote;  —  b)  des  2e  au  6e  nerfs 
intercostaux  :  mais  les  filets  de  ceux-ci  ne  sont  points  isolés  et  se  détachent  des 
nerfs  glandulaires. 

2°  Les  yierfs  glandulaires  proviennent  exclusivement  des  rameaux  perfo¬ 
rants  antérieur  et  latéral  des  4%  5e  et  G'*  nerfs  intercostaux.  Les  rameaux 
perforants  antérieurs  se  distribuent  à  la  partie  interne  de  la  glande,  fournis¬ 
sant  également  des  filets  tégumentaires.  Les  rameaux  perforants  latéraux  sont 
bien  plus  importants  et  vont  spécialement  à  la  moitié  externe  de  la  mamelle. 
D’après  Eckhard,  dont  je  puis  confirmer  l'opinion,  ils  pénètrent  dans  la  glande 
par  sa  face  postérieure,  près  de  la  circonférence,  abandonnent  chemin  faisant 
des  filets  latéraux,  mais,  par  leurs  branches  principales,  continuent  à  se  porter 
vers  la  surface,  en  côtoyant  les  canaux  galaetophores  et  leurs  divisions,  au 
voisinage  desquels  ils  émettent  leurs  ramifications  terminales.  Exception  doit 
être  faite  pour  le  perforant  latéral  du  Ge  nerf,  qui  se  recourbe  de  bas  en  haut, 
chemine  dans  le  tissu  ceîlulo-graisseux  sous-cutané  et  ne  pénétre  dans  la  glande 
qu’au  voisinage  du  mamelon. 

Les  terminaisons  nerveuses  sont  encore  mal  connues.  Dans  l’auréole  et  le 
mamelon,  elles  se  distribuent  comme  dans  la  peau  en  général.  J’ai  insisté  déjà 
sur  la  richesse  des  papilles  en  corpuscules  de  Meissner.  Autour  des  canaux 
galaetophores,  les  filets  forment  des  arborisations  nombreuses.  Dans  ia  sub¬ 
stance  glandulaire,  Dmitrijewskv,  dont  les  recherches  ont  porté  sur  des  rna- 
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mellos  de  chattes  en  lactation,  prétend  les  avoir  suivis  jusqu’aux  cellules  épi¬ 
théliales  des  acini.  Les  fibrilles  amyéliniques  formeraient,  sur  la  face  externe 
de  la  membrane  basale,  un  premier  réseau,  duquel  partent  les  ramifications 
terminales.  Celles-ci  seraient  disposées  autour  des  éléments  sécréteurs  sous 
forme  d'un  riche  plexus,  présentant  aux  points  d’entrecroisement  des  fibrilles 
des  épaississements  nodulaires.  Ces  fibrilles  sont  en  outre  garnies  sur  les  côtés 
de  boutons  latéraux;  mais  ni  Dmilrijewsky  ni  Arnstein  n’ont  pu  constater 
leur  pénétration  dans  le  corps  cellulaire. 

3°  Il  est  certain  que  la  mamelle  renferme  des  nerfs  sympathiques.  Mais  leur 
étude  appelle  de  nouvelles  recherches.  On  dit  qu’ils  accompagnent  les  artères. 
Pour  Luschka,  ils  sont  mêlés  aux  nerfs  intercostaux  et  viennent  des  rami 
communicantes  du  tronc  du  sympathique  dorsal.  Winkler  les  fait  naître  du 
plexus  brachial. 

Disons  enfin  que  les  nerfs  semblent  participer  à  l’hypertrophie  gravidique 
(le  la  mamelle.  Dans  ses  recherches  récentes  sur  les  rates  blanches  en  lac¬ 
tation,  lîrun  a  constaté  l'augmentation  du  nombre  et  de  l'épaisseur  des  fibres 
nerveuses. 


ARTICLE  IV 

LES  MAMELLES  CHEZ  L’HOMME 

En  général,  les  mamelles  sont  réduites  chez  l’homme  à  des  proportions  insi¬ 
gnifiantes  et  ne  débordent  guère  l’auréole. 

Exceptionnellement,  chez  les  hommes  gras,  d’un  âge  assez  avancé,  les  mamelles  forment 
une  saillie  appréciable,  due  uniquement  à  l'accumulation  du  tissu  adipeux.  Dans  des  cas 
pathologiques  (: gynécomastie ),  elles  constituent,  de  l’un  ou  des  deux  côtés,  une  grosseur  du 
volume  du  poing  ou  d’une  orange;  le  corps  glandulaire  participe  alors  lui-mème  à  celle 
hypertrophie,  presque  toujours  liée  à  des  altérations  du  testicule.  On  connaît  aussi  des 
exemples  de  véritable  sécrétion  lactée,  en  particulier  chez  les  nègres  (Brush,  etc.). 

L'auréole  est  toujours  de  plus  petites  dimensions  que  chez  la  femme  et  n’at¬ 
teint  guère  3  centimètres  de  diamètre.  Plus  souvent  elliptique  que  circulaire 
(W  .  Gruber),  elle  est  parfois  couverte  de  poils  assez  longs.  On  peut  y  voir  des 
tubercules  de  Morgagni.  Elle  présente  d’ailleurs  la  meme  structure  que  chez  la 
femme,  la  même  richesse  en  fibres  musculaires.  J’en  dirai  autant  du  mame¬ 
lon,  dans  lequel  on  a  décrit  des  corpuscules  de  Yater  (Rattone). 

Sa  situation  précise  peut  être  mieux  déterminée  que  chez  la  femme,  en  rai¬ 
son  de  sa  faible  mobilité  sur  la  paroi  pectorale.  En  compulsant  les  statis¬ 
tiques  de  Luschka,  Momberger,  W.  Gruber,  on  trouve  qu'il  est  situé  : 

Devant  la  4e  côte .  26  fois. 


le  4e  espace  intercostal . 

•  .  .  . 
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la  5e  côle . 

59 

le  5°  espace . 
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\I  n'est  pas  rare  que  le  mamelon  droit  soit  plus  élevé  et  plus  éloigné  de  la 
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ligne  médiane  < | in*  celui  du  roté  gauche  (Lusrhka)  et,  selon  C.erlacli,  il  serait 
sur  le  cadavre,  dont  le  thorax  est  en  expiration,  un  peu  plus  haut  que  sur  le 
vivant.  ! /asymétrie  e>t  assez  fréquente,  et  (Tailleurs  la  ligue  mamillaiiv  ne  peut 
guère  servir  à  fixer  la  limite  gauche  du  cœur;  elle  ne  coïncide  avec  celle-ci  que 
dans  le  quart  des  cas  (examen  sur  des  recrues,  Kiivlmer). 

Le  corps  mammaire  est  représenté  par  une  petite  masse  très  dense,  irrégu¬ 
lière,  ne  dépassant  guère  2  centimètres  dans  le  sens  transversal  et  3  millimètres 
d'avant  en  arrière.  11  pèse  0,013  à  8  gr.  2  (Grubcr).  Lorsqu'on  le  sectionne,  on 
est  frappé  par  sa  résistance.  C’est  un  noyau  fibreux,  à  peine  lobé,  dans  lequel 
on  trouve  des  canaux  galactophores  très  réduits,  mais  en  nombre  éiral  à  ceux 
de  la  femme.  Ces  canaux,  dont  le  diamètre  ne  dépasse  guère  0  mm.  1,  sont 
difficiles  à  isoler  Lun  de  l’autre  et  du  (issu  ambiant.  Parfois  on  rencontre 
quelques  acini  revêtus  d’un  épithélium  cylindrique  (Luschka).  Malgré  cet  état 
rudimentaire,  il  est  bon  de  remarquer  que  le  parenchyme  mammaire  se  com¬ 
pose  dans  les  deux  sexes  des  mêmes  éléments  et  qu’il  peut  être  —  très  excep¬ 
tionnellement,  il  est  vrai  —  le  siège,  chez  l’homme,  de  néoplasmes  épithéliaux 
analogues  à  ceux  qu’on  y  observe  si  communément  chez  la  femme.  Une  fois  sur 
quatre,  on  réussit,  d’après  Gruher,  à  extraire,  par  de  fortes  pressions,  exercées 
sur  la  mamelle  d’un  homme  adulte,  une  très  petite  quantité  de  sérosité  claire. 

Les  vaisseaux  et  nerfs,  d’un  volume  moindre  chez  la  femme,  proviennent 
des  mêmes  origines. 


ARTICLE  V 

DÉVELOPPEMENT  ET  ANOMALIES  DE  LA  MAMELLE 


D’après  les  recherches  de  0.  Schultze  (sur  l’embryon  de  porc  de  1  cm.  12)  et 
de  Kallius  (sur  des  embryons  humains  de  30  à  34  jours),  confirmées,  complé¬ 
tées  ou  modifiées  par  celles  de  Burckhard, 
lvlaatsch,  Schmidt,  Profé,  Slrahl,  Ilennig, 

Hirschland,  Guldbcrg,  Ilcnnebcrg,  Schic- 
kele,  etc.,  on  voit  paraître  tout  d’abord, 
sur  les  parties  latérales  du  tronc,  un  peu 
en  arrière  de  la  ligne  qui  limite  la  mem- 
brana  réunions  inferior  et  parallèlement 
à  celle-ci,  une  traînée  blanchâtre,  fine  et 
légèrement  saillante,  appelée  ligne  lactée 
( Milchlinie  de  Schultze),  ou  une  bande 
lactée  (Milchstreifen),  qui,  de  la  racine 
dq  membre  thoracique,  se  porte,  en  s’ef¬ 
filant,  vers  celle  du  membre  abdominal 

(voy.  fig.  427  A).  Sur  le  trajet  de  cette  ligne,  formée  par  épaississement  de 
l’ectodernie,  ne  tardent  pas  à  se  montrer  une  série  de  petites  saillies  d’abord 
fusiformes,  puis  arrondies  (fig.  <127  B),  points  lactés  (Milchpunlctc)  ou  mam¬ 
maires ,  éminences  lactées  (Bonnet),  tandis  que  les  parties  intermédiaires 


Fig.  427.  —  Vue  latérale  de  deux  embryons 
de  porc,  de  15  (A)  et  de  19  (B)  milli¬ 
mètres  de  long,  (schultze.) 
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disparaissent.  Les  points  qui,  d’abord,  sont  nettement  latéraux,  se  trouvent 
bientôt,  en  raison  de  Faeeroissemenl  plus  rapide  des  téguments  dorsaux, 
reportés  sur  la  partie  antéro-lalérale  du  tronc*. 

Les  points  persistent  ou  s’atrophient  en  nombre  variable,  suivant  les  espèces 
animales.  Liiez  l’Homme,  on  en  trouve  toujours  plusieurs,  suivant  Schmidt, 
principalement  dans  les  régions  axillaire,  thoracique  latérale  et  inguinale; 
mais  il  n'en  reste  normalement  que  deux,  un  de  chaque  côté. 

Le  point  lacté  n’est  que  la  manifestation  extérieure  de  la  multiplication 

cellulaire  active,  qui  s’accomplit  dans  toute 
l’épaisseur  de  l’épiderme.  Son  existence 
çst  éminemment  transitoire.  Bientôt,  en 
effet,  il  disparaît  ou,  pour  mieux  dire, 
l’épaississement  du  feuillet  corné  qui  le 
constitue  s'étale,  s’affaisse;  au  point  lacté 
succède  une  dépréssion  ou  fossette  lactée 
(fig.  428  A). 

Sur  une  coupe,  on  remarque  que  cette 
fossette  se  continue  avec  un  bouchon 
corné.  Celui-ci  ne  fait  qu’un  avec  un 
renflement  lenticulaire  ou  plaque  de 
Langer  (bourgeon  épithélial  primitif  de 
quelques  auteurs),  spécialement  développé 
aux  dépens  des  cellules  cylindriques  de 
la  couche  de  Malpighi.  Tout  autour  de  ce 
renflement  et  autour  de  la  fossette  étalée, 
les  cellules  conjonctives  du  derme  cutané 
se  multiplient  également.  Ainsi  se  déli¬ 
mite  une  large  dépression,  une  véritable 
région  (Fig.  428  B),  dont  le  fond  est  formé 
par  la  prolifération  de  l’épiderme,  et  dont  le  rebord  est  déterminé  par  l'épais¬ 
sissement  du  derme  cutané  (Hertwig).  Cette  dépression,  première  ébauche 
de  la  mamelle,  constitue  le  champ  glandulaire  (Huss)  ou  champ  aréolaire 
(Tou  rn  eux). 

Tel  est  le  rudiment  mammaire  initial.  Il  apparaît  plutôt  que  ne  le  pensaient 
Covne  et  Kôlliker,  puisqu’il  existe  déjà  à  la  fin  du  2e  mois ,  à  peu  près  au 
moment  de  l’occlusion  des  prétendues  fentes  branchiales,  ainsi  que  l’ont  montré 
Rein  et  Curtis.  Mais  Rein  s’est  trompé,  en  affirmant  qu'il  représentait  la  pre¬ 
mière  ébauche  du  parenchyme  glandulaire.  Il  n’en  est  rien.  Gegenbaur  et 
Klaatsch  ont  prouvé  qu’on  doit  y  voir  uniquement  l'auréole  primitive ,  et 
qu'il  équivaut  à  la  poche  mammaire  de  quelques  animaux  (voy.  plus  loin). 

C’est  seulement  au  3e  mois  que  débute  la  formation  de  l’élément  glandulaire. 
De  la  plaque  de  Langer  se  détachent  des  bourgeons  pleins  (Langer,  Iluss. 
Basch),  que  j’appelle  les  bourgeons  épithéliaux  primitifs.  On  pourrait  les 

l.  Je  no  veux  pas  entrer  dans  tous  les  détails  de  cette  question,  actuellement  en  pleine  élude.  Pour  les  uns, 
bande  et  ligne  lactées  sont  synonymes;  pour  d'autres,  le  Mib’hstreifen  est  primitif,  la  Milchlinie  ou  Milcb- 
leisle  secondaire.  Los  uns  veulent,  ainsi  que  je  le  dis  dans  mon  expos®,  que  les  points  lactés  succèdent  à  U 
ligne  lactée;  pour  d'autres,  celle-ci  sc  forme  par  coalescence  de  ces  point  . 


i'hamp  {(l.  Fos.  lad. 


Fig.  428  (Iluss). 

Coupes  de  lebauche  mammaire  chez  un 
embryon  humain  femelle  de  10  cm.  (A)  et  de 
32  cm.  (B)  de  long. 
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nommer  an-^i  bourgeons  des  canaux  yolnctupftnrcs  ;  on  cITet,  ils  constituent 
uniquement  les  futurs  conduits  excréteurs  luhaircs  (Rowlby).  I!  existe  autant 
île  ces  bourgeons  qu'il  y  a  chez  radiillo  de  canaux  galactophores.  Leur  nombre 
est  donc  variable  avec  les  espèces  animales. 

D'autres  phénomènes  se  passent  encore  à  ce  moment.  Dans  la  future  zone 
auréolaire,  il  se  produit,  pour  Hein,  une  kératinisation  on  une  destruction  des 
cellules  superficielles  et  centrales.  (C'est  sans  doute  par  ce  mécanisme  que  se 
forme  le  pore  gnlartnphorc.)  Dans  la  partit4  périphérique  de  celle  zone,  parais¬ 
sent  également  quelques  bourgeons  primitifs,  à  l’extrémité  desquels  naîtront 
les  glandes  mammaires  accessoires.  Enfin,  il  faut  remarquer  (pie,  tout  autour 
des  bourgeons  et  du  rebord  du  champ  glandulaire,  se  développent  des  fibres 
conjonctives  et  des  éléments  musculaires  lisses,  premiers  linéaments  du  stroma 
de  la  glande  on  des  muscles  auréolaires. 

Nous  voici  arrivés  à  la  fin  du  6°  mois  de  la  gestation.  Les  bourgeons  pri¬ 
mitifs  dépassent  le  derme  et  pénètrent  dans  le  tissu  sous-dermique  ;  ils  se 
creusent  d'une  cavité  et  émettent  chacun  un  certain  nombre  de  bourqeons 
secondaires.  L'ensemble  des  bourgeons  secondaires  nés  d'un  même  bourgeon 
primitif  devient  l'origine  d’un  lobe.  Les  bourgeons  secondaires,  qu’accompagne 
un  reflet  de  la  vitrée  du  derme  embryonnaire  (Renaut),  sont  d’abord  pleins; 
à  leurs  dépens  prendront  naissance  les  canalicnles  excréteurs  et  les  acini. 
Autour  de  ces  bourgeons,  «  le  tissu  conjonctif,  vers  la  fin  de  la  gestation,  se 
densifie  pour  former  la  pin  que  mammaire  deTourneux,  qui  représente  le  corps 
de  la  mamelle  à  l’état  rudimentaire  »  (Laguesse).  Mais,  suivant  Gegenbaur,  si, 
déjà  au  7e  mois  fœtal,  les  bourgeons  secondaires,  par  leurs  ramifications  suc¬ 
cessives,  ont  donné  à  l'organe  l'aspect  d'une  glande  composée  ;  si  déjà  on 
peut  distinguer  sur  les  canaux  lactifères  de  petites  ampoules,  en  revanche,  les 
acini  proprement  dits,  avec  leurs  dilatations 
alvéolaires,  n’existent  pas  encore;  chaque  \oberu,Je°luL  ‘fnL 
simule  un  ensemble  de  tubes  ramifiés.  C’est 
seulement  un  peu  avant  la  parlurilion  que  ces 
dilatations  se  développent.  Néanmoins,  à  cet 
égard,  il  existe  de  nombreuses  variations  indi 
vidueîles  (von  Rrnnn).  Peut-être  l’évolution 
est-eile  un  peu  plus  précoce  chez  les  femelles 

(Kôlliker).  Fig.  £29.  —  Coupe  sagittale  de  la 

A  la  naissance,  la  mamelle  présente  l’aspect  glande  mammaire  d’un  garçon 
suivant,  identique  dans  les  deux  sexes  :  L’uu-  nouveau-né  (Merkel). 
réolo,  qui  ne  dépasse  guère  1  centimètre  de 

diamètre  et  se  distingue  par  une  coloration  rougeâtre,  s’est  formée  aux  dépens 
du  champ  glandulaire,  qui  s’est  progressivement  élevé,  sans  doute  en  raison 
du  développement  de  ses  éléments  conjonctifs  et  musculaires,  de  façon  à 
former  une  saillie  superficielle  ou,  pour  mieux  dire,  de  façon  à  atteindre  le 
niveau  des  téguments  voisins.  Très  souvent,  celle  saillie,  qui  représente  uu 
exhaussement  circulaire  de  la  peau  (de  Sinély),  offre  encore  (fig.  429)  à  son 
centre  une  dépression  dans  laquelle  débouchent  les  canaux  galaclophores.  Le 
mamelon  n’existe  que  dans  des  cas  exceptionnels  (Raseh).  «  Le  corps  glan¬ 
dulaire  est  sphérique,  du  volume  d’un  gros  noyau  de  cerise  et  de  couleur 
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rougeâtre.  Il  n’est  pas,  comme  chez  Parlulle,  parcouru  par  de  la  graisse,  bien 
fju’on  puisse  déjà  constater  le  début  de  la  pénétration  de  celle-ci.  Le  tissu  con¬ 
jonctif,  dans  lequel  sont  enfouies  les  vésicules  glandulaires,  est  fortement 
développé  et  n’est  pas  nettement  limité  vers  la  périphérie.  Les  oanalicules 
lacl itères  se  divisent  dichotomiqiiement  et  se  terminent  par  de  petits  ren¬ 
dements.  On  remarque  de  petites  dilatations  sur  nombre  de  canaliculcs.  » 
(Merkel).  Enfin,  suivant  Covne,  les  acini  sont  entièrement  remplis  par  des 
cellules  épithéliales,  dont  les  internes  sont  cylindriques,  les  externes  cubiques 
et  pauvres  en  chromatine  (Benda). 

C’est  au  moment  de  la  naissance  et,  plus  spécialement,  à  partir  du  2°  ou  3°  jour  jusqu’à 
la  fin  de  la  première  semaine  (Morgagni),  qu’on  voit  en  général  suinter  à  la  surface  de 
l'auréole  de  petites  quantités  de  liquide  :  lait  des  nouveau-nés ,  lait  des  sorrières.  Il  présente 
(Gu hier)  la  réaction  et  la  composition  du  lait  ordinaire,  avec  corpuscules  de  Donné  et  glo¬ 
bules  du  lait,  lïarfnrth  et  Sclilaehta  croient  qu'il  s’agit  là  d’une  véritable  sécrétion,  analogue 
à  celle  de  l’adulte.  Pour  Külliker,  au  contraire,  il  ne  faut  considérer  le  lait  des  nouveau-nés 
(pie  comme  un  liquide  tenant  en  suspension  les  cellules  centrales  des  canaux  excréteurs, 
qui  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

C’est,  en  général,  dans  le  cours  de  la  première  année ,  quelquefois  plus  tard 
seulement  (Kollmann),  (pie  se  forme  le  mamelon,  par  exhaussement  de  la 
partie  centrale  de  l’auréole  ;  les  cellules  conjonctives  et  les  fibres  musculaires 
de  cette  partie  seraient,  à  ce  moment,  le  siège  d’une  active  prolifération  (Rein), 
l'uis,  durant  toute  la  période  infantile,  nulle  modification  n'est  à  signaler,  si 
ce  n’est  le  dépôt  de  plus  en  plus  abondant  de  graisse  autour  et  dans  le  corps 
glandulaire. 

A  la  puberté,  les  différences  sexuelles  se  dessinent.  La  mamelle  de  la  femme 
acquiert  les  caractères  que  j’ai  décrits  chez  les  vierges  et  les  nullipares.  Celle  de 
l’homme  (après  avoir  présenté  parfois  une  tuméfaction  fugace),  n’ayant  aucune 
fonction  à  remplir,  reste  rudimentaire  ou  meme  s’atrophie  en  partie.  Cepen¬ 
dant,  suivant  Th.  Külliker,  elle  continue  à  croître  jusqu’à  20  ans,  époque  à 
laquelle  on  pourrait  y  rencontrer  des  acini  bien  formés,  et  elle  n'entre  réelle¬ 
ment  en  régression  qu’à  partir  de  la  trentaine. 

Si  j’ai  insisté  sur  le  développement  de  la  mamelle,  c’est  qu’il  se  présente  sous 
un  aspect  analogue  chez  la  plupart  des  mammifères  et  qu’il  semble,  à  pre¬ 
mière  vue,  donner  la  clef  de  beaucoup  d’anomalies,  observées  dans  l’espèce 
bu  mai  ne. 


g  IL  —  ANATOMIE  COMPAREE 

On  sait  que  les  mamelles  caractérisent  toute  une  classe  de  vertébrés.  Chez  les  mammifères 
inférieurs,  elles  paraissent  se  rapprocher  davantage  des  glandes  sudoripares,  chez  les  supé¬ 
rieures  des  glandes  sébacées  (je  dis  «  paraissent  »,  car  j’ai  montré  plus  haut  que  celles  de 
la  femme  présentent  aussi  des  caractères,  qui  appartiennent  plutôt  aux  organes  sécréteurs 
de  la  sueur). 

Les  monotrèmes  n’ont  pas  de  mamelon;  chez  eux,  le  lait  suinte,  de  telle  façon  que  les 
champs  glandulaires  sont  au  niveau  de  la  peau  (ornithorynque)  ou  au  contraire  (échidnés) 
placés  dans  un  enfoncement  cutané,  sur  les  parois  latérales  d’une  poche,  dans  laquelle 
le  fœtus  séjourne  pendant  un  certain  temps.  «  Cette  ébauche  de  poche  mammaire  se  répète 
ontogenétiquement  chez  tous  les  mammifères  jusqu’à  l'homme;  elle  a  une  grande  impor¬ 
tance,  car  elle  est  le  point  de  départ  du  développement  des  différentes  formes  de  tétines 
de  tous  les  mammifères  à  partir  des  monotrèmes  »  (Wiedersheim). 

Oegenbaur  a  montré  que  les  mamelons  ou  tétines  se  forment  par  deux  processus  diffé¬ 
rents  ;  1°  tantôt  le  rebord  qui  entoure  le  champ  glandulaire  (fig.  42S  B)  se  soulève  de 
façon  à  limiter  un  canal  (fig.  430  A);  il  en  est  ainsi  chez  les  carnivores,  les  ruminants,  les 
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solipêdi-s;  2'  tantôt,  et  c'est  là  une  transformation  'cmmlnire  (Klaat*oh),  le  champ  s’ex¬ 
hausse  (Ile*.  420  lî)  eu  une  papille  (marsupiaux,  rongeur*.  silices,  homme,  et**.). 

Eu  gem-ral,  le  nombre  «tes  mamelles  est  d-mhlc  de  relui  «les  petits  ijui  composent  la 


imir-u- 

10.  Mais 


portée.  Un  eu  compte  par  exemple  2  chez  l  elephant,  i  chez  h1 
piaux.  Les  carnivores  en  ont  2  a  à  paires,  h-s  niseetnores  7  a  tl 
il  n’y  a  la  rien  de  Uxe  et  la  varia- 
hilité  est  en  raison  directe  du 
nombre  des  petits  d’une  porter 
(Cuvier). 

Il  est  plus  intéressant  de  con¬ 
naître  leur  siège  :  souvent  elles  for¬ 
ment  deux  rangées  parallèles  sur  la 
poilrine  et  l'abdomen  (carnivores, 
truies);  parfois  elles  sont  inguinales 
(cheval,  chameau);  parfois  elles  sont 
uniquement  pectorales  (éléphants, 
chéiroptères,  primates,  etc.).  Chez 
quelques  animaux,  on  les  trouve 
à  la  vulve  (cétacés)  ou  dans  le  dos 
(capromys,  hippopotame);  mais  c’est 
l'exception.  Abstraction  faite  de  ce 
dernier  cas.  il  faut  remarquer  qu’elles  occupent  sensiblement  la  ligne  lactée  de  Scliuhz. 


lU'U.ijhtn'l . 
cl.  ijn1 


Fig.  430.  (Gcgenbaur). 

A.  Faux  mamelon.  —  H.  Mamelon  vrai. 


g  III.  _  ANOMALIES  DE  LA  MAMELLE 

Parmi  les  anomalies  de  la  mamelle,  on  distingue  :  1°  les  anomalies  acquises  (atrophie, 
hypertrophie);  2°  les  anomalies  de  sée;étio  i  (agalactie,  galactorrhée,  lactation  hétérochrone, 
lactation  chez  l'homme);  3° les  anomalies  congénitales  portant 
sur  le  volume  (micromastic),  le  nombre  et  le  siège. 

Ces  deux  dernières  variétés  me  retiendront  seules  quelques 
instants.  L 'absence  des  mamelles  ( amazie )  est  rare.  Unila¬ 
térale,  on  en  connaît  quelques  cas,  concernant  des  sujets  bien 
conformés  ou  compliquant  un  arrêt  de  développement  de  la 
paroi  thoracique  (des  côtes,  des  muscles  pectoraux,  etc.  . 
Bilatérale,  elle  paraît  accompagner  des  monstruosités  incom¬ 
patibles  avec  la  vie. 

Il  peut  arriver  que  la  glande  seule  soit  absente  (Wylic, 
Batchelor,  Hutchiiison)  et  qu’à  sa  place  existe  uniquement 
une  tache  pigmentée. 

Il  est  exceptionnel  que  l’auréole  manque  avec  un  mame¬ 
lon  bien  développé  (Williams).  Mais  Yathdic  (absence  totale 
du  mamelon),  Fombilication,  l'invagination  du  mamelon 
sont  assez  fréquents.  L’embryologie  les  explique  sans  peine. 

Les  mamelles  surnuméraires  ou  supplémentaires  ( pohj - 
mastic)  ont  fait  récemment  l'objet  d’une  foule  de  travaux, 
parmi  lesquels  il  convient  de  citer  ceux  de  Leichlenstern, 
Bruce,  Williams,  Blanchard,  Bland  Sutton,  Bardeleben, 
Burckhard,  Stojnnov,  Schmidt,  Dautliuile,  Leseillé,  Ilôpfncr, 
Ainnmori  et  llara,  etc.  Elles  sont  ordinairement  unilatérales, 
plus  communes  à  gauche,  et  assez  souvent  héréditaires 
(Pétrequin,  Marie,  Gross,  etc.).  Leur  fréquence  semble  être 
assez  grande.  Mais  je  crois  que  certains  auteurs  exagèrent, 
lorsqu'ils  assimilent  à  un  mamelon  un  naevus  ou  un  poil. 

Les  mamelons  surnuméraires  ( pohjthélie  ou  l ipperthëlic ) 
paraissent  plus  communs  chez  l'homme.  Parfois  ils  siègent 
sur  une  même  glande  et  leur  explication  est  alors  facile 
(dédoublement  du  champ  glandulaire,  développement  exagéré 
d’une  glande  auréolaire  accessoire);  mais  bien  plus  souvent,  ils  se  rencontrent  en  des 
points  assez  éloignés  et  sont  entourés  ou  non  d’une  auréole. 

Les  mamelles  surnuméraires  sont  d’une  observation  plus  fréquente  chez  la  femme;  elles 
sont  tantôt  rudimentaires,  tantôt  sécrètent  comme  les  glandes  mammaires  normales.  On 
les  a  même  vues  être  le  siège  de  tumeurs  (Fürsler,  Cumeron,  Williams,  Jacobi,  etc.).  Leur 
nombre  est  variable.  On  en  a  compté  jusqu’à  8  (Neugebauer),  mais  en  général,  il  n'y  en  a 


Fig.  431. —  Schéma  des  sièges 
d’élection  des  glandes  mam¬ 
maires  surnu  nierai  res  (axil¬ 
laires,  pectorales,  abdomi¬ 
nales,  inguinales,  vulvai¬ 
res).  (Merkel.) 
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au’unc  ou  doux.  On  les  a  rencontrées  dans  le  dos,  à  la  face,  à  la  cuisse,  à  la  vulve,  sur 
Pacroniion,  devant  le  sternum,  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  etc.  (Testut,  Guéniot,  Mac  Gilli- 
euclilv,  I lanp*,  Praquchaye  et  Hemlinger,  etc.,  etc.).  Mais  ce  sont  des  curiosités,  pour  les¬ 
quelles  nous  manquons  d’explication  satisfaisante. 

L'immense  majorité  des  mamelles  surnuméraires  occupe  la  partie  antéro-lntéralc  de 
l’abdomen  et  de  la  poitrine.  Elles  sont  placées  eu  dedans  ou  en  dehors  de  la  lift-no  verticale 
mamillaire,  suivant  qu'elles  siègent  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  mamelle  normale.  Les 
premières  sont  bien  plus  rares  que  les  secondes.  Un  peut  toutes  les  considérer,  lorsqu  elles 
occupent  la  tiftiie  axillo-inguinale,  comme  des  anomalies  j'éoersives,  résultant  de  la  persis¬ 
tance  des  points  lactés,  dont  Knllius  a  démontré  l'existence  sur  l’embryon  humain.  Gœhlingcr, 
qui  les  croit  plus  fréquentes  dans  le  sexe  masculin,  fait  jouer  un  certain  rôle  à  l’activité 
hyperfténétique  de  l'épiderme,  d’autant  qu'un  les  voit  surtout  chez  les  hommes  dont  le 
système  pileux  est  très  développé. 

Pour  les  glandes  supérieures,  sus-mamillaircs,  il  convient  cependant  de  ne  pas  toutes  les 
assimiler  aux  mamelles  surnuméraires  (G  xifrain,  Maschat,  etc.),  et  de  réserver  une  part 
ati  prolonft-emcnt  axillaire  de  la  glande  normale  (Notta,  Pierre  Delbet,  llaraban,  etc.). 

Je  ne  veux  pas  m’étendre  plus  louft-uement  sur  cette  question  des  anomalies  mammaires. 
Pendant  quelques  années,  elle  a  paru  résolue  d’une  façon  satisfaisante.  Mais,  les  travaux 
récents  des  observateurs,  que  j’ai  cités  quelques  lignes  plus  haut  et  p.  72.7,  renferment  trop 
de  contradictions,  pour  qu’il  soit  possible  de  dégager  des  conclusions  fermes.  11  faut  attendre, 
avant  de  se  prononcer,  que  des  recherches  plus  nombreuses  aient  été  faites  dans  le  domaine 
de  l'embryologie  et  de  l’anatomie  comparées.  L'état  actuel  de  nos  connaissances  ne  me 
paraît  pas  permettre,  comme  le  font  trop  d'auteurs,  d’attribuer,  d’ores  et  déjà,  à  la  ligne 
mammaire,  aux  points  mammaires,  au  ruban  mammaire,  une  valeur  phylogénétique  de 
tout  premier  ordre. 
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round  ligament.  Amer.  J.  uf  Obstet..  1X0S,  XXXVII,  p.  87.  —  Hi.i  .um:n  u.  Die  KulwiekeL 
der  Fallopischen  Tuhe  beini  MimiscIumi.  hutuy.  J  J  iss.,  Herlin,  1X07.  —  Hoinvii.i.k  (hic).  An. 
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iuvcstmat.  i ii to  tbe  nature  of  tbe  follhde  relis.  IJrit.Med.  Jauni .,  7  jnnv.  1903.  —  Biili.t. 
lleilr.  z.  Keiintn.  «1er  muinalcn  Flcnisschleimbaut.  Unit.  mcd.  Wochensch.,  1890,  XVI, 

p.  _  Bmnnaihk.  Femme  obstétrical.  Gaz.  des  !.dp..  21  el  28  mars  1891.  et  Tirage  à  part. 

_  jIoxnkt.  Die  Mammnrorgane  im  Lielile  (1er  Ontogénie  u.  Fhylogenie.  Frgebn.  d.  Anal. 

u.  Fntiriekehniysyesrh.,  1897,  Vil,  p.  937.  —  Doux.  Die  Enlwickel.  der  Ableitung-swege  «les 
Froirenitalappaniles.  ele.  Frgelmisse  d.  Anal.  u.  Fnheirkel.,  Anat.  lïefte,  1893.  III,  jt.  490. 

_  UdUMur  i»t.  Unlers.  m*ber  «lie  Entwirk.  d«*s  Fro-eni talsyslems  beim  Iliihuehen.  Inaug. 

Disserl..  Dorpat,  1807.  —  Bohsenkow.  l'eber  den  feiueni  Ban  <l«‘s  EierstoeUs.  Wiirzburg. 
naturv'iss.  Zeilsch ..  1803,  IV,  p.  30.  —  Bonu.v.  Bapptnt  sur  le  trailement  des  prolapsus 
génitaux,  t'unyr.  franc.  de  Chir.,  1890,  p.  383.  —  Bonx  (P.)  et  Li.uox.  Fouet,  secrétoire  de 
l'epitlnd.  tubaire.  ('.  tt.  Sue.  Binfng .,  1900.  Idl.  p.  920.  —  Bonx  (P.  et  M.).  A  propos  du 
loi  lie.  de  «le  liraaf  des  mnmmif.  C.  /».  Sue.  Biolog.,  1900,  1.11,  n°  2,  p.  17.  —  Baux  (P.). 
Alroic  des  follie.  de  de  Graaf  et  format,  de  faux  corps  jaunes,  Bibtiogr.  anal .,  1899.  VII, 
p.  290.  —  Buillard.  nuebjues  mots  sur  l'utérus,  'thèse  de  Paris.  1833,  n°  87.  —  Bornai. 
Die  Nierenkanalelien  dos  Amphioxus,  etc.  Zoologisrh .  Jahresb.  Anal..  1892,  V,  p.  429.  — 
Bhoca  (Paul).  Structure  de  la  grande  lèvre.  Huit.  Sur.  Anat..  1831,  p.  92.  —  Brokckvkut. 
Coutrib.  à  IVtude  «b*  Fartère  utérine.  Exlr.  «les  Ann.  de  la  Sue.  de  médecine  de  Gaud.  1892, 
21  paires.  —  Broiarrf.i..  Des  causes  d'erreur  dans  les  exj)ertises  relatives  aux  attentats  à 
la  pudeur,  etc.  .1»».  de  Gynéad.,  1883,  XX.  p.  I  et  110.  —  Biu  iins.  Feber  die  Lymphgefasse 
«1er  weild.  Genitalien,  «*t«\  Ave  h.  /.  Anal.  u.  Mn/s.,  Au.  Abl.,  1898,  p.  39.  —  Baux.  Die 
Flimmeibewegiiug  iu  den  Iteriudriisen.  Pfïiigers  Arr/i.  /’.  die  g  es.  Phys.,  1899.  LXXV, 
p.  332.  —  Bi cnmu.z.  lias  Verhalten  der  Kolostrnmkdrper  bei  iinlerlusscner  Sauguug.  Inaug. 
Dissert..  ( ’.ottiniren,  1877.  —  Bcciistar.  lias elastielie  (îewebe  in  den  Eileitern  der  Frauen,  etc. 
t'entralbl.  f.  Gyn..  1897,  n"  28,  p.  890.  —  Blxlra.  Feber das  Vorkom.  von  Langsinusk.  in 
«len  Arterien  des  Nveibl.  Génitales.  Zenlr.  f.  Gyn.,  1903,  n°  12,  p.  333.  —  Blrde.  Feber 
Lagobezieh.  u.  Fnrin.  «1er  llarnblase  beim  meus«,lil.  Fodus.  Inaug.  Diss..  Marburg,  1901. — 
Brmu:.  Feber  die  Funktiou  des  M.  levalor  ani.  Perl.  kl.  Wochcnseh .,  1873,  n®  27,  p.  309.  — 
Brmx.  Beeli.  sur  l'hymen  et  Forif.  vaginal.  Progr.  mcdic.,  1879,  p.  077,  097,  717  et  737.  — 
Bi  i.unc.kh.  Feber  den  dislalen  Tiieilder  Gartner'schen  Gange.  Inaug.  Diss.,  München,  1890. 

Cadiat.  Etude  sur  l'anatomie  normale  el  les  tumeurs  «lu  sein  chez  la  femme.  Thèse  de 
Paris.  1873,  n°  220;  —  Etude  sur  les  muscles  du  périnée,  en  partie,  sur  les  muscles  dits 
de  Wilson.  J.  de  TAnat..  1877,  XIII,  p.  39.  —  Call  et  Exneh.  Zur  Keuntniss  des  Graafsclien 
Eollikels  und  des  Corpus  lutcuin  beim  Kanincbeu.  DVen.  Silzb .,  1 87 i,  LXX1,  3,  p.  321.  — 
Cai.maxx.  Sensihilitatspnifuiigen  ain  weiblichen  Génitale.  .1  rch.  f.  Gynîik .,  1S98,  LV,  p.  434. 

—  Caxmec.  Situation  de  Fovaire  à  la  naissance  chez  la  femme  el  les  carnassiers.  Soc. 
d'Anat.  de  Bardeaux ,  Séance  du  10  août  1890.  —  Cahrard.  Beitr.  z.  Anat.  u.  Pathol,  der 
kleinen  Fabien.  Zeilsch.  f.  Geb.  u.  Gynîik..  1893.  X,  p.  902.  —  Cattaxi.  Cariocinusi  nelle 
libre  musoolari  liscc  «lelP  utero  gravide.  Gaz.  degti  Uspilali.  Milano.  1883,  VI,  p.  40S.  — 
Cerf.  Les  vaisseaux  sanguins  «lu  périnée  et  des  viscères  pelviens.  Thèse  de  Paris ,  14  nov. 
1893,  n"  21.  —  Cuassaigxac.  Sur  la  bourse  séreuse  rétro-mammaire.  Traité  de  lu  suppurât ., 
1839,  II,  p.  303.  — Chauvin.  Hecli.  sur  Ferig.  «les  vaiss.  lymph.  «lans  la  glamle  mammaire. 
Thèse  de  Bardeaux,  1S97-ISSS,  n°  11.  —  Ciiolmogoroff.  Sclérosé  der  Fteriu-arterien. 
Monntssch.  f.  Geb.  u.  Gynîik.,  1900.  XI,  p.  092.  — Christ.  Das  Vcrhalten  der  Fterusschleim- 
haul  wiihrend  der  .Menstruation.  Inaug.  Diss.,  Giessen,  1892.  —  Chrsciitsciionowitscu. 
Beitr.  z.  Kenntn.  «1er  fein.  Xerven  «1er  Vaginnlschleimb.  Sitzber.  d.  J\ .  Akad.  d.  Wisscnsch. 
U7e»..  1871.  LX 111,  p.  301.  —  Clark.  Frsprung.  Wachsthuui  u.  Ende  des  Corpus  luteum,  etc. 
Areh.  f.  Anat.  u.  Phys.,  An.  Abl.,  1898,  p.  93.  — Clark.  Urigin  of  tbe  bloodvessels  of  tlie 
ovnry.  John  Hopkins  IJusp.  Bull.,  1899,  X,  p.  40.  — Claudius.  Feber  die  Lage  des  Utérus. 
Zeilsch.  f.  ralionn.  Medizin,  1803,  XXIII,  p.  248.  — Cnvio.  Di  alcune  partieolarità  in  ovajc 
infantili.  Ann.  d.  osletr 1903,  n°  0,  p.  420.  —  Conx.  Feber  Fraucnmilch.  Bcrl.  klin.  Woch ., 
1900,  ir  47,  j).  1000:  —  Zur  llistoi.  u.  Jlistog.  des  Corpus  luteum.  Inaug.  Diss..  Breslau, 
1903.  —  Commande  rit.  Topographie  «les  culs-de-sac  vaginaux.  Thèse  de  Lyon ,  1894,  n°  907. 

—  Corxil.  Note  sur  Fbislol.  des  corps  jaunes  de  la  femme.  Ann.  de  Gynecol.,  1899,  LU, 
p.  373  ;  —  Hecli.  sur  la  stmet.  de  la  mu«|.  du  col  utérin  à  l'état  normal.  Jour»,  de  l' Anat.. 
1804,  I.  p.  380.  —  Cosentino.  Sulla  «juestione  dello  sviluppo  del  follicolo  di  (iraaf  durante 
la  gravidanza.  Areh.  di  Ostetric.  e  Gyneeolog.,  1897,  IV,  n°  1.  p.  1.  — Crere.  Beitr.  z. 
Botimmung  der  norm.  Lage  der  gesumlen  GebarmnUer.  Areh.  f.  Gyn..  1870,  I,  p.  84.  — 
Crûs.  Hecli.  anat.  sur  les  muscles  de  Guthrie  el  «le  Wilson.  Gaz.  hebdom.  des  Sc.  mcd.  de 
Montpellier,  1887,  IX,  p.  109,  181  et  20o.  —  Ccllixghortii.  Note  on  tlie  anal,  of  tbe  hymen 
and  the  post.  commissure  of  tbe  vulvn,  J.  of  Anat.  a.  Phys.,  1893,  XXV11,  p.  343.  —  Cirtis. 
Sur  le  devel.  de  la  mamelle  cl  du  mamelon,  etc.  Rev,  biolog.  du  Xoi'd  de  la  France, 
sept.  1889,  n°  12,  p.  5  41. 

Davidsoiin.  Feber  die  Art.  u  le  ri  nu  u.  ihre  Bezieh.  zum  unteren  Fterinsegnicnt.  Morphot. 
Arbeilen ,  1893,  11,  p.  003.  —  Derierue.  Sur  Fanat.  de  Foviducte.  Assoc.  franc,  pour 
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l'in  aar.  des  ^c.,  13  Si“«s.,  I SS*;,  II'  part.,  p.  54n  —  Ihi  j»i:t  (Pierre)*  l*rs  sn/ijmralitnis 

/irlrirnucs  r/tcz  lu  femme,  Pari".  IS'.H,  p.  'J  n  ‘IJ;  nmdipies  rerli.  .'iii.it.  et  expriiment. 
>ur  la  xe^ic  et  Piiri'lrr.  .1////.  tT's  Mal.  des  ttry.  •/  :nito-n rni .,  1S1I2,  X.  |».  iOX;  —  Adénite 
i  n  ir  1 1  i  1 1 1 1  «  *  d’nriiriue  utcriue.  Hitll.  Sur,  an  il.,  Is.ss,  p.  us,).  Dkxikmn.  I  »ni*n  iim*ii  pour 
■servira  lin  "loi  re  nn.it.  et  elinii|.  «lu  scgm.  inf.  île  l'ulmis.  Th.  Paris.  I XK7- 1 NSX,  n"  I  il», 
et  f(rr.  rt  Mrm.  d'o'^trt riy m\  Paris,  lllo:i,  p.  370. —  Dknmwim  n- ie,  Anatomie  du  périnée. 
litill.  >ur.  anat.,  IS30.  p.  Ilia.  Dkmoi.  Iiireiil.il.  arlrrielle  de>  organe^  génitaux  de  la 
femme.  Pmv.  méd.,  IS1I7.  p.  173.  —  Pkyi/.  Note  sur  Poxairc  du  I  htlr// his  ranrri mfn . 
liull.  tin  Muséum  tl'llist.  natnr..  1X1)7,  n"  0,  p.  2< la .  —  Puu.me.  l  e  diaphragme  pelvien. 
77/.  Tnnhatsr,  l'.HlU;  —  Orig.  et  eonslil,  du  releveur.  Jauni.  <lr  l'anal.,  Itiuj,  ir  i,  |».  3 Sa. 

—  Himmikkh.  Heitr.  /..  Pathol.  des  Vesliluiluni  vngimc  (Paravngiunle  (iange).  H7Vn.  kl. 
U  *0/7/.,  1X1)11,  n*  'JS,  p.  1330.  —  IIissk.  Ileitr.  z.  Kenntniss  der  SpaHraiime  des  Meusdien. 
1/r/i.  f.  Anul.  u.  Phys.,  An.  Aid..  Suppl.  Ild.,  ISSU,  p.  221).  —  llrrm..  l’elier  die  elastiselieii 

rn^ern  der  (ïeliaruiutler.  117V//.  kl.  llumlsrlmn,  1X1)0,  p.  447  et  405.  —  IImithijkwskv.  O 
nerwaeli  umlot'clinycli  jcles.  77# .  inauy.,  Kasan,  I Sil  1 .  —  Dohrowoi.ski.  Die  l.y  mphfollikel 
der  Selileiinlii'iiil  der  Vnginn,  ele.  firilr.  z.  jmthol.  Anat.  n.  nlly.  Pallud.,  1X114,  XVI,  p.  43. 

—  DoKhiau  kin.  I  cher  dns  Vorhalteu  patlmgmier  Keimezur  Scheide.  Deulsrhe  jnrd.  Worhrnsrh.. 
181)5,  ir  Dl,  p.  157.  —  I li >KitiMi .  Ileitr.  z.  S  ire  i  tirage  iilior  die  llildung  des  Corpus  liiteum. 
Antit.  Anzeiij.,  1X01),  XVI,  p.  2110.  —  Douiki..  Die  Nervenend.  in  der  liant  der  ausscreu 
( ïenilalorir.  d(*s  Menselien.  Arr/i.  f.  mikr.  Anat 1X113.  Xl.l,  p.  5X5.  —  Dhaimmi.h.  Contrih. 
à  reiode  do  planelier  pelvien  et  de  la  ravité  prévésicnlc.  Thèse  Paiis,  1X113,  u"  11)0.  — 
Dit.i.kht.  Ktude  histol.  de  In  sécrétion  du  lait.  Thrse  tir  Montpellier,  1X1)3,  ir  31.  —  Drit.wn 
et  Commanuki  n.  Notes  anal.  Dr.  anormale  de  Tartêre  utérine,  /'roi',  méd .,  1X1)5,  n°lll,  p.  217. 

—  Di  hkt.  Notes  sommaires  sur  rert.  parlicnl.  anal,  de  la  gl.  mammaire,  liull.  Sur.  anal., 
1SS2.  p.  75.  —  Drv.xi.  (.1.).  Du  mamelon  et  de  son  auréole.  Thèse  de  Taris,  JXtil,  n°  1).  — 
Drv.w.  (Math.).  Art.  «  Ovaire  »  du  Xonv.  Dirt.  de  Med.  et  P/tir.  jiratitj .,  1X71),  XXV,  p.  402; 

—  Le  plaeeuta  des  rongeurs.  Jonrn.  de  V Anal,  cl  de  la  Phys.,  1X1)1,  n°  G,  p.  514,  et  1SU2, 
u°  I,  p.  5X  et  n°  4,  p.  333. 

Eckii.mo).  Die  Nerven  der  vveild.  llrnstdrüse,  etc.  Ileitr.  z.  Anal.  u.  Phys.,  C.iessen,  1X35, 
I.  p.  1.  —  Kuc.eunu.  Zur  Morpliol.  der  Dammmnsenlatur.  Murjihol.  Jahrh.,  1X1)0,  XXIV, 
p.  405,  511  et  7GX;  —  relier  die  Slcllung  der  Milehdnisen  zn  den  iihrigcn  llautdriiseii. 
Jrnuisrhe  /Jenksrhr.,  11)00,  VII,  p.  71);  —  Kin  xvichtiges  Sladimn  in  der  Kutwick.  der 
metisclil.  Mili  lidriise.  Amit.  Anzeitj.,  IDOi.  Tome  XXIV,  ir  22,  p.  51)3.  —  Kisi.kh.  Zur  Anal, 
der  Itepïo  in^uiiialis  del  W'eilies.  Miinrh.  mal.  Woch.,  I8DX,  n°  10,  p.  477. —  Kismond.  Sur 
Pelât  plurinueieaire  des  eellules  en  général  et  des  eellules-omrs  en  jiarlieiilier.  Ilihliotjr. 
anal.,  1X1)1),  VI,  p.  307.  —  Kppinukh.  Ileitr.  z.  patli.  Anal,  der  mensclil.  Vujriiiît.  Zeitsrh.  f. 
llrilk.,  18X2,  NI,  j>.  30,  XI  et  153.  —  Kiiustein.  leher  den  Han  der  Tu  lia  Kallopiae.  U  iss. 
inauy.  St-Deterslmrg,  1X04,  el  Arrh.  f.  mikr.  Anal.,  1800,  II,  p.  530,  —  Kiuuua  (Florenzo d’). 
Ileitr.  z.  Slnd.  des  liindeire\vel>cs  des  Llerus  w/ilir.  der  puerpcralcn  Itiickhildiiu^,  etc. 
Muaatssrh.  f.  (leb.  u.  Gym'ik.,  1X07,  V,  p.  505.  —  Ktikn.nk.  De  rnrètre  de  l •  i  femme.  'Thèse 
Xaney ,  IXX0,  n"  I0S.  —  Exneii  r.  Hi  cki:i..  relier  die  Lvmpliwepe  des  Ovarinms.  Sitzh.  d. 
Wiener  Ahid.  d.  Wissensch.,  1X74,  I.XX,  |).  150. 

Fahahei  f.  in  Thèses  Cerf,  Varnier,  et  Xotes  inédites  de  ses  Cours  à  la  Faculté  de  Paris. 

—  Fa imhec k  et  V.MtNiEif.  Inlmtlurl.  ù  Vèivde  des  arninrhemeals.  Paris,  1X1)1;  —  Partie 
eénitale  du  canal  pelvi-pénital.  Ann.  tle  Hynérol. .  1X1)1,  XXXV,  p.  113.  —  Faytt,  D  stos- 
nukacli  topneraf.  moezowodow  do  jjecher/.a  i  maciev.  iJenksrh.  der  mal.  Gesells.  in  IIV/p- 
sc/niu.  1X1)0,  XCII.  p.  III  i*l  434.  —  Fe.nwick.  The  venons  System  of  tlie  hladder  and  ils 
surroundinps.  .7.  nf  Anal,  and  Phys.,  18X5,  XIX,  p.  320.  —  Feiuiahusi.  Canali  di  C.irtner  odi 
Malpip-hi?  .1)//  délia  Sur.  ilaliuua  di  Ustetria  e  Hinendof/ia,  1X1)7.  III.  p.  207  ;  —  Ponlril». 
allô  studio  delP  anal.  uorm.  e  patol.  delle  tnunhe  di  Fallupit»,  etc.  Annali  di  Osfctr.  e 
Ginerul.,  1X1)4,  XVI,  p.  521.  —  Feiuiaiu.  Istol.  normale  e  pntuln'r.  deile  Immhe  Fallopiane. 
.!////.  di  Ostetr.  i  (Huer,,  1X112,  XIV,  j).  043,  cl  1X1)3,  XV,  p.  343.  —  Fiiü  n.  Ktude  histol. 
de  la  musenlat.  intrinséijue  «le*  Pu  t«*rus.  Journ.  de  T  Anal,  et  de  ht  Phys.,  18111),  XXXV,  p.  114. 

—  Finoeii.  Feher  die  Kinlip-,  di*r  Wolliistnerven.  Zcitsch.  f.  ration.  Médis.,  1X00,  XXVI II, 
p.  222.  —  Fisciikl.  Ileitr.  z.  Morpliol.  der  Portio  vngiualis  uteri.  Arrh.  f.  Hymik.,  18X0,  XVI, 
j).  11)2,  el  1SXI,  XVIII,  p.  433.  — Fi.eisciii..  Das  Ovarium  maseulinum.  Crntralhl.  f.  die  mai. 
Wissrnsrh .,  1X71,  ir  4,  p.  411.  —  Fi.kmminu.  Zur  Kemiluiss  des  Ovarialeis.  pestsrh.  z.  70. 
flcburtsl,  v.  Pari  v.  Ku/jffrr ,  11)00,  |>.  321.  —  Feher  die  Itiklmig  von  Hielitungsli^uren  in 
Saugetliiereiern,  etc.  Arrh.  f.  Anal.  n.  Phys.,  1885,  Au.  Abl.,  j>.  221.  —  Fou. in.  Itecli.  sur 
les  corps  de  WollL  Thèse  Paris ,  1850,  ir  77.  —  Frankel.  Vergleich.  Anat.  des  l  lerus.  u. 
Cliorionepilhels.  Arrh.  /’.  Gym'ik.,  181)8,  LV,  p.  201).  —  Frankl.  Dns  nirnle  Mutlerhniul. 
Deukseli.  d.  Wien.  Akad.  Malh.^nalurw.  K  lasse,  11)04.  I  XXIV,  p.  I.  —  Fiianijiè  (von).  Feher 
l'rnierenreste  im  Ovarium,  etc.  Miineh.  Mai.  Woch.,  1808,  it°  30,  \).  1)88  et  Zeitsrh.  f.  Geh . 
a.  Gyn.,  1X1)1),  XXXIX,  |>.  41)1).  —  Fraitier.  Vaisseaux  sanguins  de  Putérus.  Th.  Paris,  1X1)0, 
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n*»  Fhvhirr.  Procédés  de  dilatât.  a rtificiello  <1  u  col  «'liez  les  primipares.  77*.  Lyon, 

1X98-1899.  ji”  101).  _  Khkukt.  Bech.  sur  les  art.  de  l’utérus.  Thèse  de  Paris,  1X99,  n°  2i(>. — 

t’uiu'M».  Die  Lagecntwickel.  lier  Beckenorgane.  Mnuugr.  Breslnu,  IS04; — Das  Bindegewebe 
im  weibl.  lïerkeii.  Gyn'ik.  Klinik.  Strasbourg,  18X5,  p.  21)3.  —  Erecnu  r.  Joseph,  relier  die 
llarnloilorgeharmuttorlistel.  nehst  neueu  llemerk.  il  ber  das  normale  Verhalteu  der  llarn- 
leitm-  im  weibl.  Beckeu.  Rcrl.  kl.  HW/„  1  SOI),  ir  47,  p.  508.  —  FmF.m..i:.\m:u.  Ahnorme 
Kpilelbildung  im  kimil.  I  tems.  Zeitseh.  f.  finit,  a.  Gyndk.,  1898,  XXXV1I1,  p.  S;  —  Ueber 
(Mnioe  Warlisllmmsver.  des  kindl.  Utérus.  Areh.  f.  Gyndk.,  I SUS,  LVI,  ]).  035. 

Gamiii.inukr.  Les  mamelles  surnuméraires  chez  l'homme,  priât  médie.  du  Mord,  lOjanv. 

1  *M)i,  p.  I").  —  Ganfini.  Les  terni i n .  nerv.  dans  les  pi.  sexuelles.  Avch.  Uni.  de  biok,  1001 , 
XL,  p.  32 i .  —  Gartner.  Anal.  Iloskrivelse  over  et  ved  nogle  Dyrarters  rierns  nndersiigt 
glaudulhst  Organ.  Del  /fou;/.  Danske  Cidenskah.  Sel  shahs  nalnrvid.  oy  mnthrm.  Afhnnd 
liw/er.  1.  Deel.  Kjüheuhavn,  IX2L  p.  302.  —  Gastel.  Gontrib.  à  l'étude  des  loi.  de  de  Graaf 
et  des  corps  jaunes.  Thèse  de  Paris ,  1X91,  n°  100.  —  Gwyho.nsky  (von).  Leber  Verbrcitung 
u.  Kudigung  der  Xerwn  in  don  weibl.  Génital.  Areh.  f.  Gyndk.,  1X94,  XLV11,  p.  271.  — 

( iiîM.noiiN.  Anal.  Pathol.  u.  Enlwiek.  des  Hymens.  Zentrafbl.  f.  Gyn..  1905,  n°  22,  p.  702. 
—  f iKitoTA.  Xach  welr.lien  lîieli lungeu  kann  sich  der  Hrustkrebs  weiter  verbreiten?  Areh. 
f.  kl.  i'hir 1S117,  LIV,  p.  281.  —  Giagomini.  Sui  corpi  lutei  vori,  etc.  Monil.  Zoolog.,  181)0, 
Vil,  j).  21  i.  —  Giuai.uks.  Gonsidér.  sur  Lauat.  chir.  de  la  règ.  mammaire.  Mém.  de  la  Soc. 
de  Chir.,  1831,  II,  ]>.  11)8.  —  Girühk.  Libres  niuscul.  striées  dans  une  paroi  utérine.  C.  II. 
Soe.  Iliol. ,  1802,  p.  121.  —  Goerkl.  Beitr.  z.  Anal,  nnd  ^Etiologie  dm*  Graviditas  tubaria. 

f.  liyndk.,  1808,  LV,  p.  058.  —  Giuasnoff.  Leber  die  Vagina  von  Kindern.  Inaug. 
Diss..  St-Potersbnrg,  1900.  —  Grouk.  Leber  den  Bau  u.  das  Waehsthnni  des  menschlicben 
Kierslorks.  Areh.  /’.  path.  Anal.,  1803,  XXVI,  p.  271.  —  Gri  sdkw.  Zur  llistol.  der  Fal- 
lopia'scben  Tubeii.  CentrnUd.  f.  Gyndk .,  1897,  n°  10,  p.  237.  —  Grisiiew  r.  Wertii. 
Lnters.  i  i  ber  die  Enlwiek.  u.  Morpbol.  der  menschl.  Ltemsmuskulatur.  Areh.  f.  Gyndk., 
1898,  LV,  p.  325.  —  Gcraroff.  Leber  die  Unterbindung  der  Utcringefiisse.  Cenlralbl.  f. 
Gyndk.,  1889,  p.  309;  —  Leber  einen  Fnll  von  Placenta  praevia.  Monatsseh .  f.  Geb.  u. 
Gt/ndk.,  1898,  Vil,  p.  23,  et  VIH,  p.  379.  —  Gcéricolas.  De  l'hermaphrodisme  vrai  chez 
l’homme  et  les  animaux  sup.  Thèse  de  Lyon,  1899-1900,  ir  30.  —  Guérin  (A.).  Sur  la  struc¬ 
ture  des  ligaments  larges.  R.  Acad,  des  Sciences,  30  juin  IS78,  LXXXV1I1,  n° 20,  p.  1204. 
-  G  CF.  uRi  ni  et  iMartinelli.  Gonlrib.  alla  eonoseenza  delL  anal,  ininuto  delL  imene.  Jauni. 
\nt.  d'anat.  et  de  jthys.,  1899,  XVI,  p.  210.  —  Gulrrkrg.  Xeue  Lnters.  ii.  die  Rudimcnle  von 
Il inlerllosse.n  und  die  Milclulriisenanlngc,  etc.  ïntern.  Monatsseh.  f.  Anal.  a.  Phys.,  1899, 
XVI,  p.  301.  —  Gurwitscii.  Idiozom  u.  Centralkorper  im  Ovarialeie  der  Saugetbiere.  Areh. 
f.  mikr.  Anal.  a.  Duliriek.,  1900,  LVI.  p.  377.  — Gussknbauer.  Leber  das  Gefassystem  der 
iiusseren  weibl.  Genitnlien.  Silzhcr.  d.  Akad.  der  Wissensch.  z.  U’ien,  1809,  LX,  p.  317.  — 
Gutiirie.  On  the  anatomy  and  diseuses  of  The  ueek  of  lhe  bladder.  London,  1834,  p.  38.  — 
Gi  von.  Étude  sur  les  cavités  de  l'utérus  à  l'état  de  vacuité.  Thèse  de  Paris,  1838,  n0  48. 

Hauehda.  Leber  den  anal.  Xachweis  der  erfolgten  Défloration.  Monatsseh.  f.  Geb.  u. 
Gyndk.,  1900,  XI,  p.  09.  —  Hagemanx.  Leber  die  Lorm  der  liohlung  des  Lterus.  Areh.  f. 
Gyndk.,  1873,  V,  p.  293.  —  Hammersuhlag.  Die  Lage  der  Eierstocks.  Zeitseh.  f.  Gehurtsh. 
u.  Gyn.,  1897,  XXX Vil,  p.  402.  —  Hansen.  Leber  die  puerpérale  Verkleinernng  des  Lterus. 
Zeitseh,  f.  Geb.  u.  Gyndk.,  1880,  XI 11,  p.  10.  —  Hart  (Berry).  Struct.  anal,  of  the  female 
pelvic  tloor.  Edinhurgh  (d’après  Pror/r.  médir.,  1882,  nu  7,  p.  133);  —  Preliminary  note  on 
lhe  development  of  the  clitoris,  vagina  and  hymen.  Jonrn.  of  Anal.,  1890-1897,  XXXI 11, 
X.  S.,  XI,  p.  IX;  —  A  contribut.  to  the  morphol.  of  the  nro-gcnital  tract.  Ibid.,  1901. 
XXXV,  p.  330. —  Basse  Beohacht.  üherdie  Lage  der  Eingeweide  im  weibl.  Beekeneingangc. 
Areh.  f.  Gyn  ïk.,  1873,  VIII,  p.  402;  —  Handallas  der  sensiblen  u.  motorisehen  Gchiete 
der  Ilirn.  u.  Rtïckenmarksnerven.  Wiesbadcn,  1893.  —  Heidemiaix.  Phys,  der  Abson 
derungsvorgange,  in  Jlerrniann's  Lehrb.  der  Phys.,  V,  Th.  I,  p.  374.  —  Heil.  Der  Fim- 
brienstrorn,  etc.  Areh.  f.  Gyn.,  1893,  XU1I,  p.  303.  —  Hein.  Betr.  ueber  die  Beckenfascie. 
ïntern.  Monatsseh.  f.  Anal.,  1904,  XXI,  p.  354.  —  Hélie  et  Giienantais.  Rech.  sur  la 
disposa,  des  fibres  musent,  développées  par  la  grossesse.  Paris,  1805.  —  Henneberg.  Die 
erste  Enlwiek.  der  Mammarorgane  bei  der  Batte.  Anal.  Uefte ,  1900,  XIII,  p.  1.  —  Hexxeguy. 
Bech.  sur  l’atrésie  des  follic.  de  de  Graaf.  Journ.  de  l'Anat.  cl  de  la  Phys.,  1894,  XXX, 
p.  1;  —  Le  corps  vi  tel  Ii  ia  de  Balbiani  dans  l’œuf  des  vertébrés.  Journ .  de  l'Anat.  et  de  la 
Phys.,  1893,  XXIX,  p.  I  ;  Leçons  sur  la  cellule,  1890,  Xe  Leçon,  p.  158.  —  Hexxig.  Ueber 
Driisen  der  Vagina.  Areh.  f.  Gyn.,  IS77,  XI 1,  p.  488;  —  Ueber  die  Uterusvenen,  etc.  Areh. 
f.  path.  Anal.,  1893,  CXXX1,  p.  509;  —  Zur  Morphol.  der  weibl.  Brusldrüse.  Areh.  f.  Gyn., 
1871,  II,  p.  331; —  Ueber  die  Milelileistc.  Sitzber.  der  nalurw.  Gescllschaft  zu  Leipzig, 
1897,  ann.  22-23,  p.  193.  —  IIenskn.  Physiologie  der  Zeuginig.  Leipzig,  1881.  —  Herff. 
Ueber  das  anat.  Verhalteu  der  Xervcn  in  déni  Utérus  u.  Ovarien  des  Menschen.  Sitzb.  d. 
Gesells.  f.  Morphol.  u.  Phys .  in  München,  1891-1892,  p.  40;  —  Ueber  den  feineren  Verlauf 
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Jer  Xerven  im  F.ierstnek  der  Men^elien.  Xcidrh.  f.  /,,•/*.  u.  < # 7 // . ,  IS02,  XXIV,  p.  2N0:  — 
I  «I  lit  c-  eiu  >  \  II 1 1  *  a  1 1  ! .  1  mi  iiirl  lôil  i  ni  nu*n  I .  Uwirium?  I  rrh.  f.  dynnk..  I.SÎHi,  IJ,  j>.  375; 
—  I);is  <  1  \ ai i<*i I ci  des  Al (*n '-<*ln*i  1 .  Zrilsrh.  f.  t,rf>.  u.  Clin.,  |Mi3.  XMM  p.  I  :  —  l'eber 
Srlie]deiidm>eii.  Ally.  W'irn.  mol.  /rit.,  ISDN.  \IJ  II.  p.  225.  Hhilii/.k \.  Beitr.  z.  Stu- 
ilium  der  I nnervatmu  des  l’teni*'.  Zrilsrh.  f.  drh.  ?/.  dyn.,  IMIT,  XXXVII,  p.  S3. —  IIkymaxn 
1  Ihi  miil ne.  l'eber  1 1 1*  11  I  r^pniiiir,  Jeu  Yerlauf  11.  «lin  Bedrii (u uir  Jer  irlalleii  Mudiiilulur 
in  Jeu  I  ij.  laln.  Arrh.  f.  Amtl.  u  I:  nlndrk.,  |  SUS,  p.  203.  —  1 1 1  >  ^  1. .  Km  Beilr.  /.  mikr. 
Anal.  JeMDaneii  Ugteonialacdrher.  I rrh.  f.  dyn.,  ISDT.  I.III,  p.  321. —  H1111.it.  Anal.  de> 
l’arovariums.  Inntt 7.  Diss.,  St-IVlerJmrjr,  1X05. —  lliiman. \m>.  Beitr.  /..•  erdeu  Knlwickel. 
Jer  Mammnrnrp.  heim  Menseheii.  Anut.  llcfte ,  I SUS,  M,  p.  223.  —  His.  Benhaehl.  iiltt»r 
Jeu  Bail  de>  Sanp-ethlereieishirkes.  Arrh.  f.  mikr.  Ann/.,  1  SU.'»,  |,  p.  1 5 1  ;  —  l'eber  I*r;i  pa¬ 
ra  le  /.uni  Situ<  Yisrenim.  Arch.  /'.  Annt .,  1X78.  p.  77:  —  Un'  l.ape  Jer  Eierstürke  in  der 
weibl.  I.eielie.  Arrh.  f.  .l/m/.,  ISSU-ISSI.  p.  308; —  Die  anal.  Nnnicin  lalur.  Arrh.  f.  Annt., 
1805,  Suppl.  Bnud.  —  HiKi.7.1..  relier  Jie  Melamnrphnsen  des  I iraar>clien  l’oIlikeU.  Inauy. 
Dis s..  München,  1803.  —  lliKMi.>m:ae.Kii.  relier  Jie  l'Ierusselileiiiili.  speeiell  Jeren  Kpilhel. 
hei  In  le  11  u.  Xeup-eboreneu.  //mm/.  Diss..  Miinelien,  1803.  —  IIokmann.  In  Pulenbury 
Beatcnryrl.  1 1er  fleilkunde ,  Ail.  «  Beischlaf  »,  1801,  111,  p.  I7S,  et  arl.  «  Hymen  »,  1800, 
M,  p.  I7S.  —  lluiMKiKH.  /ur  Keunlnis  Jer  normalen  rtornsselileiinliaiit.  Peutmlbl.  f,  dyn., 
I8D3.  u14  33,  p.  7ii H  —  lluuiiK.  Herh.  sur  les  miiM'Ies  Ju  périnée  ol  du  diaphrapane  pelvien, 
.i/i».  des  mal.  des  nry.  gmito-urin.,  I0U1,  22"  année,  p.  lUil.  —  llui.i..  /ur  Tnpnpr.  Jes 
weiU.  Ilanileilers.  W'irn.  Med.  117/ rhensch.,  ISS2,  irs  15,  p.  1321»,  et  40,  p.  1357:  —  /ur 
llomnloirie  u  ml  Phyloireuese  Jer  Miiskeln  Jes  Beekonnusp-inpes.  Annt.  Auzeiyrr,  1800, 
XII,  u°  3.  p.  57.  —  Honoré.  Heeh.  sur  la  form.  Jes  corps  jaunes.  Arrh.  de  Biolog.,  11)00, 
XVI,  p.  503.  —  Ih  0111:11.  .Mém.  sur  les  appar.  sécréteurs  Jes  orp*.  p-énil.  ext.  chez  la  femme 
et  les  animaux.  Jn?i.  des  Sc.  natnr.,  3'  série,  /uolngie,  1840,  XIII,  p.  23!). 

Imi.vcii.  Un  sliorteninir  t lie  round  lipamculs  of  t lu»  utérus.  Edinh.  med.  Journ..  18.85, 
XXX.  2.  p.  013.  —  Iwanofk.  l'elier  Jas  elaslisc.lie  fîewelm  des  Utérus.  Arrh.  f.  path.  Annt., 
11)01,  Tome  100,  p.  21(1.  —  l/.griKimo.  l'eber  Jie  Fndipuinpsweise  Jer  sensiblen  Xerven. 
A  reh.  /.  mikr.  Annt.,  1870.  XVII.  p.  307. 

Jacques.  Distri  lu  et  termin.  Jes  nerfs  dans  la  trompe  utérine,  Bibliogr.  anat .,  1801,  p.  102. 
—  Janosik.  Die  Atrophie  Jer  Kollikel  u.  ci  11  seltsanies  Verliallen  Jer  Kizelle.  Arrh.  f.  mikr. 
Annt.,  1800,  XI.YI1I,  p.  100.  —  Janot.  1  le  Foviducle  chez  la  femme,  etc.  Th.  Lyon, 
28  Jécemhre  I80N,  n°  55.  —  Jim.  De  l'hymen  dans  ses  rapp.  avec  l'accouchement.  Th.  Xancy , 
1807-1808.  ii°  1.  —  Jonks.  The  minute  anat.  of  Fallopian  tnhes.  Amcrie.  Journ.  of  Obstetr., 
1804,  XXIX.  p.  785.  —  Joxk.  Les  nerfs  de  ruténis.  W'rutrh,  1800,  p.  100.  —  JriuK,  /ur 
Keiintn.  Jes  lianes  u.  Jer  Yerrichlunp-  Jer  Blase.  Med.  Jnhrb.  der  k.  k.  (iesells.  der  Aerzte 
in  HTcn,  1873,  p.  127. 

Kaiii.i/en  (von).  Yerhalleii  Jer  rterussclileimh.  wiihr.  u.  naeh  Jer  Mcnstrualion.  Beitr. 
z.  Gcb.  u.  Gyn.,  Sluttparl,  1880,  p.  105.  —  Kausciikk.  (  cher  die  Xerven  Jer  liai nhlase,  des 
Utérus  u.  der  Yngrina.  sitzh.  d.  k.  f*reuss.  Aknd.  d.  Wisscnsrh.,  1801,  p.  047;  — Die 
Uroyenilalmnskulalur  des  Domines  (Knrp-.),  Berlin,  1000.  —  Kau.m's.  Ein  Fa  II  von  .Milrh- 
leiste  l>ei  einrm  inenschl.  Kmhryo.  Annt.  llcfte,  1807,  XXIV,  p.  133.  —  Kasckh.  Diss.  Je 
struct.  uteri  lihrosa.  Diss.  Inauy.,  Breslaii,  1840.  —  Kkidki..  Die  En l\vickelunp-svorp-.:inpe 
am  hinteren  Kmle  tics  Meerschwoinchonemhryos.  Arrh.  f.  Anat.  u.  Bftys .,  1888.  An.  Al»., 
p.  407;  —  l'eber  Jie  Eritwiekcl.  von  llarnhlase,  llarnrohre  u.  Damm  heim  Mcnscheu. 
\rerh.  d.  Anat.  Gesellsch.,  0’*'  Vers.  Basai,  1803,  p.  ISO:  —  /ur  Entwirkel.  Jes  menschl. 
l'ropenitalapparats.  Arrh.  f.  Anat.  u.  Phys.,  An.  AU.,  1800,  p.  55.  —  Keiitkm.  I.a  fond, 
p-lamlul.  Je  l'utérus.  Arrh.  de  Phys.,  1,807,  IX,  p.  035;  —  Ko  système  nerveux  intra-utérin. 
f\  P.  Sor.  BiuL,  1000,  LU,  p.  505.  —  Kkilmaxx.  Zur  Cervixfrape.  Centralbf.  f.  Gyn.,  1803, 
ir  lo,  p.  021.  —  Kku.v.  The  anat.  of  the  round  lipament.  Ame  rie.  d.  of  Ohstetrirs,  1803, 
XXVIII,  p.  200.  —  Kinosiiita.  l'eber  die  prosszollipen  Jcciduazellenahnlichen  Wuchcrungen 
auf  Jem  Beriloneum  u.  Jeu  Ovarien.  Beitr.  z.  Geb.  ».  Gyn.,  ISOS,  I,  p.  338.  —  Kiuciiner. 
l'eber  Jie  Lape  Jer  Bruslwarzc.  Anat.  llcfte,  1808,  X,  p.  345.  —  Kiiimisson.  Xote  sur  la 
lopopr.  Jes  panplions  axillaires.  Bull.  Sor.  anal.,  1882,  p.  153.  —  Ki.aa tsiui.  /ur  Morphol. 
Jer  S.iiip'elhierzitzen.  Morphol.  Jahrh.,  1881,  IX,  p.  253;  —  l'eber  Alammarlaschon.  Ibid., 
1803,  XX,  p.  112.  —  K  le  11s.  Die  Kierstnckseier  Jer  Wirbellhiere.  Arrh.  f.  pathol.  Anat., 
1801,  XXI,  p.  302  et  1803,  XXXIII,  p.  301.  —  Klein.  Eiilsteh.  des  Hymen.  Münch.  med. 
Wuchensrh.,  1803,  p.  502;  —  /ur  Anal.  Jer  weild.  llarnrOhre  u.  Jer  Drüsen  Jes  Scheiden- 
vorhofes,  Verh.  d.  dentsrhen  Geselts.  f.  Gyn.,  1805.  p.  735;  —  /ur  normalen  u.  pathol. 
Anat.  Jer  iJartner’scheii  (îanpe.  Verh.  d.  dent.  Xaturforschycs.  08’°  \'ers.  Frankfurt  a.  M., 
1807.  Il,  2.  p.  215; —  l'eber  die  Bczieli.  Jer  Müller’schen  /.u  Jeu  WuIITscIkmi  Hanpren  heim 
Wcihe.  Münch.  med.  )Voch.,  1808,  ri0  25,  p.  088;  —  WauJIunp-sfahipkrit  des  l’ierusepithcls. 
Münch.  med.  Wocli.,  1807,  nü  23,  p.  010;  —  /ur  verpd.  Anal.  u.  Phys.  Jer  weihl.  Benitalicn. 
Zeilsrlt.  f.  deb.  u.  Gyn.,  1000,  XLI1I,  |».  210.  —  Klein  et  (iuoscum--.  l'eber  intraepithéliale 
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lappareil  génital  de  la  femme. 


Driison  ilrr  l'rct ra!>rli h'im liait t-  .1  nal.  Anzciy..  1806.  Ml.  n1  8.  p.  107.—  Ki.kinwauitkr. 
lîeiiierk.  ?..  10»  sire  Es  Ail».  iiber  Ftorusumsk.  Der  Frauenartz.  ISOL  IX.  p.  394.  —  Korklt. 
I)er  Acheucierstork  des  II  'ci/es.  Heidelberg,  1817;  —  De.  l'appareil  du  sens  g  ë  ni  ta  l  dans 
1rs  deux  sexes.  S  Ira  s bourg.  1851.  Trfhl.  Kaula.  —  Kor.ks.  Die  normale  und  vathol.  Page 
nnd  (Icstaii  des  i  tems,  son  ie  deren  Mechanik.  Bonn,  1880,  p.  St;  —  l'eber  don  Zuzam- 
nionlianir  dos  MülIeFscheu  Ganges  mit  dor  Vornicro.  Verh.  d.  flcsellsch.  f.  Gif..  Bonn, 

1 S0 1 - 1 802.  p.  418.  —  Ko.hkhi.k  in  Becklingiiafsen.  Lor.  rit.  —  KtKRXEH.De  nervis  uteri. 
i/îss.  inaug..  B  rosi  an.  1863.—  Koi.i.ikeii  (Th.).  Beitr.  ?..  Konnlnis  der  Brusldriise.  Vevhandl 
d.  phys.  med.  GeseUsrh.  zu  Wiirzbury,  1870-1880.  N.  F..  XIV.  p.  155.  —  KOi.i.ikkii  (A.), 
hie  l.aee  dor  weiblirhen  Beckenorgane.  Silzb.  d.  Wiirzhurg.  phys.  med.  GeseUsrh.,  1801, 
p  |  •  _  |  >  (d,er  Corpora  lnloa  atretioa  hei  .Saugethieren  ;  2M  l'eber  die  Markcanalc  und 
Markstniugc  in  den  Eierslocken  juniror  llundinnen:  3*  Qucrgestreifte Muskclfasern  des  Bip-, 
utori  rotimilmn  dos  Mensolicn.  Anal.  Auzeirjcv.  1808.  XIV.  Supp.  lleft,  p.  H0.  (Discussion  : 
Mis.  Virchow.  Kopsdi,  Bouda,  etc.).  —  Küstun.  Die  Xervouendig.  in  den  weibl. 
(iosôblooblsorpauen.  Fortsrh.  d.  Mcdizin .  1801,  X1L  p  511  et  451.  —  Km.ossow.  Eine  noue. 
F  ntersncl  ni  ngs  méthode  des  Epithelgowebes,  etc.  Arch.  f.  mikr.  Anal..  1808,  LU,  p.  1.  — 
Kni  i.man.n,  Dor  Levntor  nui  n.  der  Cocevgous,  etc.  Verhnndl.  d.  anal.  GeseUsrh.  auf  der 
Vrrsunnmtiuiy.  Strasbourg.  1804.  p.  108.  —  Kh.m’sh  (\V.).  Feber  die  Xervenendigung  in 
der  Clitoris.  Gnttinyer  Xaehrirhten,  21  April  1866.  et  Zeitseh.  f.  rat.  Mediziv ,  1860,  XXVIII. 

I>i  s6:  _  Die  Xervenendigung  innerhalb  der  lerminalen  Kbrperchen.  Arch.  f.  mikr.  Anal.. 

1881.  XIX.  p.  53:  —  Xur  Lape  des  Eterus.  Journ.  mens.  d'Anut.  et  de  Phys.,  1888,  V,  p.  433. 

—  Kukis.  Die  Kutwickcl.  u.  Uiickbildung  des  Corpus  luteum  beirn  Xlenschen.  Arch.  /. 
ili/iu.  1800,  LVI1I.  ]>.  411. —  Kreitzer.  Anat.  Fnters.  iiber  die  .Musculatur  (1er  nieht  sehwan- 
ireren  (iohiinnutter.  LandzerCs  Deitr.  z.  Anat.  u.  llistol..  1872,  1.  p.  1.  —  Kiukmg.  Feber 
die  Xatur  der  Sobeitlenkeime.  CentraUd.  f.  Gyn .,  1805,  n°  16,  p.  100  et  433.  —  Iûndiut 
r.  Engelmann.  Slud.  iiber  il ie  Fterussclileimhaut.  Wien.  Med.  Jahrh..  1873,  p.  133.  —  Kfpffer. 
Fnters.  iiber  die  Eutwick.  des  llarn.  n.  Geschlcchtsorgaus.  Arch.  f.  mikr.  Anal.,  1805,  I, 
p.  233.  et  1866,  11,  p.  473. 

Lacroix.  De  Fexist.  de  cellules  en  panier  dans  Facinus  et  les  conduits  excrét.  de  la  gl. 
mammaire.  C.  /?.  Acad,  des  Sc..  1804,  CXIX,  p.  748.  —  Lagi  esse.  Structure  de  la  mamelle 
et  sécrétion  du  lait.  Écho  méd.  du  Xord ,  1807,  n°  35,  p.  417.  —  Lallement.  Etude  sur 
l’anat.  et  la  pathol.  des  lig.  larpes.  Th.  Paris ,  1881,  n°  465.  —  L.vmmc  r.  Abel.  Beitr.  ?.. 
normalen  u.  path.  Anat.  des  (îebarmutterhalses.  Arch.  f.  (lynâk..  1800,  XXXVI11,  p.  100. 

_  Laxdsrerg.  Feber  Hàmatosalpinx  u.  Tubenmenstruation.  Inaug.  Diss.,  Breslau,  1800.  — 

Laxge.  Bildunp  der  Eier  u.  Graafschen  Follikel.  Inaug.  Diss..  Wiirzhurg,  1890.  —  Langer. 
Feber  Corpus-luteum  Abscesse.  Arch.  f .  Gyn.,  1803,  XL1X,  p.  87.  —  C.  Langer.  Die 
Milchdriise  in  > triekers  Hnndh.  der  Lehre  von  den  Gerneben,  p.  027;  —  Feber  den  Situs 
der  weibl.  Beckenviscera.  Wien.  Med.  Woch.,  1881,  n° 42,  p.  1430.  —  Laxgiiaxs.  Die  Lympb- 
pefiisse  der  Brustdrüse,  etc.  Arch.  f.  Gyndk..  1883,  Y11L  p.  181.  —  Laxxeloxgi  e.  Art. 
«<  Mamelles  »  du  Xonv.  Diet.  de  Méd.  et  Chir.  peatiq .,  1873,  XXL  p.317.  —  Lartscuxeimeh. 
Die  Steissbeiii m uskeln  des  Menschen ,  etc.  Eine  verpleicbend-anatom.  Studie,  1805,  Wien,  4°; 

—  Xur  vergl.  Anat.  des  Diaphragma  pelvis.  Sitzber.  d.  math,  nutum Cl.  d.  k.  Akad.  d . 
Wiss.  zu  Wien,  1803,  CIV.  p.  100.  —  Lebedefk.  Feber  die  Cascyslen  der  Scheide.  Arch. 
f.  Gyndk..  1881.  XVI 1 1 ,  p.  132.  —  Le  Dente.  La  crête  médiane  post.  du  corps  de  Futérus. 
Bull  Sue.  Chir.,  1883.  XXL  p.  214.  Leuocree.  Des  muscles  normaux  et  anormaux  dfi 
périnée.  Dibliagr.  anal.,  1800.  IV.  p.  35  et  70.  —  Lf.dri*.  De  la  membrane  appelée  hymen. 
Th.  Caris.  1833,  n°  221.  — Lee.  The  Anatoniv  of  tbe  nerves  of  the  Fterus.  Philos.  Trcnisaet ., 
1  Si 1 .  2"  part.,  p.  260:  1811.  2e  part.,  p.  173;  1850,  2"  part.,  p.  21 J  et  Monogr.,  London,  1817. 

—  Leeèvre.  Fne  forme  commune  de  la  stérilité  féminine.  Thèse  de  Paris ,  1808-00,  n°  02. 

—  Legay.  Dével.  de  Futérus  jusqu'à  la  naissance.  Thèse  de  Lille,  1884,  n°  63.  —  Leisewitz. 
Bote  des  Wollî  Gartncr'schen  Ganges.  Zeitseh.  f.  Geburtsh.,  1004,  LUI,  p.  260.  —  Lent- 
sciiEw  sKi.  Feber  den  Muskelapparat,  der  zum  Yerschluss  der  weibl.  Genitalien  dieut.  Inaug. 
Diss ..  St-Detersburp,  1874.  —  Léopold.  Die  Lymphgefàsse  des  normalen  nicht  scbwangeren 
Fterus.  Arch.  f.  Gyn.,  1873,  VI,  p.  1  :  —  Fnters.  iiber  Menstruat.  u.  Ovulation.  Arch.  /’. 
Gyndk.,  1883,  XXI,  p.  347.  —  Lessiiai  t.  Feber  die  Muskeln  und  Fascien  der  Dammgegend 
beini  Weib.  Movphol.  Jahrb.,  1884,  IX,  p.  473.  —  Lefckart.  Morphol.  u.  Anatornic  der 
Gesehlerhtsoryane.  Güttingen.  1847.  —  Leyv.  Anat.  u.  Path.  der  kleinen  Labien.,  Inaug. 
Diss.,  München,  1004.  —  Leydig.  Feber  Flimmerbewegung  in  den  Fterindrüsen  des 
.'schweines.  Milliers  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1832,  p.  375.  —  Lif.dig.  Das  Flimmerepithel 
der  Fterusschleimhaut.  inaug.  Diss.,  Wiirzburg,  1803.  —  Liliexfeld.  Beitr.  z.  Morphol.  u. 
Entwick.  der  Geschlechtsorg.  Inaug.  Diss.,  Marburg,  183G.  —  Limon.  Étude  de  la  glande 
interstitielle  de  l'ovaire.  Thèse  de  Xancy,  1001:  —  Évolut.  de  la  membrane  propre  des 
ovisacs  au  cours  de  leur  atrésie.  Dibliogr.  Anat..  1904,  XI1L  p.  231.  —  Lindgreen.  Feber 
der  Vorhandensein  von  wirklicben  Borenkanàlchen  in  der  Zona  pellucida,  etc.  Arch.  f. 
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Anif.  n.  I 'fi ij s.,  I S 7 T .  An.  AbL,  p.  3K.  —  I.ouk.  Fxpcrim.  Beitr.  von  der  \V« uderu n^r  des 
Fies.  Arrh.  f.  U ij n.,  I su:t,  XI.V,  p.  295.  —  Lieu en^tkin.  Du*  Lvnipli  Mil  kel  lier  Schlcimliaut 
ilor  Vagina.  ('cuir.  f.  die  mrd.  Wissmerh.,  I ST I »  ir  .‘1.1,  p.  540.  —  Lo-.w).  l'eber  deu  I Uni 
des  |{ct*'  Malpiirlii  lier  liant  (1er  mniinl.  n.  \\ ci l»l-  i '•c^chlechtsorg'.  Arrh,  f.  mikr.  Anat ., 

I Mis.  LUI.  p.  ln:t.  —  l.orr.  Zur  Anat.  u.  Phys.  «1er  Lervix  uteri.  Inowj.  Diss.,  Frlangeii, 
1X72.  —  I.ovk/..  >nr  la  eonstit.  du  follicule*  ovarien  de*  reptiles.  C.  B.  Arad.  Srimres,  11)00, 
i:\.\X,  p.  48. —  l,i\ti  kt.  (  Ion  tri  1>.  à  l’etude  des  corps  jaunes,  'Ihèscdr  Paris,  INS7-SS,  n"277. 
—  I.i  "i.iik.x.  Die  Anat.  der  mannlielien  lîrustdruse.  Milliers  Arrh.  f.  .De.  u.  Phys..  1X52. 
p.  402:  —  Die  Fascia  pci vi un  in  i Ii rem  Verlialten  zur  liintereu  Iteckenwand.  >ilzber.  dry 
math.  nul.  CL  d.  l\.  Akad.  il.  îr/sye/Wi.  Wirti.%  1X59,  XXXV,  j).  lui;  —  Topoirr.  des  Ilarn- 
loiters  des  Weilies.  Arrh.  f.  Gyimk.,  1X72.  III,  p.  373;  —  Die  Muskulaiiir  am  Boden  des 
woibl.  Beekens.  J)cn ksrh.  d.  Fais.  Akad.  d.  W'issens.,  1802,  XX,  p.  71;  —  Mer  Hymen 
limhnatiis.  Zeitsrh.  f.  ration.  Mediz..  1800,  XXVI,  p.  300. 

Mackkmiodt.  I  ci),  die  I  rsadien  der  uornialen  u.  patliul.  Lapon  des  l'teru>.  Arch.  f. 
Gyn.,  1X1)7,  XI.VIII,  p.  303.  —  Mac  Lkoi».  Hontrih.  à  l'étude  de  la  struct.  de  l'ovaire  chez 
les  inaimnif.  ,l/v7i.  de  Dhd..  ISS0,  I,  p.  241  et  II,  p.  127.  —  .Mai.autic  et  (îi  u.i.ot.  Cancer 
utérin  avec  ganglion  sous-puhien.  Huit.  Sor.  Anal..  1900,  p.  123.  —  Malkekf  (Mlle).  Ftude 
de  la  structure  du  col  utérin.  Thèse  de  Lausanne ,  11)04.  —  Mande.  l'eber  Anordnung  u. 
Fiidiirung>\veise  der  Xerven  im  Ovarium.  Arrh.  f.  Gyn.,  1X03,  XLVIII.  p.  370:  —  l'eber 
don  feiueren  lîau  der  Kileiter  wùlir.  u.  ausserbalb  der  Schwnngersrh.  Moimtssrh.  f.  Grb. 
n.  Gyn.,  IS07,  Suppl.  II.  p.  130;  —  l'eber  die  Hichtiing  der  Flimmerhewogiingmi 
niensebl.  l'terus.  Cenlr.  f.  Gyn.,  1808,  il®  13,  p.  323;  —  lîeilr.  z.  Frnge  des  Verbaltens  der 
F  tei  ns  imicosa  wahr.  der  Menstruation.  Arrh.  f.  Gyn.,  1800,  LII,  p.  330.  —  Maucacci.  Le 
muscle  aréolo-mamelonnaire.  Arrh.  ilal.  de  Bioloy..  1883,  l\*.  p.  202.  —  Mahkowitin. 
l'eber  die  Xerven  der  Ovarien.  Med.  Doktordiss .,  St-Petersliurg,  1800.  —  Martin.  Zu* 
Tupogr.  der  Keimdriise.  Zeitsch.  f.  Gyndkol. ,  1800,  XXXV,  p.  308;  —  Lage  u.  lîandapparat 
des  Fierstockes.  Fcstsch.  f.  Cari  Haye.  Berlin,  1800,  p.  I.  —  Martin  et  Lêoer.  lîecli.  sur 
l'anat.  et  la  pathol.  des  appareils  sécréteurs  des  org\  génit.  Areh.  yen.  de  Médcr .,  1802, 
p.  00.  —  Mascac.m.  ra.s'on<//i  lyrnphat.  corp.  hum.  hisloria  et  ironngr.}  Senis,  1787.  — 
Matsciiinsky.  De  l'atrophie  des  ovules  dans  les  ovaires  des  mammif.  Annales  de  l'Institut 
Pasteur.  1000.  XIV,  p.  113.  —  Maidacii.  Zur  Anat.  des  L’terus  von  Nengeborenen  u.  Kindem. 
Innuy.  Diss .,  lîern,  1800,  et  Virrhow's  Arrh.,  1800,  CLVI,  p.  04.  —  Menue,  l  eber  ein  bacte- 
rienfeindliclies  Verlialten  des  ïsrheidcnsecretes.  etc.  Deutsche  Med.  Woch .,  1804,  n”  40, 
p.  807;  n°  47,  p.  801;  n°  48,  p.  007.  —  Mertens.  Itech.  sur  la  signilic.  du  corps  vi  tell  i  n  de 
lîalbiani.  Arch.  de  Biotoy..  1803-1804.  Xlll,  p.  380.  —  Mktteniiei.uer.  Fin  Beitr.  z.  topogr. 
Anat.  der  Brust-,  Baucli-  u.  Beckenlmlile  des  neugeb.  Kindes.  Morjdud.  Arbril.,  1804,  111, 
p.  301.  —  Mkvks.  l'eber  Struktur  der  Sainenfrideii  von  Snlumandrn  maculosa.  Arrh.  f. 
mikr.  ,1m//.,  1807,  L,  p.  110.  —  Meyer  (A.).  Ceb.  die  Kntwiek.  des  inenscbl.  Fierstockes. 
Arrh.  f.  Gtjn.,  1884,  XXI 11.  p.  220.  Meyer  (B.).  Access.  Xebennieren  im  Lig.  latum. 
Zeilsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  1808,  XXXVIII,  p.  310;  —  l'eber  die  fœtale  Ftenissclileimhaut. 
Ibid.,  p.  234;  —  l'eber  Driisen,  Cysten  u.  Cystoadenome  im  Mvometrium.  Zeitsrh.  f.  Geb. 
v.  Gyndkot..  1000,  XLII,  p.  523,  et  XLIJI,  p.  130  et  320;  —  L'eber  Driisen  der  Vulva  u. 
Vagina  bei  Füten  u.  Xeugeb.,  Ibidem,  1001,  XLVI.  p.  17.  —  Miciiaelis.  Beitr.  /..  Kenntn.  der 
Milclisecrelion.  Arch.  f.  mikr.  Anal..  1808.  LI,  p.  711.  —  Middendurp.  Die  Injeclion  der 
Mainma.  Journ.  mens,  internat.  d'Anat.  et  de  Phys.,  1S87,  VII,  p.  51.  —  Miualkovics. 
Fnters.  über  die  Enlwick.  des  llarn.  u.  Gesclilec’ntsapp.  der  Amnioten.  Intcrn.  Monalssch. 
f.  Anat.,  1885,  11,  p.  41  et  seq.  —  Minuazzini.  Corpi  lulei  veri  i  falsi  dei  Bittili.  Hicerrhc 
faite  net  Inbnr.  di  anal.  norm.  delta  II.  Univers,  di  I{omat  1893,  111,  fasc.  2,  p.  105.  — 
Mirunoie.  Ueber  die  g-egens.  Bezieh.  von  Menstruat.  u.  Ovulât.  Arrh.  f.  Gym’ik.,  IS93, 
XLV,  j».  500.  —  Moeriukk.  Die  rterusscbleiinbaut  in  den  verscliiedcnen  Altersper.  und  z. 
Zeit  der  Menstruat.  Zeitsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  1881,  VII,  p.  84.  —  Momherukr.  Fnters.  über 
Si Iz,  (Testait  u.  Farbung-  der  Brustwarze.  Inauy.  Diss.,  Giessen,  1800.  —  Montuomery.  .lu 
exposition  ou  the  siyns  a.  symptonis  of  preynancy,  London,  1837,  p.  01.  —  Murai  .  Des 
transf.  épithéliales,  physiolog-iques  et  pathologiques.  Thèse  de  Paris.  1888-1880,  n°  300;  — 
Du  revêt,  épithélial  du  péritoine  tubo-ovarique,  etc.  C.  P.  Sor.  Biotoy.,  1801,  p.  305;  — 
Hein,  sur  les  vaiss.  lyiiipliat.  des  org.  génil.  de  la  femme  et  leurs  anastomoses  avec  ceux 
du  rectum.  C.  IL  Sor.  Bioloy.,  1804,  p.  812.  —  Morkstin.  Des  opérations  qui  se  pratiquent 
par  la  voie  sacrée.  Thèse  de  Paris ,  1804,  n°  112.  —  Mori.  Suite  varia/.,  di  slrutt.  délia 
mainmaria.  etc.  Sperimentale,  1802,  XLVI,  |>.  444.  — Mou.lin  (Mansel).  The  nieinbr.  propria 
of  lhe  inammary  gland.  Journ.  of  Anal.  a.  Phys.,  1881,  XV,  p.  340.  —  Miller  (J.).  Bit- 
dunysyesrhichtr  der  Genitaticn.  Düsseldorf,  1830.  —  Muller  (V.).  Fntw.  u.  feinere  Anal,  der 
Bnrtboliu’sclieu  u.  Fowper'schen  Driisen.  Arrh.  f.  mikr.  Anat.,  1802,  XXXIX,  p.  33.  — 
Mi  ne.  Art.  «  .Milclisecrelion  »  in  Beatennjrtopacdie  der  yesam.  Ileilk .,  1807,  XV,  p.  335. 

Naoel.  Das  menschliche  Fi.  Arrh.  f.  mikr.  Anal 1888,  XXXI,  p.  342;  —  l’eber  die 
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F.artner'sclien  F.îinge  hcim  Menselien.  Ccnlralhl.  f.  Gyn..  1893.  n°  2.  p.  40:  Zu  dem 

Aufsntz  KnssiiuuiiTs  «  Pnlemiclies,  etc.  ».  Ccnlralhl.  f.  Gyn.,  1 81)4,  n°  42,  p.  1039; —  Beitr. 
z.  Aiia t.  «1er  weibl.  Beckcnorgane.  Arch.  f.  Gyn..  1807,  LUI,  p.  337:  —  Demonstr.  eines 
friscli  cntlmndenen  l  lorns,  elr.  I >/■/?.  d  anal.  Gescllsch.,  1890,  10TO  Vers.,  p.  102:  —  l'eber 
die  Entwiek.  (1er  inn.  ii.  iiusser.  Génital.  beim  Weibe.  Arch.  f.  Gyn..  1803.  XLV.  p.  433: 

—  relier  die  Entwiek.  (1er  Fretlira  u.  des  Daminc*  beim  Menselien.  Arch.  f.  mikr.  Anal ., 

1  sdj.  XL.  p.  20t.  —  Xkuhkuun.  Querp-esl  roi  fie  Mnskelf.  in  il  or  Fteruswand.  Virchow'* 
Ardtic..  1  SOS.  CLI.  p.  32.  -  Xicola.  Snlla  muscolat.  liscia  del  eapezzolo  cdcll*  il  renia  inam- 
maria .  (liant,  tl.amitl.  med.  di  Tarino.  1003.  n°  11,  p.  703. —  Nicolas.  Note  préiim.  sur  la 
ronstit.  île  répitliél.  des  trompes  utérines.  Jauni,  interu.  d'Anal.  cl  de  Phys..  1801.  Vil, 

p.  \\\,  _  Xisskn.  l'eber  das  Verlialten  der  Kerne  in  den  Milehdrüsenzellen  bei  der 

Absonderunp-.  Arrh.  f.  mikr.  Anal..  1880.  XXVI,  p.  337.  —  Xylander.  Feber  Fliimner- 
bewegung  in  den  l'tcrusdrüsen  des  Seliweincs.  Milliers  Arch.  f.  Anal.  u.  Phys..  1832, 
p.  373. 

OiiEiimKCK.  l'eber  Epitliel  u.  Driisen  der  Ilarnblase  u.  der  mannl.  u.  weibl.  l’retbra. 
Gnllinger  Preisschrift.  188L  —  Ohkhlander.  l.ehrh.  d.  Urclhroskopic.  Leipzig,  1803.  — 
Drermi  i.i.kr.  Fntersuchungen  über  das  elnstisehe  Gewebe  der  Sebeide.  ficitr.  z.  palliai. 
Anal..  1000,  XXVII,  p.  380.  —  Üklsxer.  Anal.  I  nters,  neber  die  Lympfwege  der  Hrust. 
Inaucf.  Diss.,  Berlin,  1001.  —  Olshai  skn.  Beitr.  z.  Lehre  von  den  Xeurosen  der  weibl. 
Genitulorg.  Zcilsch.  f.  Ueb.  u.  Gyn..  1801,  XXII.  p.  427.  —  Ombiierannk.  Les  lames  vascu 
Inires  dans  l'abdomen,  etc.  Th.  Paris.  1800-1000,  n°  101.  —  Oimt/..  Fteriudnisen  im  lieginn 
der  Schwangorseliafl.  Ccnlralhl.  f.  Gyn..  1809,  n°  23.  p.  703.  —  Orthmanx.  Heitr.  z.  normalen 
Histologie  u.  Pathol.  der  Tuben.  Arrh.  f.  palhal.  Anal.  u.  Phys.,  1887,  CVII1,  p.  103;  — 
Kndonmtrium  mit  Decidualzellen.  Zeilsch.  f.  Gch.  u.  Gyn.,  1803.  XXVI,  p.  430.  —  Ostro- 
sckewitscii.  L'eber  die  seuilen  Venindcrungen  der  Eierstdeke.  Inauy.  Diss.,  St-Petersburg, 

1 S97.  —  Ottolexoiii.  Contrib  à  l’histologie  de  la  mamelle  fonctionnante.  Arch.  ital .  de 
liiolog..  1899.  XXXI I,  p.  270.  —  Overlacr.  Die  psendomenstruierende  Mucosa  uteri  nacb 
akuter  Phosphorvergiftung.  Arch.  f.  mikr.  Anal.,  1883,  XXV,  je  101. 

Pacimitti.  Contrib.  allô  studio  délia  pathologia  chirurg.  delle  terminazioni  nervosc  délia 
inaniella.  Arrhivio  per  le  scienze  mediche,  18S7,  XI 1.  p.  373.  —  Paladlno.  La  régénération 
du  tissu  ovarique  chez  la  femme.  Arch.  Jlal.  de  Uioloy .,  1894,  XXI,  p.  13:  —  Sur  le  type 
de  structure  de  l’ovaire.  Arch.  liai,  de  Diolog.,  1808,  XXIX,  p.  143;  —  A  propos  de  la 
question  controversée  relative  à  l’essence  du  corps  jaune.  Arch.  Ital.  de  Dial.,  1000,  XXXÏV, 
p.  228.  —  Palm,  l'eber  die  Diagnose  des  Placentarsitzes,  etc.  Zcilsch.  f.  Gch.  u.  Gyn., 
XXV,  p.  317. —  Pantalom.  La  portion  pelvienne  des  uretères  chez  la  femme.  Thèse  de  Paris, 
1888.  u°  S.  — P.vRTscn.  L'eber  den  feineren  Hau  der  Milclulrüse.  Inauy.  Diss.,  Breslau,  1880. 

—  Parvlvinen.  Zur  Kenntnis  der  seuilen  Veranderungen  der  Gebarmutter.  Mitleil.  a.  d. 
yynakol.  Klinik.  d.  Prof.  Engslrüm  in  Ilelsingfors.  1807.  I.  p.  101.  —  Pasteau.  Élude  sur 
ie  rétrécissement  de  l’urètre  chez  la  femme.  Ann.  des  mal.  des  org.  gcnilo-urin 1807, 
\V,  p.  700. —  Patexko.  l'eber  die  Xervenendigungen  in  der  rterussehleimhaut  des  Menselien. 
Ccnlralhl.  f.  Gyn.,  1880,  n°  10,  p.  442.  —  Paton.  Some  points  in  the  anatomv  of  the  utérus 
witb  spécial  reference  to  the  adenoid  cliaraeter  of  t lie  endometrium.  .V.  Y.  med.  Rec.,  1801, 
\L,  p.  700.  — Paulkt.  Keeli.  sur  Panat.  comparée  du  périnée.  Journ.  del'Anat.,  1877.  XIII, 
j).  144.  —  P  a  w  lt  k.  L'eber  die  Sondirung  der  Freteren  der  weibliehen  Blase.  Arch.  f.  Gyn., 
1881,  XVI II,  p.  401.  —  Pêax.  Polysalpinx.  Rail.  Acad,  de  Médcc.,  1807,  XXXVil,  p.  30.  — 
Pkuam.  Aus  acccssorisclien  Xebennierenanlagen  enstandene  Ovarialtumoren.  Munalssch.  f. 
Geb.  u.  Gyn.,  1000,  X,  p.  083.  — Pklser.  Anal.  u.  k  lin.  Fntersueb.  liber  den  Lymphapparat 
des  Fterus.  Zcilsch.  f.  Gch.  n.  Gyn.,  1808,  XXXIX,  p.  230.  —  Pexrose.  The  position  of 
the  utérus  and  the  meehnnism  of  ils  support.  Univers,  med.  Mayaz.,  1800,  VIII,  p.  oUl.  — 
Perikr(C!i.).  Anal,  et  Pbysiol.  de  l’ovaire.  Thèse  ayrèg.,  Paris,  1800. —  Peters.  Die  Frnierc 
in  ibrer  Beziehung  z.  Gyniik.  Sammf.  kl.  Vorlrtige,  1807,  X.  F.,  n°  193.  —  Petit  (P.).  Les 
rapports  pelviens  des  uretères  chez  la  femme.  Gaz.  med.  de  Ihiris,  1897,  p.  332;  —  Le 
trajet  du  ligament  rond.  Semaine  gynèc.,  1898,  p.  201:  —  Aponévrose  ombilieo-pelvienne 
ou  cache-vaisseaux.  Rev.  de  Gynecol,  el  de  Chir.  abdam.,  1900,  IV,  p.  379:  —  Eléments 
d'Anulomie  gynécologique  clinique  el  ojtèraloire.  Paris.  1901.  —  Pettit.  Modif.  de  la  muq. 
utérine  pendant  la  menstr.,  la  grossesse,  etc.  Semaine  gynèc.,  1900,  n°  23.  p.  177.  — 
Pfluc.er.  Die  Eicrslocke  der  Sauyethicrc  u.  des  Menselien.  Leipzig,  1803.  —  Pichevix  et 
Petit.  Métrorragies  et  lésions  vascul.  de  l'utérus.  Gaz.  med.  de  Paris ,  1893,  p.  337.  — 
Pichevix.  De  la  inusculat.  intrinsèque  de  l'utérus.  Senuiine  gynèc.,  1897,  n°  43,  p.  333;  — 
Statique  pelvienne  et  plancher  pelvien.  Scm.  gynèc.,  1900,  p.  103.  —  Pick.  Die  Adenomyome 
der  Leistengegeml  u.  des  hinteren  Sciicidengewolbe>.  Arch.  f.  Gyn.,  1898,  LVI1,  p.  401; 

—  Fin  nouer  Typus  des  volum.  paroopbnralen  Adciimnyoms  u.  totale  Verdoppelung  des 
Fileiters.  Arch.  f.  Gyn.,  1890,  L1V,  p.  117:  —  L’eber  Adenomy.  des  Ep.  und  Paroojdioron. 
Virchow's  Arch.,  1899,  CLX’I ,  je  307:  —  Ist  das  Vorhamlensein  der  Adenome  des  Epoophoron 
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mMiM'ii?  Cenlrnlld .  f,  iiyn..  I0UO.  ir  I fi,  p.  !tsi)~  —  |  cher  das  i*l«i ■*•( |’-**Im*  liewehe  ni  drr 
l  ichirimit  1er.  Snniml.  Iclin.  l'ortr.,  tO(Ml,  V  n  js:t.  —  Pim.  N’ole>  auat.  mit  la  friande 
mammaire  rl  >e>  \ai".  saufruius.  I  hèse  de  puri<,  lOoî.  Pu  iim.  I.cn  < I « ■  1 1 n «In  corp"  de 
WollT.  I  rilnine  mèitie..  ISSU,  p.  2l. —  lv\ 'dc>  du  lir: .  I.u  _e  et  diie.mal  il»  (  nii  luci.  Rull.  N'*r. 
uunt..  iSUi,  p.  \  I 5 :  -  Tcxt.  mil'Ciil.  d«*  Piilerii*»  de*»  maiinin f.  Hall.  <//■  /'ruine, 

1  NSI  ».  p.  Ijl).  —  l*n  i  i  k  t  il  Vk\i.  Lia  p>  1 1  le  surrénale  a  I  n*i  rante  «In  h,-,  larire.  R.  >nr. 
R  inlay..  IND7,  p.  I» I .  I'imiiii.  Noir  pour  servir  à  PliM.  de»*  friandes  arcolairc'.  Ihdl.  Sur. 
na//.,  IS77.  p.  150.  —  I * i \ \ k 1 1 .  I  cher  ili'ii  Kinlrill  «les  Kies  ans  dcm  Owirium  in  ilii*  Tnlir. 
Areh.  /'.  Auat.  1 t.  Phys.,  Pli)*».  Aht.,  ISSU,  p.  2il).  —  Pi.ato. /ur  Keimln.  der  Anal.  il.  Ph\»*. 

der  l it‘^i* h l«*i' ht^ortr.  Arc/t.  f.  milii'.  Anal,,  1807.  I.,  p.  OlU.  —  Poiano.  Bcitr.  /. .  Anal,  der 

I. \  inpflialiiiiMi  un  men»»rh I .  KieiMock.  Minuit*,  f.  Reb.  n.  tlya.,  1002,  l.  XVII,  p.  lis I  et  100. 

—  Poimoit.  |ir»  canaux  de  lîarlucr.  7 //cm'  tir  Rôritean.r.  1 1H » I .  n  02.  —  Pui.ik.  hie  Xerven- 

vrrhreitnay  in  den  weibl  Génital.  I edliiifri'ii,  1805.  —  Puent  i-.  Morplml.  u.  1 1 i#>l« >1 .  «1  »*r 
Tiihen  n.  de-'  Parovariums,  de.  Arr/t.  f.  Gyn.,  1804,  XI. IV,  p.  275;  —  Anomal,  der  Kulwiek. 
lier  alitliun.  Tuhcucmlcn.  Munatss.  f.  Geb.  n.  Gyn..  I SUT ,  V,  Suppl.  II.,  p.  102.  —  Pocow *»ky. 
/.nr  Kulwiek.  lier  llriiniiiiiiii»killaliir  heim  Meiiselien.  Atari.  //c/Ve,  1800,  XII,  p.  |:l.  —  l’n/./i. 

lie  l.i  luiile  masculine  du  veOihule  chez  la  femme  el  de  roriirine  de  l'Imncii.  Ann.  de 

f  !  ynèeol ..  |SS  K  XXI,  p.  208.  —  Piiknwt.  Siirnillcal.  de  la  cellule  aree>s.  du  leslieule  el 
linliip.  iinuphul.  des  elemenls  du  teslic.  el  de  l'ovaire.  Journ.  de  l'Anaf.  el  de  In  Physinl.. 
IS02,  ir  2.  p.  2112,  el  u°  a.  p.  520 :  —  Sur  la  valeur  morpliulofriquc,  sur  l'adion  pliysiol.  el 
llmrap.  possible  du  corps  jaune.  lier.  mèd.  de  VUst.  1808.  11°  12,  p.  285.  —  Puktti.  ISeilr. 
z.  S 1 1 1  «  I  i  1 1 1 1 1  der  liisluhifrisflieii  Verander.  «1er  Scheide.  Zrilseh.  f.  Geh.  n .  Gyn.,  INDS. 
XXXVIII,  p.  25(1. — Piiki'sciikn.  hic»  llvslen  der  Vairina.  i'entr.  f.  die  med.  W'issensrh.,  1874. 
ir  il).  |>.  772,  et  l'irehow's  Arc/i .,  1877,  h XX,  p.  III.  —  l’nnt'K.  Heilr.  z.  Dntojrenie  u. 
riiilomuiie  der  .Mammanu ^rane.  Anal,  llefie.  ISDS-ISDD,  XI,  p.  247.  —  Pnvim.  Anal.  oF  Un» 
eiidoinelriiiin.  Amer.  U;/n.  <i.  (Jlislelr.  Joaru.}  ISDl»,  VIII,  p.  II).  —  I’liikymk.  Xynibulæ  ad  ori 
nvhnn  histurinm.  Vratislaviie.  1825. 

GLckm’.  Ail.  «  l’retre  »  du  l)iet.  cneyetu)).  des  SV.  mèdie 1880,  5"  sérié.  1,  |».  IDi  — 
iJnscKK.  Xulizen  îiher  die  Kieotiicke  der  S,;in^elhiere.  Zeilsch.  /'.  wissenseh.  Zooluy.,  iSli2. 
XII.  p.  482. 

R.\m..  lîeilr.  z.  Ilistid.  des  Kiersloi’kes,  etc.  Anal,  llefte ,  1808.  XI,  p.  100;  —  Mehr- 
keruiee  Kizelleu  und  mehreiipe  Fullikid.  .I/Wt.  f.  ntikr.  Anal..  1800,  IJV,  p.  421.  — 

II. \i:nmnsKV.  Truité  de  In  menstruation.  Paris.  I80S.  —  Haumitti.  Ilo.itr.  aile»  istol.  «lelP  ovaja. 
.1////.  d.  J'umdla  med.  di  l*ennjiu,  lOIJi.  Il,  [>.  11)5.  —  Pvinky.  (In  Un*  structure  and  use  oF 
tlie  liiv.  îolundiim  uteri.  Tlnlosu/dt.  Transart.,  1850,  XXVI,  p.  515.  —  Hannky.  The  lopoiir. 
relations  of  llie  l'emah*  pelvic  ui^-ans.  Amcrie.  J.  of  Obstet rin s,  1882,  XVI,  p.  225.  705 ;  — 
The  lemale  periiieuin .  .V.  Y.  Med.  Journ..  1882,  XXXVI,  p.  42.  —  R\tii/:kk.  /u r  Hep*u. 
der  rteru^<chleiinliaut,  inshcMindere  der  rierindriisen  uacli  der  (îehurt.  Virehoies  Areh .. 
1805,  UXLII.  p.  474.  —  Rmiikk.  lîeohaclil.  u.  hemcrU.  iiher  /lie  Kulwic.kel.  der  lieschlechts- 
wcrkzeilpe  ]>i*i  den  Wirhellliiereu.  Xeue  Srhrifteu  der  Xntuï'sforseh.  ( icscllseit.  in  JJunziy. 
1825,  7  fa>c.: —  l'cher  die  II  i  J  «  1 1 1 1 1  ir  der  Fallupischen  Trompele,  (*lc.  MerkcVs  Areh.  f.  Août. 
1822,  p.  270.  —  Kattunk.  Ilontrih.  allô  sludio  délia  anal,  pal/d.  dei  corpusc.  di  Pacini. 
Areh.  yer  te  srienze  meiirhe.  1880.  IX.  j).  257. —  Hauikr.  lîemerk.  iiher  den  f(iin.  lîau  «1er 
Milclidriise.  >>/7 unidl's  Jahrb .,  1870,  CPXXX1I,  j».  57.  —  Hkckunuii ai  skn.  J) te  Adenontyome 
u.  t'ystoadenofhc  der  Utérus  u.  Tuheuo'anduny.  Mire  Ahkunft  von  Heston  des  WoUFs/dieu 
Korpers  (llirschwahl).  lîerlin,  1800.  —  Hkuai  d.  Klmles  liislul.  sur  lesvaiss.  Ivm)diali(|.  d/* 
la  fri.  mammaire.  Journ.  de  VA  mit.  et  de  lu  Phys.,  1804,  n°  0,  p.  710;  — Ori^-.  des  Ivmphal. 
/le  la  Irlande  mammaire,  liibtioyr.  nmitom.,  10(10,  VIII.  p.  201.  —  Hkiiuiki..  Uie  Kutwickel. 
des  h;imiiu*<,  i*lc.  Zeitsrh.  f.  (lehurtsh.  u.  Uyn.,  1888,  XIV,  |>.  82.  —  Hkin.  Noie  sur  h* 
plexus  IVuidaiii(*ntal  île  PuIitus.  C.  R.  Sor.  Uiotoy..  1882,  p.  101  ;  —  I  nlers.  iiher  die  embryon. 
Kutwickel.  der  Milclidriise.  Areh.  f.  mikr.  Auat.,  1882,  XX,  p.  421.  —  Hkimc.kk.  Die  Sclérosé 
der  rteriiiarlerieu  u.  klimakt.  Hliiluni'cu.  Areh.  f.  f iyu .,  1807,  KIM,  p.  240.  —  Kkmak.  l’cher 
Kiliüllea  n.  Spermalozocn.  Milliers  Areh.  f.  Anal.  u.  Phys..  1854,  p.  252.  —  Hkttkiiku.  Sur 
Porip-.  et  l  evolut.  di*  la  région  ano-piuiit.  des  mammif.  Junrnnl  de  l'Anut..  1880,  p.  120; 

—  Sur  Punir,  du  va  fri  u  de  la  Foiiiini'.  R.  soe.  RioL.  1801.  p.  201;  —  Mêvel.  comparé  du 

vfifriu  cl  il  1 1  vestihule  des  mammif.  (’.  R.  Sor.  Ri<d.,  1801,  p.  212;  —  .Morplud.  et  évolut. 

de  I  l'pilhel.  du  va fri  n  des  mammir.  C.  R.  Sor.  Rio 1802,  p.  101  el  500  :  —  Mode  de 
cloisonnement  du  cloaque  chez  h*  cohnve.  Riblioyr.  cinutomh/ ..  1802-1801,  p.  I S 4 .  —  Hkt/ii  s. 
Pclier  die  Nerven  der  Ovarien  u.  Ilodcu.  Uioloy.  Unlers .,  N.  K.,  1802,  ]>.  21  ;  —  relier 

die  Eiidifriinirsweiso  der  Nerven  iu  den  (icnitalnervenkorp.  des  Kaninchens.  Journ,  interu. 
d'Annt..  1800.  \* 1 1 .  |i.  222:  —  llie  I nlerecllularhriirkcn  des  Eierstockries.  etc.  Yerhnudl.  d. 
Anal.  UcscUs 1880-1800,  III,  p.  10.  —  Hkynikii.  Noie  sur  les  lymphatiques  de  l'uterus. 
Semaine  yy née..  1800,  p.  217.  — Hicami».  Me  queh|.  rapports  auat.  de  Parlère  nlériue.  Sein, 

mèdie..  2  levr.  1887.  |i.  20.  —  Uioaiui  et  Doi.Êms.  Hecli.  auat.  el  oper.  à  propus  du  raccouic. 
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des  1  i_ .  ronds.  Union  mérite.,  1X83,  XL,  n°  102,  p.  803.  —  Richard.  Anal,  des  trompes  de 
J'utêriis  riiez  la  femme.  Thèse  Paris,  1831.  n°  I  OU.  —  Bieder.  Feber  die  (iartiiersclien  Kanüle 
I ,( •  j in  i n i ■  i i>c  1 1 1.  Weiljo.  Virchoir's  Arrh .,  1  SSi,  XFVL  p.  121).  —  Rikkfel.  De  quelq.  points 
relatifs  aux  rccid.  et  aux  pê  liera  lis.  îles  eancers  du  sein  chez  la  femme.  Th.  Paris,  1890. 
u°  123.  —  p  nos.  Tlie  anatomy  nf  t  lie  endonielrium.  The  Amevic.  Gyn.  a.  Obst.  Journ.. 
1893,  \'11I,  j).  331.  —  Hiesk.  Die  feinsten  Xcrvenfasern  mid  i lire  Endigungen  i ni  Ova- 
rium.  ete.  Anal.  Anzeiy.,  1891,  VI,  n0s  14-15,  p.  iUO.  —  Hiu.e.  Bartholinitis  u.  Lcistcndrüsen. 
Arclt.  f.  Dennatol.  it .  Syphilis ,  1S9G,  XXXVI,  p.  381.  —  Bohkiit.  Mém.  sur  l'inflnium.  des 
follie.  mm],  de  la  vulve.  Arch.  yen.  rie  Mêd .,  août  1841,  p.  393.  —  Roinx  (CI i .).  Mem.  sur 
les  phéuoin.  qui  se  passent  dans  l’nvule  avant  la  sep-mental,  du  vitellus.  Journ.  de  ht 
Phys.  (Biuwn-Séquard),  1802,  V,  p.  07:  —  Mêm.  divers  sur  la  niuq.  utérine.  Arch.  yen.  de 
Med. y  4°  sér.,  XVIII,  p.  201:  Journ.  de  ht  Phys.,  1838,  I,  p.  40;  Pull.  Soc.  Bioloy.,  1S33, 
p.  13;  C.  B.  Acad,  de  Mêd..  1801,  XXVI,  p.  730.  —  Hoiun  et  C.umat.  Struet.  intime  de  la 
muq.  <q  des  glandes  urétrales,  ete.  Journ.  rie  l'Anat.  et  de  ht  Phys.,  1874,  X,  p.  524;  — 
Struet.  et  Rapports  des  téguments  au  niveau  de  leur  jonction  dans  les  répions  anale,  vul¬ 
vaire  et  du  col  utérin.  Journ.  de  hAnot.  et  rie  ht  Phys.,  1874,  n°  0,  p.  389.  — Houinson.  Tl  le 
posit.  and  périt,  relat.  of  tlie  inammalian  ovarv.  Journ.  of  Anal.  a.  Phys..  1880-1887, 
XXI,  p.  109:  —  Spirallv  twisted  angular  tubes.  Amerie.  Journ.  of  Ohstctr.,  1893,  XXVI II, 
p.  123;  —  The  cervical  p-anplion  of  Un*  Items.  Med.  Bec .,  X.  V.,  1894,  XLVL  p.  402.  — 
Ruesgkh.  Zur  fœtalen  Fntœtckel.  des  mensehlieh.  Utérus ,  htsbesondere  seincr  Musculalur 
(llolder).  Wion,  1894.  —  Rouie.  Sur  les  aponévroses  du  périnée  et  du  bassin.  Journ.  ries 
Sc.  mêri.  de  Lille,  189(1.  11,  j».  241,  203,  289  et  319.  —  Rokitaxsky.  Feber  Abnormitaten  des 
tlorpus  Inleum.  Ally.  1  Yiexi.  Med.  Zeit.,  1839,  n°  34,  p.  233  et  il0  33,  p.  201.  —  Rouan.  J)es 
hémorragies  d(*  l'ovaire.  Thèse  de  Paris ,  1888,  n°  378  —  Ro.miti.  Feber  den  Bau  und  die 
Eniwickeluug-  des  Kierstoekes  und  des  WollFscben  Ganges.  Arch.  f.  mikr.  Anat..  1874, 
X,  p.  2110  —  Ronc.hu.u.  Relie  cisti  delF  urelra  e  dei  c.anali  uretrali  délia  donna.  Ann.  di 
Dits  te  trie,  e  (iineeol.  Milano.  1893,  XVII,  p.  23L  —  Rossa.  Die  gestiellen  Anhange  des  Liga- 
nieutnm  latum.  Monoyr.  Berlin,  I  SUD  ;  —  Feber  acccssorischcs  Xierengewebe  im  Lig;. 
latum.  Arch.  f.  Gyn..  1898,  LV1,  p.  290.  —  Roth.  Feber  einige  Frnierenreslen  beim  Men- 
selieu.  Lests  eh.  f.  Feicr  d.  300  v'riir.  Beslehens  d.  Unie.  Würzbitrg ,  gewidmet  v.  d.  l’niv. 
Bascl,  1 882.  —  Bore, et.  Sur  les  orp-.  érectiles  de  la  femme  et  sur  l'app.  muscul.  ovario- 
tubaire.  Journ.  de  la  Phys.  (Brown-Scquard),  183S,  p.  320,  470  et  735.  —  Borx.  Afler- 
muskulatur  des  Menschen.  Arch.  f.  mikr.  Anal..  1881,  XIX,  p.  721.  —  Bit.e.  Feber  die 
Erosionen  an  der  Vaginalportion.  Zeitsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  1882,  VIII,  p.  405;  —  Die 
Talp-drüsen  der  prossen  u.  kleinen  Labien.  Zeitsch.  f.  Geh.  u.  Gyn.,  1899,  XLI,  p.  300:  — 
Zwei  Falle  von  Belroflexio  uteri  bei  Xeupeborenen.  Zeitsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  1878,  11, 
p.  24.  —  Rit.e  (<i.).  Vorgange  nui  Eifollikel  der  Wirbeltliiere.  3/0/77/20/.  Jalirb.,  18S9.  XV, 
p.  491. 

Saai.kei.h.  l'eber  die  Tyson'scben  Drüsen.  Arch.  f.  mikr.  Anal.,  1899,  LU,  p.  212.  — 
Sachs.  Fnlersucli.  liber  den  Processus  vap-.  peritonei,  etc.  Arch.  f.  kl.  Chir.,  1887,  XXXV. 
p.  321.  —  S.kkftjoex.  Struet.  des  g-J.  lactifères  pend.  la  pér.  de  lactation.  Bull.  Aead.  St - 
Pctersbourg,  1881,  XXVI I,  P-  78.  —  Saexger.  Ein  beslimmtes  Zeiclien  fiir  anpeborene 
Riiekwarlslage  des  Utérus.  Fcstsehrift  d.  dexttschen  Gesellsch.  f.  Gynak.,  zur  Feier  des 
50  jalir.  Jubil.  der  Berlin,  geb.  Gesells.  Wicn.  1894.  —  Sacpey.  Anat.,  Phys,  et  Pathol,  des 
raiss.  lymphatiques .  Paris,  1874.  —  Savage.  The  Suryery,  surg.  pathol.  a.  surg.  anat. 
of  t)te  f cmale  pelvic  or gans.  London,  1882,  ütli.  Edit.  —  Scjiæffer.  BildungsanomaL  weibl. 
Geschlechlsorp-.  mit  besond.  Berücksichî.  der  Entwick.  des  Hymen.  Arch.  f.  Gyn.,  1890. 
XXXVII,  p.  199.  —  ScincivELE.  Beitr  z.  Morphol.  u.  Entw.  d.  normalen  u.  iiberz.  Brustdriisen. 
Zeitsch.  f.  Morphol.  u.  Anthrap..  1899-1900,  I,  p.  507.  —  Schiff.  lias  Lip-.  uteri  rotunduin. 
Wien.  Med.  Jahrb.,  1872,  p.  240.  —  Schirsciioff.  Feber  Colpitis  nodularis  sive  follicularis. 
Zeitsch.  f.  Heilkunde,  1900,  XXI,  p.  227.  —  Scjilachta.  Beitr.  z.  micr.  Anat.  der  Prostata 
u.  Mamina  des  Xeupeb.  Arch.  f.  taxer.  Anat.,  1904,  LXIV,  p.  403.  —  Sciimid.  Zur  Lelire  von 
der  Milcbsecretion.  Inaug.  Diss.,  Wiirzburg-,  1877,  —  Schmidt.  Onderz  b.  bet  Ovarium  der 
Selacliii.  Inaug.  Diss.,  Ftreclit.  1898:  —  Feber  normale  llyperthelie  menschl.  Embryonen 
u.  die  erste  Alliage  der  menschl  Brustdi  ûse.  Morphol.  Arbeit.,  1896.  VII,  p.  137.  — Sciimitt. 
Fcb.  die  Entwick.  der  Brustdrüse  u.  die  llyperthelie.  Morphol.  Arbeit.,  1898,  VIII,  p.  230. 
—  Sciixaper.  Feber  die  Allersverander.  lier  Fallopischcn  Tuben.  Cailx'albl.  f.  Gyn.,  1898, 
n°  44.  j>.  1201.  —  ScnxELL.  Bindep-ewebszellen  des  Ovariums  in  der  Gravidilat.  Zeitsch . 
f.  Goto  u.  Gyn.,  1  SUS,  XL,  p.  207.  —  Sciiotteaxder.  Feber  die  Ensteli.  des  Graafscben 
Follikels.  etc.  Zeitsch.  f.  Geb.  n.  Gyn.,  1892,  XXIV,  p.  312,  et  ,4r<7i.  f.  mikr.  Anat..  1893, 
XI. 1,  p.  219.  —  Scimüx.  Beitr.  z.  Kenntniss  d.  Anat.  u.  Phys,  des  Saupethiereierstocks. 
Zeitsch.  f.  iviss.  Zoologie ,  1802,  XII,  p.  409.  —  Sciiuller.  Fin  Beitr.  z.  Anal,  der  weibl. 
Ilarnrohre.  Arch.  f.  path.  Anat.,  1883,  XCIV.  p.  403.  —  Schtutze  (B. -S.).  Zur  Pathol,  u. 
Thérapie  der  Lagei'exriindei'ungen  des  Utérus.  Berlin,  1881  :  —  Zur  Kcnntn.  der  Lape  der 
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Fingewaidc  i in  weibl.  Ilerkcn.  .lrr/i.  f.  Üyn.,  M75,  l\.  p.  205.  SrnriT/i:  (O.).  Fcher  <1  i<* 
erste  Alliage  ■!«*-  M i ru"i*iiîij»|»;i rates.  Anal.  I  tizeig,,  IS92,  n*  9-10,  p  :  Milrli- 

(I  ni"«’iifnh\  iekeluu-  uud  Polyniastie.  Miinch.  med.  \\<>r/,.,  tM)2,  p.  Ft2.  -  S<  m  i  i/.k  (W.). 
Faher  die  Talp-druseu  de**  Meiischen  miil  ilire  \dne\o,  mil  hc>.  IOth»  k*.  i I«*r  an  «]«*ti  l.nhia 
majora  n.  minora  Norkomniciidcn.  Inaug.  /iis s.  Berlin,  IS'.IS.  —  >ui\\aiuz.  Art.  «  Fterus  » 
•lu  ±Youa.  liirt.  de  Med.  et  Chir.  pratiq.,  ISS5,  WW  II.  p.  502.  Si.uwuiz.  Coiitnh.  a  la 
palliai,  •li1'*  vai^eaux  de  Fulern^.  <\  P  Soc.  liioi.,  19(10,  l.ll,  p.  2.711.  —  Si  iiwhi.oem-Skiuki., 
Auatoiu.  Millhciluiurcii.  \'irchoic’$  Arch ..  1X0(1,  WW  II,  p.  2111.  —  Skiiiikai.  Itcp-iou  niaiii- 
mairi*,  iu  hèmnnstr.  dWuat..  1892,  |*.  715.  —  Skki.io.  Path.-nuat.  l  ui.  uher  die.Vns- 
hrcituiip-M\e.re  des  I  îcharmuttcrUrchscs.  Inau  g.  liiss.,  Stra-diniirp-.  |S9î.  —  Skiii.kn  (von) 
Heilr.  z.  Frairc  unch  dm  Mikropyle  des  Sâupethiereies.  Arch.  f.  Anot.  ti.  Hiys..  An.  Aht  . 
1SS2.  p.  72.  —  Skiunei  \  i»k).  Zur  F  rage  dns  mit.  ITariusegments.  Inaug.  Dis  s.,  Leipzig,  ISU2. 

—  Suit/,  hit*  l.utciiizellemx  iiehcriuig.  Z.entralbl.  f.  (iyn.,  llllla,  n°  U,  p.  257.  —  Ski.i.iikim. 

I.ig.  tere>  utejri.  Peitr.  z.  tieh.  u .  (iyn..  1901,  IV,  p.  1(15;  —  Ilia  diagu.  Dcdcutung  der  l.igg. 
snrro-uteriiia.  Ibidem.  1904,  VIII,  p.  7(15.  —  Skmon.  Yorniore  n.  Friiierc.  Anal.  Anzeig ., 
1  SUT,  XIII.  ir*  8-9.  p.  2(1(1.  —  SiiKiiiuviToN.  Notas  nu  Ilia  arra ligament  nf  muiic  Motor  Filiras 
in  Ilia  Lumho->acrn]  Plexus.  Journ.  of  Phys..  IS1I2.  XIII,  p.  1121.  —  SiEimrim.  l'eher  spon¬ 
tané  Ahrei^iing  dar  Scheideiig-ewôllie,  ata.  Miincti.  mcd.  Woch.,  INDU,  n"  5.  p.  117.  — 
Siki.ski,  Zur  Maalianik  dar  normal  u.  patlnd.  Lngevaraudemngen  dar  (îoharmnUer.  Venir.  f. 
(iyn.,  ISH7,  ir  20,  p.  577.  —  Silwanskv.  lias  transformât,  du  muscle  utérin  après  Faerou- 
ahamaut.  77i.  inaug .,  Charkow,  ISDN  (an  russe).  —  Si.nktv  (uk).  Ilypertr.  glandulaire  utero- 
va  g.  t/e  < iynèco !..  1S1I1I.  IJ,  p.  MS;  —  I ly périr,  du  tuheiv.  anl.  du  vag.  simulant 

l'hermaphrodisme.  Ilev.  de  (iyn.  et  de  Chir.  ahdom..  1899.  n°  2.  p.  21  I.  —  Skene.  Anal,  and 
patlnd.  nf  twn  imporl.  glands  of  tlie  fainala  uratlira.  Americ  J.  of  Obstelrics ,  ISSO,  XIII, 
p.  2<15.  —  Skrzkczka.  hia  Foi  in  das  Hymen  bai  Kindern.  \'ierteljnhrsch.  f.  gericht.  u.H/fent. 
Mediz.,  1800,  Y,  p.  117.  —  Si.  wianski.  Hàs-rassion  das  folliaulas  da  de  Graaf  chez  la  famine. 
Avch,  de  J’ht/s.,  mai  IS7i.  p.  212.  —  Sxmv  Rkck.  The  >truct.  of  the  utérus.  Tran»oet.  of 
the  Ohstetr .  Soc.  of  London.  IS72.  XIII.  |>.  21)0.  —  Soiiotta.  Fabar  die  Hiblunir  das  Corpus 
luteum  bai  dar  .Mans.  Anal.  Anzeig.,  1SD5,  n°  15,  X,  p.  482:  —  l’eber  die  Hildunc- des  Corpus 
luteum  baim  Kaninelien,  etc.  .4/hi/.  Hefte.  1807,  >111.  n°  20,  ]i.  440:  —  Faber  das  Cor|>us 
luteum  baim  Kaninelien,  ata.  Anal.  Anzevjer.  I SOU,  XVI,  Krgiïnzungsheft,  p.  32;  —  Xoch 
einmal  zur  l’ra^e  der  llibliiny  des  Corpus  luteum.  Arch.  f.  mikr.  Anal.,  1809,  LUI,  p.  540; 

—  Beitr.  z.  veriîlciah.  Anal.  u.  Kntwickel.  der  Ftarusinnskulatnr.  Arch.f.  mikr.  Anal.,  1891, 
XXXVIII.  [>.  52.  —  Somiirs.  Faber  die  Lympbs-afassa  der  weiblichen  Brustdrüsa.  fuaiiff. 
Diss.,  Strasbourg.  ISSO  —  Soclik.  Struct.  du  li,e\  rond  (*t  miprat.  das  ovaires  chez  la  femme. 
C.  I(.  Soc.  Riolot/..  1805.  Il,  n°  17.  p.  382.  —  Siwmpani.  Supra  la  di>tribuz.  a  terminaz.  dai 
nervi  nei  aotiledoni  delF  utero  dalla  pérora  Monitore  Zoolog.  italiano ,  1895.  VI,  p.  189;  — 
Sopra  la  p-lnuduhi  mammaria  nella  saprepaz.  del  latte.  Monit.  zool.  ital.,  181)0,  X,  \\.  228. 

—  SaiKOKi.üKim.  Die  Xarven  u.  die  Bawepunp*  dar  F»ebanuutlar.  Monatssch.  f.  (ici.  u. 
Frnuenkr.,  1804.  XXIV,  p.  Il:  —  Faber  die  Bildunp*  n  ml  die  Bedant.  der  palban  Korpar  im 
Kierstock.  Monatssch.  f.  (ich.  u.  Traucakr..  1805.  XXVI,  p.  7.  —  Steinuaus.  Uia  Morphol. 
der  Milrbabsundaninp-.  Arch.  f.  Anal.  u.  Phys.,  IS92.  Phys.  Suppl,  liait.,  p.  54.  —  Sticker. 
Zur  lli>toI.  dar  Milahdriise.  Arc/i.  f.  mikr.  Anal.,  1S91J,  LIV.  p.  1.  —  Stii.es.  The  snr^rica I 
auatomv  of  the  breasl,  et(‘.  Izdinb.  Med.  Journ.,  1892,  XXXVII,  p.  1099.  —  Sto.nev.  The 
anal,  of  the  vi>aaral  palvia  fasria.  Jour,  of  Anal .,  1904,  XXXVIII,  p.  438.  —  Straiii,.  Zur 
Bilduup  der  Cloake.  etc.  Arch.  f.Anat.  u.  Phys.,  1880.  An.  Abt..  ji.  15(1:  —  Die  Bückbildniip- 
reifer  Kiarstoakeier  im  Ovarium  von  Lacerta  agi  lis.  Verhandl.  d.  anal.  Resellsch.  Wien, 
tr'  Vers.,  7  juin  1892.  p.  190:  —  Fabar  die  Kntwick.  dar  .Mainmamrpane  baim  Menscban. 
Verhandl.  d.  anal,  (iesells.,  12'°  \*ers.,  K  ici ,  1898,  p  230.  — Stratz.  Varpl.  anal.  Fntersuali. 
am  Saup-atliiarovarium.  Ccntralbl.  /'.  (îyn..  1898,  n”  2,  p.  55;  —  Der  ycschtec/ilsrcifc  Sdu- 
rjethiereierstock ,  llaag-,  1898.  —  Stii.ii  ss-I)i  iu:kiikim.  Anal,  descrip.  comparât,  du  chat. 
Paris,  1845.  II,  p.  322-33(1.  —  Stiuciit  (van  ukr).  Contr.  il  l’étude  du  noyau  vitellin  da  Bal- 
biani  dans  Fooayle  de  la  femme.  Anal.  Anzeig.,  1S9S,  XIV,  Krp-anznnpsbaft,  [».  128.  — 
Stiioijel,  Kntwickel.  u.  Anal,  dar  Vapina,  l'retra  u.  Vulva.  Inaug.  I)iss.,  Würzburp-,  1893. 

—  Siciiaru.  Itcch.  sur  la  struct.  das  corpuscules  nerveux  terminaux  delà  conjonctive  et  des 
organes  pénitaiix.  Thèse  de  Paris ,  INN4-IXX5.  n"  140,  al  Arch.  de  Phys.,  1X84,  n°  S,  j>.  337. 

—  Sce.  Recherches  sur  la  matrice.  Paris.  1708.  —  Si  tton  (Bi.ami).  The  glonds  of  tha  Fallo- 
j  »  i  a  n  tuba)  and  tlieir  function.  Prit.  med.  Journ.,  1888,  n°  M28,  ]>.  1010:  —  Un  the  nature 
oï  tha  hymen.  Prit,  Pynnmol.  Journ  ,  1888,  XII,  p.  517.  —  Switalski.  F  cher  das  Verbatim 
der  Frnieranreste  hai  weiblichen  Kinbryonan  u.  Kindern.  Anzeiger  d.  Acad.  d.  Wissensrh., 
Krakan,  1898,  |>.  1.  —  Svmixc.ton.  A  aontrib.  to  the  normal  anat.  of  the  fenial  pelvic  lloor. 
Jzdinb.  Med.  Journ.,  mars  1889,  XXXIV,  p.  788.  —  S/.aüo.  Dit*  .Milchdriise  im  Buhezustniide 
u.  wahr.  iliror  Thatipkait.  Arch.  f.  Anat.  u.  JJiys.,  1890,  An.  AM.,  p.  352  et  Pester  Mcd. 
Chir.  Press»,  1890.  XXXII,  ir  39,  p.  923. 
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T.vu.man  lui*  (van  Err).  Uvor  de  enlwik.  van  de  Miillers’che  (îang*.  Tijdsrli.  d.  Nederl , 
])ierk.  Ver.  Leiden,  1803.  —  Taiiakasi.  J 5<*i tr.  z.  Kenntn.  der  folnlcn  it.  kindlichon  Blase. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Phys..  An.  Aid..  ISSN.  p.  35.  —  Tandlkh  r.  Bümkny.  Znr  llistol.  «les 
iiu>soren  (îenitnlos.  Arch.  f.  mikr.  Annt ..  INDU.  LIV.  p.  002.  —  Targett.  Accès,  adrenal 
budicsin  the  broad  ligaments.  (Jbst.  Tvansuct.  London,  1  SUS,  XXXIX,  p.  137.  — Tkiuiu.lon. 
Salpingite  tuberculeuse.  Jn?i.  de  Gynecol. ,  ISSU  XXXII.  p.  380;  —  Trois  nonv.  oKs. 
d’iiémalo-salpiiig-ite,  etc.  Huit.  yen.  de  Thcrap  ,  1 SS7 ,  (4X11 1.  P-  307.  —  Tkstct.  Sur  laposit. 
normale  de  ITilems.  IJuil.  Soc.  nnal.,  180é;  f».  48.".  —  Tihkhscii.  Bihlungsfchler  der  llarn. 
u.  (h'schlechtswerkzeupe,  etc.  Ulustrirt.  Med.  Zcxtung.  1832,  I.  p.  23. —  Thompson.  On  the 
levalor  ani  or  ischio-aual  muscle,  (de.  Journ.  of  Annt.  a.  Phys  }  1800,  XXXIIL  p.  423:  — 
The  Myolng-y  of  the  pelvic  lloor.  Mnnogr .  London.  1  SUD.  p.  108.  —  Thomson.  Feher  Veriin- 
«lerungen  der  Tuhen  n.  Ovarien  in  der  S«*h  wangeischafl  u.  ini  Puerpérium.  Zeitsch.  /’. 
GcO.  u.  (iyn.,  1X00,  XVIII,  p.  30;  —  Zur  K  rage  der  Tuhenincnstmation  Venir,  f.  Gyn., 

I SOS,  u°  43.  p.  1227.  —  Tiedemann.  Tabula*  neronrnin  nteri.  I leidolberg.  IS22;  —  Von  den 
Duverncy'schen  Dviiscn.  Heidelberg  u.  Leipzig,  1 840.  —  Tintreun.  Essai  d'anal,  comparée 
sur  les  I itu*.  utérins.  Th.  Paris ,  28  déc.  181)8.  n"  120.  —  Tocrnkix.  Preni.  dèvelop.  du  cloaque. 
Jour  u .  de  V  Annt..  1888.  XXIV.  p.  403:  — Du  tubercule  génital  chez  le  Indus  humain.  Journ. 
de  l'Ann!..  1881),  XXV,  p.  230:  —  Sur  la  structure  des  glandes  uretrales  (prostatiques) 
chez  la  femme,  C.  H.  No e.  Piol .,  1888,  p.  81  ;  —  Sur  le  mode  de  cloisonnement  du  cloaque,  etc. 
HUdioyr.  anal.,  181)4,  p.  1)1);  —  L’orgair»  «le  Itosenmfiller  cl  h1  parovarium  chez  les  mam¬ 
mifères.  Journ.  de  l' Annt..  1888.  XXIV,  p.  101):  —  Les  malformations  de  la  répion  ano- 
génilale.  Cintf  uuntenaire  de  In  N'oc.  de  Piolog  .  181)1),  p.  (103.  —  Tocrnei'x  et  Lkoav.  Mém. 
sur  le  dével.  de  Eulerus  et  du  vagin.  Journ.  de  l'Anut..  1884,  XX,  p.  330.  —  Th.kr.  Sur 
l'arrangement  des  veines  de  l'ovaire.  Huit.  Soc.  annt..  1837,  p.  42.  —  Tkkciie.  Essai  sur 
la  morphologie  de  l’épithélium  tubo-ulérin.  etc.  Th.  Xanry.  1802-1803.  n"  2.  —  Treitz. 
l/ernin  rétro yerilonealis,  ein  Ileilr.  z.  Oeschichle  der  inneren  llernien.  Monogr.  Prague, 
1837;  —  Feher  einen  neuen  Muskel  mn  Duodénum,  iiher  elastiche  Sehncn.  etc.  Viertel- 
jahrsr/i.  f.  prakt.  Ileilk.  Ping.,  1833.  XXXVll,  p.  113.  —  Tiu;.man.  The  colostrum  corpnscle 
of  human  mille.  Lancet.  ISSS,  II,  n'*  3342,  p.  413.  — Tsciiaussow.  Zur  Frage  von  deu  Yenen  . 
gellechten  u.  Mnskcln  im  vorderen  Ahschnitl  des  weihl.  Dammes,  etc.  Arch.  f.  Anal.  u. 
Phys  .  1883,  An.  AbL,  p.  307;  —  Feher  die  Lape  des  Flerus.  Anat.  Anzeiycr,  1887,  IL 
ir  17,  ]).  338.  —  Ti  ssknuroeck  (van).  Bijt.  lot  de  Morphol.  van  den  inelkworming.  Onderz. 
in  hcl.phys.  Lahor  de  tJtrecht  hoogesclwnf..  1887,  X.  p.  2(10  — Tissknuroeck  (v.)  r.  Mendes 
de  Leon.  Zur  Pathol  der  Fterns-Mucosa.  Areh.  f  Gynnk.,  1804,  XLVIL  p.  407.  —  Tuszkai. 
l  eher  den  /usammenhanp*  zwisehen  Flerus  u.  Mngcnleidcn.  Monatssch.  f.  G^h.  u.  Gyn., 
1000,  XII,  p.  113.  —  Tylkr  Smith.  Memoir  on  the  pathol.  a.  trealm.  of  leucorrluea.  Med. 
Chir.  Trnnsnct  ,  1832.  XXXV,  p.  378. 

Uffei.mann  Zur  Anat.  der  llaruruhre.  Ilenle's  Zeitsch.  f.  ration.  Medizin ,  18G3,  p.  234. 

—  Fnokr.  Moi  tr.  z  Anal.  n.  Phys.  «1er  Milchdrüse.  Annt.  llcfte.  1808,  X.  p  131. 

Valenti.  Yarictii  del  org-ano  di  Hosen  millier.  Poil.  Soc.  Ira  i  cuit.  d.  Se.  med.  in  Siena, 

1883,  I,  p.  30. —  Valentin.  Feher  die  Fnlwiek.  der  Follikel  in  déni  Kiersloek lier  Siiugethiere. 
Muller  s  Arch.  f.  Annt.  u.  Phys..  1838,  p.  320.  —  Vallet.  Nerfs  de  l’ovaire  et  leurs  termi¬ 
naisons.  Thèse  Paris.  1000,  ir  32(1.  —  Vallin.  Situation  et  prolapsus  des  ovaires.  Thèse 
Paris.  1S87,  n"  203.  —  Varnier.  Le  col  et  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  etc.  Ann.  de 
Gynèc.  et  d'Obstèlr..  1887.  XXVIII.  p.  40.  334  el  431;  —  Du  détroit  inférieur  muscul.  du 
bassin  obstétrical.  Th.  Paris ,  1887-1888,  n°  107.  —  Vedeler.  Xervor  i  Menneskeovariet. 
Xorsk.  Mayuz.  fiir  Lagcnvidensknhen .  1890,  Ll,  n"  8.  p.  523.  —  Veit.  Zur  normalen  Anat. 
der  Porlio  vapiiialis  uleri.  Zeitsch.  f.  Geh.  u.  Gyn .,  1881.  Y.  p.  232.  —  Verneul.  Rapport 
verbal  sur  la  thèse  <1<*  Douüard.  Pull.  Soc.  Chir..  1834.  p.  433.  —  Vialleto.v  Essai  embryol. 
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perinaei  propria.  Wien.  Med.  Jalirh.,  1873,  p.  77;  —  Zur  Drïparation  des  weihliclien  Dam-* 
mes.  Wien.  med.  Jnhrb.  1883,  p.  70;  —  Die  Ovarial-Taschen.  Wien.  Med.  lllnlter ,  1890, 
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LE  T  KG  U  MENT  EXT  Eli  NE  ET  SES  DERIVES 

parie  D  Albert  BRAN  CA 


(ïÉNÉlLVLlTÉS 

Chez  les  animaux  inférieurs.  la  peau  n’est  pas  seulement  un  organe  de  revê¬ 
tement.  Elit*  représente  encore  la  totalité  Me  l'appareil  sensoriel.  Mais,  à  mesure 
qu’on  s’élève  dans  l'échelle  zoolngique,  le  système  nerveux  se  sépare  de  Eerlu 
derme  légumentaire ;  en  même  temps,  eel  ectoderme  devient  l'origine  de  colo¬ 
nies  épithéliales  qui  ne  tardent  pas  à  s'isoler  (h*  la  peau;  ces  colonies  entrent 
alors  en  connexion  avec  l'axe  cérébro-spinal,  et,  de  celle  sorte  de  conjugaison, 
résultent  les  divers  appareils  sensoriels. 

Chez  l'homme,  h*  tégument  externe  a  pour  rôle  essentiel  de  soustraire4  le 
milieu  intérieur  aux  perturbations  que.  ne  manqueraient  pas  de  lui  faire*  subir 
incessamment  1<*  monde  extérieur  où  nous  vivons.  Cour  permettre  à  cette  pro¬ 
tection  de  s'exercer  de  façon  réellement  efficace,  le  tégument  externe  est 
devenu,  chez  l'homme,  un  organe  complexe,  pourvu  de  propriétés  et  de  fonc¬ 
tions. 

(iràce  à  ses  propriétés,  le  tégument  résiste  à  l'action  des  agents  divers  aux 
quels  il  est  exposé  (agents  mécaniques,  agents  physiques,  agents  chimiques). 
Les  propriétés  de  la  peau  résultent  de  sa  structure  même  :  aussi  les  voit-on 
persister  sur  le  cadavre. 

Les  fonctions  de  la  peau,  tout  au  contraire,  sont  h*  propre  de  l'être  vivant. 
Elles  représentent  les  divers  modes  île  réaction  qn'alTeele  le  tégument  externe 
mis  en  jeu  par  les  excitations  les  plus  diverses. Et  pour  être  multiples  et  variées, 
les  fonctions  de  la  peau  n'en  concourent  pas  moins  à  un  même  but,  réglées 
qu'elles  sont  par  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

La  peau  est  un  appareil  sensoriel.  Elle  est  le  siège  du  sens  tactile,  le  plus 
étendu  de  tous.  A  ce  titre,  on  a  pu  dire  que  la  peau  représente  une  immense 
terminaison  nerveuse,  étalée  aux  contins  du  monde  extérieur.  Elle  devient,  par 
là  même,  l'origine  de  réllexesdonl  l'importance  n'échappera  point,  puisque  l’un 
d'eux  a  pour  terme  la  régulation  de  la  température. 

Sous  forme  de  sueur,  la  peau  rejette  près  du  tiers  des  liquides  que  perd  jour¬ 
nellement  l'organisme.  La  peau  est  donc  une  glande,  une  glande  comme  le 
rein.  Gomme  le  rein,  (‘lie  élimine  les  déchets  qui  proviennent  des  combustions 
de  l'organisme.  Il  v  a  même  une  véritable  solidarité  entre  la  sécrétion  sudorale 
et  la  sécrétion  urinaire.  Celle-là  augmente  quand  celle-ci  diminue  et  inverse¬ 
ment.  Il  y  a  plus  :  c'est  par  l'évaporation  de  la  sueur  que  l'organisme  se  défend 
contre  la  chaleur. 

Pour  lutter  contre  le  froid,  h*  tégument  externe  est  muni  de  glandes  sébacées 
et  de  poils.  Le  sébum  empêche  le  tégument  de  se  mouiller,  et  de  devenir  ainsi 
un  bon  conducteur  de  la  chaleur  et  de  l'électricité;  les  poils,  en  emprisonnant 
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entre  leurs  libres,  un  véritable  inatelasdkiir,  diminuent  d’autant  le  rayonnement 
qui  s'effectue  à  la  surface  du  tégument. 

La  protection  de  l'organisme  esl  donc  assurée  par  le  tégument  externe  ;  mais 
le  tégument  externe  ne  donne  pas  seulement  à  l'individu  des  organes  de 
défense  ;  il  le  pourvoit  encore  d'un  appareil  d'attaque,  l'appareil  unguéal. 
Pour  être  rudimentaire  dans  l'espèce  humaine,  cet  appareil  n’en  garde  pas 
moins  sa  signification  physiologique  :  il  correspond  morphologiquement  à  la 
griffe  des  carnivores,  au  sabot  des  ongulés.. .  tous  organes  qui  procèdent  comme 
lui  du  tégument  externe,  mais  qui  sont  appelés  à  jouer  un  rôle  autrement 
important,  en  raison  de  leur  forme  et  de  leur  développement  ronsidérable. 


VI1TICLE  PREMIER 

LA  PEAU 

CHAPITRE  PREMIER 

DÉVELOPPEMENT  DE  LA  PEAU 

C'est  l'ectoderme  définitif,  avec  sa  rangée  unique  de  cellules  cylindriques. 


Fie..  H2.  —  Coupe  «Fini  embryon  de  lapin  porteur  de  cinq  proloverlèbres. 

(D'après  van  der  stricht.) 

AW,  l’erlo<lf>rmf*  légumonlaire.  —  s  i >inus  m;»r;*in;d.  —  .ÎA'S,  nu<udenm*.  —  Cn\  oud  uno  —  l'i  i.  oudo- 
li»ntn\ 

qui  constitue,  tout  d'abord,  le  tégument  de  l'embryon.  Plus  tard,  l'ectoderme 
se  stratifie;  le  ehorion  s(»  différencie.  La  peau  se  montre  dès  lors  pourvue  d'un 
derme  et  d'un  épiderme  dont  il  nous  faut  étudier  successivement  le  développe¬ 
ment. 

I.  FPIDFPMF 

1°  Slttfh  de  ïrpidi'rnie  simple.  — Jusque  vers  la  lin  du  premier  moi*  (em- 
br\  ’on  de  six  à  huit  millimètres),  l'épiderme  est  formé  d'une  assise  cellulaire 
unique,  qui  se  divise  par  karyokinèse  et  donne  naissance  à  des  cellules  juxta¬ 
posées.  Les  éléments  de  cette  assise  sont  polyédriques,  mais  leur  forme  c-l 
essentiellement  variable.  Chez  les  mammifères,  celle  forme  se  modilîe  d'un 
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groupe  ;i  l'antre,  cl,  dans  iiiic  espèce  ilonmr,  l'épiderme  peut  offrir  des  aspects 
1res  différents,  dans 
les  différents  terri¬ 
toires  du  (égumenl 
exlerne  (.Minol)1. 

L’épiderme  des  in¬ 
vertébrés  et  (‘(‘lui  du 
I’amphioxus  no  vont 
pas  an  didà  do  ee  stado 
évolutif,  <‘t  c'est  puni* 
rappeler  oott("  dis-  *  ni*  —  l‘ar°i  Lhorncbjue  d’un  jeune  embryon  de  cobaye. 

.  ...  _  f  .  I',  cpiclmue  encore  mliiil  à  une  seule  assise  cellulaire.  —  fj.  derme.  —  /\ 

position  aiiatüIllKJllO  onilolhclium  de  la  séreus<*  |ilcm*o-|icnlonéale. 

qu’on  désigne  du  nom 

do  stade  d'invertébré  et*  stado  initial  du  développement  où  l'épiderme  est 
simple,  c’est-à-dire  non  stratifié  (A). 
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2"  Stade  de  l’épidermv  bi-xtrnti/ié.  —  Liiez  b*s  embryons  du  second  mois, 
l'épiderme  se  compose  de  doux  assises  cellulaires.  Les  cellules  profondes  sont 
cubiques.  Leur  noyau 

r  ^grm^pscL _ ,XT^>  '£ 


est  rond  ou  ovalaire, 
leur  cytoplasme  est 
peu  développé.  Les 
cellules  superlieiellos 
sont  aplaties  parallè¬ 
lement  à  la  surface 
du  tégument,  et  pour 
Rowen  2,  elles  ne  sont 
autre  chose  que  l'épi  - 
triehium. 
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—  N  -  O  C^SS^S  1*1. 

Fir..  idi.  —  l’eau  d'un  embryon  de  cobaye. 

E.  nj'dsp  ï.iiprrlîriHb*.  —  B,  as-dsc  profonde  de  IVpidermc.  —  P.  derme. 


3°  Stade  de  b  épi¬ 
derme  multi-stratifiè.  —  Au  début  du  troisième  mois,  l'épiderme  s'accroît,  en 
surface  comme  en  épaisseur;  à  cet  effet,  son  assise  profonde  multiplie  ses  élé¬ 
ments;  des  cellules  polyédriques  s'intercalent  entre  l’assise  basilaire  et  l'assise 
superficielle.  Ces  cellules,  qui  ont  la  valeur  d'un  corps  muqueux  de  Malpighi, 
entrent  à  leur  tour  en  mitose,  et  j'ai  noté  que  le  plan  de  division  qu’elles 
affectent  est  éminemment  variable.  Les  cellules- fi  lies  sont  tantôt  juxtaposées, 
tantôt  superposées. 

L'épiderme,  épais  de  iO  jjl,  est  représenté  par  7  ou  8  couches  cellulaires,  à 
la  fin  du  quatrième  mois.  Dans  ces  diverses  couches,  on  peut  distinguer  des 
cellules  profondes  ou  basilaires,  des  cellules  moyennes  ou  polyédriques,  et  des 
cellules  superficielles  (épitricliiuni)  qui  présentent  des  caractères  indiqués  par 
Eschriclit,  Ebsen  (1837),  par  Simon  (1811)  et.  plus  tard,  par  Robin  (1801). 

Les  cellules  basilaires  sont  hautes,  étroites  et  cylindriques.  Leur  contour  est 
nettement  délimité.  Le  noyau  est  souvent  rejeté  vers  le  pôle  superficiel  de  la 
cellule.  Dans  quelques  cas,  les  cellules  basilaires  prennent  un  autre  aspect  : 


1.  1S97.  S.  Minot.  Ilitman  cmbryoloyij.  p.  3 VS. 

2.  1 8 S 9 .  Bowen.  The  epitriehial  laver  uf  llio  liuman  epidermis,  Anal.  Anzeiger,  p.  3 1 •2-430. 
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elles  constituent  une  nappe  protoplasmique  commune,  semée  de  noyaux  (H). 
Le  corps  mut 1 1 m>ii.x  se  différencie  plus  nu  moins  licitement  «le  I  assise  basi- 


<fe?> 


<&  ***  -  •  ^ 

£$jr 

©  ^  "•*  ® 
^  H 


'Xfc 

© 


- 1/. 


Eh  i.  ia.'i.  —  Epiderme  inultistrntillr  d’un  f'inlnyon  île  eulwiye. 
b.  tlrnuc.  II.  <*€*11  liaxilaires.  —  .1/,  o»rp»  iiiu<|ucuv  do  M.il|Ui.rlii. 

Elire  et  de  répilrichium.  Ses  éléments  sont  clairs,  <lc  taille  inégale,  fie  forme 
irrégulièrement  arrondit4.  Ils  si4  divisent  par  karyokinèse.  Ils  deviendront  bien- 
(nl  polyédriques ;  jamais,  toutefois,  dans  l’espèce  humaine,  ils  n'atteindront  la 
taille  des  cellules  superficielles  :  aussi  n’ubserve-1-on  jamais  de  formes  de  tran¬ 
sition,  entre  les  éléments  du  corps  miHjueux  et  ceux  de  répilrichium  (Minot). 

Les  cellules  de  l'épi  brichium,  durant  tout  ce  troisième  stade,  augmentent 
de  volume.  Leur  diamètre  esl  cinq  ou  six  lois  ]>1 1 1  s  considérable  que  celui  de* 

(■(‘Unies  sous-jacentes.  El  ces  plié- 
nomèin‘s  de  croissance  sVlïecluenL 
sans  (|u'il  se  produise  parallèlement 
dfks  phénomènes  de  division.  La  cel 
Iule  devient  globuleuse;  son  noyau 
sphérique  ou  ovoïde  mesinv  10  on 
12  u.  Puis,  peu  à  peu,  la  roi  lu  L v 
s’étale;  le  noyau  apparaît  formé  de 
deux  ou  trois  lobes.  Il  ne  larde  pa*» 
à  faire  saillit»  à  la  surface  de  la  cel¬ 
lule.  qui  semble  coiffée  d’un  dôme. 
Le  noyau  se  pédiculisc  de  plus  en 
plus.  Il  finit  par  tomber  dans  le 
liquide  amniotique  :  aussi  la  cellule 
demeure-t-elle  sans  noyau,  jusqu’au 
moment  un  elle  disparaîtra  par  des¬ 
quamation  (  Robin  ’ ). 

Les  cellules  superficielles  de  la 
peau  forment  autour  de  l'embryon  une  mince  pellicule.  Celle  pellicule,  W  elcker 

I.  ixiii  II  mi n.  sur  um’ p.iM icnl  inlô  «I»1  <ir?u’lo|'|n*nitMil  de*  crllul»’^  Mipi'iliiiflto  «lu  fu'lio.  Jour».  il>'  t’A  ••! 


En.,  \'M\.  Kpilrifluum  il  im  Indus  luunain  — 
1 1  u  5  mais.  (I Câpres  S.  Minul.) 

Eu  liai! l  i*l  ;i  ilroili*  (|Ut,l<|iu,s  rclltil(‘>  in;il|M£liit'niit>*  de 
I aille1  rcl.ilivrinenl  pHite.  l/épilnHiiiun  a% «•«*  >0*.  noyaux, 
son  protoplasme  péi'inin  lôaiiv,  i*raimh'U\,  ol  son  proto 
pl.isiu.i  prnpliH  i<|ini  Irr*»  rl.iir. 
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l'observa  c l';i l>on I  eliez  le  paresseux  1  (Prad vpus) ;  il  la  relmuva  plus  lard  ebrz 
nombre  du  mammifères  (homme,  oie.).  Lest  au  dessous  d’elle,  cuire  « ■  1 1 ( ‘  < ' t  le 
corps  i n 1 1 <] 1 1 1 1 1 1 x .  1 1 m 1  s'insinue  la  lige  des  premiers  poils.  Voilà  pourquoi  Wcl- 
<•  U< *7*  la  ( | u ;i  1  i f i ;i  d’épil rieliiiim  Op*';). 

I ’arinut  où  le  légiimcul  rosie  glabre,  lépil  rieliiiim  persiste;  il  disparail,  an 
conlraire,  dos  régions  pilousos;  il  so  délaehe  (oui  d’une  pièce,  elle/.  noinliro  di* 
ma  mmifèros  (cheval).  E’épilriehiiim  une  lois  lombé,  les  extrémités  dos  poils  In  rit 
saillie  à  la  surface  du  tégument. 

'Pons  ces  phénomènes  so  déroulent  durant  les  troisième  ol  quatrième  mois. 

C'est  aussi  au  ipialrièmo  mois  (Hlaschko2)  < | ne  la  lace  profonde  de  l'épiderme 
niiiiiiii,iiir  à  iiuHlrc  des  bourgeons  qui  pénètrent  dans  b*  donne  sous-jacent . 
Cos  bourdons  (bourgeons  primaires)  sont  disposés  sur  dos  lignes  courbes.  Ils 
apparaissent  d’abord  sur  les  régions  du  tégument  externe  qui  doivent 
demeurer  glabres,  et  de  Iciirsommcl  procède  le  germe  dos  glandes  su  do  ri  pares". 

4“  N ta<fe  de  formation  de  la  couche  carnée.  —  L’apparition  d'une  couche 
cornée  caractérise  le  quatrième  stade  de  révolution  épidermique.  Cette  couche 
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Fin.  1 7»7.  —  Peau  de  la  main  ifun  f<rtus  liumaiu.au  moment  ou  les  papilles  P  apparaissent 

à  la  surfare  du  derme  H. 

H.  couche  basilaire  de  lïpidernîe.  CM.  corps  mii«|upux  de  Malpiglii.  —  C,  conclu1  corne*1. 


cornée  s’étale  à  la  surface  des  assises  malpighiennes,  et  tranche  sur  elles  liai¬ 
son  aspect  lamelleux.  Elle  résulte  d’un  processus  de  kératinisation. 

Dans  les  régions  glabres,  la  couche  cornée  résulte  delà  transformation  directe 
îles  cellules  épitriehiales  (Bowen).  Elle  est  formée  de  grosses  cellules  vésicu- 
leuses,  entourées  d'une  épaisse  paroi.  I  n  tel  Ivpe  structural  s’observe  à  la  plante 
du  pied,  à  la  paume  de  la  main  (type  A  do  Zander)L 

Dans  les  territoires  cutanés  qui  sont  garnis  do  poils  ou  de  phanères  (ongles), 
répitrichinm  disparaît  (tie  mois),  La  couche  cornée  n’en  existe  pas  moins.  Elle 
provient  alors  do  la  kératinisation  des  cellules  superficielles  du  corps  muqueux. 
Elle  se  montre  formée  d  écailles  aplaties  et  solides  (type  D  de  Zander). 

Pendant  que  se  difTérencie  la  couche  cornée",  l’épiderme  s'épaissit,  et  il  con¬ 
tinue  à  émettre  profondément  les  bourgeons  des  glandes  sudori pares  (bour¬ 
geons  primaires). 

I.  18i0i.  Welgkek.  Ilaul  \on  Bradypus. 

J.  1S87.  Blaschko.  Arch.  f.  mtlir.  .1  nat..  XXX,  p.  493. 

3.  Les  cellules  malpighiennes,  commencent  à  présenter  une  structure  filamenteuse  (punis  «l'union  el  fibrilles 
intracellulaires)  «lès  le  début  «.lu  3e  mois  (Mae-Leod).  A  la  même  époque,  le  pigment  \  apparaît  chez  le*  fa* lus  «le 
race  nègre  (Thomson). 

4.  1888.  Zander.  . I  vch.  f.  Anal.  u.  Enticick.,  p.  31. 

3.  Un  ignore  encore  à  «piel  moment  la  graine  apparaît  dans  la  couche  cornée. 
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Dans  certaines  niions  (paume  <1(*  la  main,  plante  du  pied)  des  crêtes  papil¬ 
laires  apparaissent.  Elles  font  saillit»  «à  la  surface  du  tégument.  A  leur  sommet 
déboucheront  les  orifices  des  trajets  sudoripares. 

Les  crêtes  papillaires  une»  fois  constituées,  la  face  profonde  de  répidemiedonne 
naissance  à  do  nouveaux  bourgeons  (bourgeons  secondaires).  Ces  bourgeons 
additionnels  se  disposent  entre  les  bourgeons  primitifs,  juste  en  regard  des 
sillons  (sillons  interpapillaires)  tpie  laissent  entre  elles  les  crêtes  papillaires 
(voy.  fi  g.  4  a  1). 

y  Stade.  Formation  du  stratum  tucidum.  —  Entre  la  couche  eornée  et  le 
corps  muqueux,  apparaît  alors  une  assise  nouvelle  :  le  stratum  tucidum.  Celle 
assise  se  doublera  d’un  stratum  granulosum  chargé  d  éléidine  (C). 

Le  stratum  Inciduin  se  continue  avec  le  limbe  unguéal.  C'est  à  ses  dépens 
(pie  s'élabore  la  couche  cornée,  dans  les  régions  où  Eépilrichimn  disparaît. 

Vernix  case  osa.  —  Du  milieu  de  la  vie  Létale  à  la  naissance,  l'épiderme 
est  le  siège  d'une  desquamation  des  plus  abondantes.  On  voit  apparaître,  à  sa 
surface,  un  enduit  épais,  do  consistance  grasse,  de  couleur  crémeuse.  C'est  le 
smegma  embryonnaire  ou  vernix  caseosa. 

Le  smegma  est  formé  essentiellement  par  des  lamelles  épidermiques,  comme 
boni  établi  depuis  longtemps  RischofT,  Simon  et  Robin.  Ces  lamelles  sont 
mélangées  à  du  sébum,  mais  elles  existent  là  même  où  les  glandes  sébacées  font 
défaut.  Le  smegma  se  montre  en  quantité  très  variable  suivant  les  sujets1.  On 
le  trouve  en  notable  abondancesnr  la  face  de  llexion  des  arliculations(aisseHe>, 
genoux),  sur  les  flancs,  sur  la  plante  du  pied,  la  paume  de  la  main,  le  dos,  les 
oreilles  et  la  tête.  Comme  le  lanugo,  le  smegma  tombe  dans  le  liquide  amnio¬ 
tique  dont  il  trouble  parfois  la  transparence.  Aussi,  b»  Lotus  avait»,  avec  le 
liquide  amniotique,  des  fragments  de  smegma  et  des  poils  de  lanugo.  qu'on 
retrouve,  mêlés  au  méconium,  dans  la  cavité  de  son  Iractus  digestif. 


IL  —  DERME 

1 0  Stade  du  derme  avasculaire  et  plani forme.  —  Sur  l'embryon  humain  de 
doux  cenli mètres,  on  peut  déjà  distinguer  le  dorme  des  tissus  qui  l'avoisinent. 
Ce  derme  apparaît  comme  une  membrane,  séparée»  de  l'épiderme  par  une  vitrée, 
mince  cl  élastique.  Sa  face  profonde  est  au  contact  du  squelette  ;  elle  se  conti¬ 
nue  avec  le  tissu  conjonctif  des  muscles,  là  où  le  squelette  fait  défaut.  Au 
commencement  du  second  mois,  le  derme  est  avasculaire  et  plnniforme.  Il  est 
constitué  purement  et  simplement  par  des  cellules  conjonctives  (pii  sont  toutes 
étoilées  et  anastomosées  les  unes  avec  les  autre*. 

2°  Stade  de  différenciation  du  tissu  nmjnnetij  sous-cutauc.  —  DuDle  derme 
se  vascularisé,  et  se  segmente  en  deux  couches  superposées.  Il  e>t  formé  d'une 
/.nue  superficielle,  à  texture  dense,  le  derme  proprement  dit.  ('I  d'une  couche 
profonde,  b»  tissu  conjonctif  sous-cutané,  dette  couche,  (pii  s'interpose  entre 
le  derme  el  les  plans  sous-jaecnls,  est  reconnaissable  à  sa  texture  lâche,  à  sa 

I.  l'Is.i.ssor  { 1  m  a  a  )  in  int>  (|iie  In  moilii*  «1rs  cnf.uU>  mil  san«  \crni\  i‘n>cosn  pnand  le  \ernix  ne  fait  poinl 
«iéfniU,  stui  poids  1*1*111  atteindre  3  il  3  drachme**  (Unek.  1  s  «  «  > ,  la  irrai»»*  en!  rerail  pour  les  9  U)  dans  *a  compo¬ 
sition  (Klsi»er). 
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transparence,  à  scs  gros  vaisseaux,  l'iiifini's  <ln  syslèmcdc  la  circulation  générale. 

T’  Khalc  d%  apparition  du  pnnnicule  adipeux.  —  Au  voisinait*  des  vais¬ 
seaux  sanguins,  des  cellules  vnso-sangui-formatives  apparaissent.  Des  eapillaires 
embryonnaires  en  dérivent  qui  prennent  le  Ivpe  des  réseaux  limhiforrnes.  Mais 
mu»  telle  disposiliun  ne  s'observe  pas  dans  loule  retendu#  du  tissu  conjonctif 
sous-dermiqne. 

La  partie  profonde  de  re  tissu  reste  peu  vasculaire;  elle  constitue  la  nappe  de 


Fig.  43S.  —  Coupe  totale  de  la  peau  d’un  embryon  de  cobaye. 

h'l>,  épiderme.  — /),  (formel  —  7>'C’,  1  issu  conjonctif  Sous-cutané  avec  ses  vaisseaux  F8  ;  ce  tissu  se  con 
lin  ne  avec  le  tissu  interstitiel  des  muscles  .1/. 

tissu  conjonctif  diffus  qui  permet  à  la  peau  de  se  mobiliser  sur  les  plans  sous- 
jacents. 

Sa  partie  superficielle  au  contraire  est  richement  irriguée.  Dans  les  mailles 
que  circonscrivent  ses  capillaires,  des  cellules  commencent  à  se  charger  de  gra¬ 
nulations  graisseuses  (14°  à  15e  semaine).  Ces  cellules  se  grouperont,  un  peu 
plus  tard,  sous  forme  de  lobules  nettement  individualisés  (4°  et  5e  mois).  Tel 
est  le  début  du  pannicule  adipeux  qui,  chez  le  nouveau-né,  présente*  un  déve¬ 
loppement  relativement  plus  considérable  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie. 

4e  Stade  de  formation  des  crêtes  dermiques  et  différenciation  du  derme 
proprement  dit .  —  Vers  l'époque  où  se  constitue  Lhypoderme,  la  surface 
du  chorion  (paume  des  mains,  plante  des  pieds)  présente  des  crêtes  (crêtes  der¬ 
miques)  qui,  au  sixième  mois,  vont  se  hérisser  de  saillies,  disposées  en  séries 
parallèles.  Ce  sont  là  les  papilles  qui,  d’abord  obliquement  dirigées,  se  redres¬ 
sent  ensuite  et  deviennent  perpendiculaires  à  la  surface  du  derme  (Renaut). 

De  ces  papilles,  les  unes  contiendront  seulement  des  vaisseaux;  les  autres 

l .  Chez  le  nouveau-né,  la  graisse  contient  moins  d’acide  ole'ique  que  chez  les  adultes  (Jœkle,  1902). 
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posséderont  aussi,  au  moment  delà  naissance,  îles  eorpnsenles  tactile*  (  lvran<e 
el  Langerhans). 

Des  modifications  cellulaires  s'observent  parallèlement  h  ees  modifications 


Fie..  4‘W.  —  Cellules  adipeuses 
du  lissu  conjonctif  sous-cutané 
d’un  embryon  de  bœuf  de 
45  centimètres  après  injection 
interstitielle  d'acide  osmiijue. 
Conservation  dans  la  glycérine. 
(I Câpres  lUmvier.) 

a ,  cellule  ;idi  pense  presque  complût  o- 
111  c* ni  développé»*,  dans  laquelle  on  voit 
un**  boule  «le  graisse  colorer  en  noir  par 
l'osmium,  un  noyau  ».  cl  des  grannl.i 
lions  (j,  dans  la  masse  de  protopla>in:i 
*pii  lentoure.  —  d,  c«*llule  adipeuse  au 
débul  d»1  la  formalion  de  la  ü caisse. 
h  el  o,  deux  cellules  présentant  «les  stades 
intermédiaires  du  développement. 


morphologiques.  Le  derme  se  répartit  eu 
deux  zones  :  l  une  superficielle  (zone  papil¬ 
laire  el  sous-papillaire)  dont  la  structure 
(*st  celle  d’un  IÎshi  conjonctif  relalivemenl 


Fin.  440.  —  Tissu  cellulo-ndipeux  do  Taisselb* 
eTun  embrymi  «le  bo»uf  «le  55  centimètres  do 
longueur.  (D'après  Damier.) 

i\  vaisseau  sanguin.  —  »«,  li>su  conjon*  lif  embryon¬ 
naire.  —  fl,  îlot  adipeux.  —  r,  cellule  adipeux*  ’o«dée  au 
\*»i>inage  d'un  il«»l. 


jeune,  rautre  profonde  (derme  proprement  dit,  zone  teinlinîlorme  «In  derme 
de  Renaul),  de  tléveloppement  plus  avancé. 

Aux  dépens  des  cellules  conjonctives  qui  constituaient,  au  début,  h*  derme  tout 
cnlier,  se  différencient  des  fibrilles  conjonctives  (o°  mois)  disposées  en  assises, 
('.es  libres  soûl  parallèles  enlrc  elles  dans  une  même  assise*.  Elles  sont  perpen¬ 
diculaires  enlrc  elles,  dans  deux  assises  superposées.  L'ordonnance  assez.  régu¬ 
lière  de'  eus  faisceaux  est  troublée  seulemt'iil  par  l'apparition  des  vaisseaux 
dermiques  qui  verni  fournir  les  bouquets  papillaires. 

Les  libres  élastiques  ne  si'  montrenl,  dans  le  derme,  qu'après  le>  fibre* 
coiijuiielives,  el  cela,  à  une»  époque  qui  varie'  avec  les  régions  considérées. 
On  s'accorde  à  li.xer  li'tir  première  apparition  au  sixième  ou  seplième  mois, 
mais  il  esl  elcs  le*r  ri  toi  re*s  cutanés  ou  les  fibres  élastiques  n'exislenl  pas  euenre 
au  umine'nt  de  la  naissance.  Ottoi  qu’il  eu  soit.  cYsl  dans  le1  derme  propremenl 
eül  et  dans  riiypuderme  qu'on  observe  en  premier  lieu  le'  réseau  élaOiqne;  c*e 
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réseau  ne  si*  dilïémirie  que  plus  lard,  dans  la  zone  papillaire  formée  d’un  (issu 
plus  jeune.  Krnsing  a  confirmé  nVi'nminit  ce  fall  (lXtl'i). 

Muscle*,  \waissemt.r  et  nerfs  Je  la  pc/tu.  —  Les  muscles  annexes  à  la  peau 
dérivent  dn  feuillet  lihro-enlané  (Kolliker).  I  n  peatteier  slrié  double  le  tégumen  t 
externe  sur  presque  Ionie  seul  étendue;  il  apparaît  riiez  les  embryons  de  «leux 
mois  el  demi;  il  es!  bien  développé  riiez  les  freins  de  a  mois  (lleitzmann)1  ;  son 
épaisseur  moyenne  atteint  alors  100  g ,  mais  avec  les  progrès  de  l'âge,  le  peau- 
cier  se  modilie  (Ledonhle). 

Là  on  il  n’est  jdus  nécessaire,  il  disparaît  (membres);  à  la  lace  et  au  cou,  il 
s'épaissit,  il  forme,  sur  la  l’aee  du  fielus,  un  masque  continu,  mais  cette  dispo¬ 
sition  simiesque  n'est  le  plus  souvent  que  transitoire.  La  nappe  musculaire  se 
Iragmente;  de  là  des  muscles  autonomes  dont  les  anastomoses  et  l’intrication 
(expliquent  assez  b*  mode  de  genèse. 

Les  vaisseaux  sanguins  se  développent  dans  la  peau  comme  dans  tous  les 
autres  organes.  r/Vst  en  étudiant  le  derme  de  jeunes  embryons  de  rat  que 
SchafTer  (LSTA)  a  montré  que  les  hématies  et  les  parois  vasculaires  recon¬ 
naissaient  pour  origine  un  sen)  et  meme  (dément,  la  cellule  vaso-sangui-forma- 
tive. 

Les  lymphatiques  de  la  peau  auraient,  chez  l'embryon  à  lenne,  des  carac¬ 
tères  très  spéciaux.  Ils  sont  disposés  sur  un  seul  plan  el  nous  verrons  (pie 
chez  l'adulte  il  existe  au  contraire  une  double  nappe  de  vaisseaux  lympha¬ 
tiques:  d'autre  part,  ces  lymphatiques  sont  d'un  lel  calibre  qu’ils  rappellent 
les  sacs  lymphatiques  des  batraciens*. 

Les  follicules  (dos.  annexés  au  tégument  chez  certains  animaux  (muqueuse 
balano-préputiale  du  «  bien),  représenteraient,  comme  l'amygdale,  des  dérivés 
épithéliaux  (Retterer). 

Les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  peau  ne  sont  autre  chose  que  les  prolonge¬ 
ments  périphériques  des  neurones  cérébro-spinaux.  Quant  aux  appareils  ner¬ 
veux  terminaux,  on  n’a  que  peu  de  renseignements  sur  leur  mode  de  formation. 

On  sait  toutefois  que  les  nerfs  ont  végété  jusqu’aux  doigts  (  liez  les  embryons 
du  deuxième  au  troisième  mois.  Ils  se  ramifient  en  formant  un  plexus  dans 
Phypoderme.  Plus  tard,  ils  constituent  un  second  plexus,  sous-épidermique 
celui-là,  et  de  ce  dernier  plexus  émergent  les  fibrilles  qui  pénétreront  dans 
l’épiderme  (V  mois). 

\V.  Krause  et  Langerhans  ont  montré,  d'autre  part,  qu’à  la  naissance,  il 
existe  déjà  des  corpuscules  de  Meissner. 

Bourses  séreuses  sous-cutanées.  —  Le  développement  des  bourses  séreuses 
sous-cutanées  est,  de  tous  points,  identique  au  développement  des  bourses  péri- 
tendineuses. 

J’emprunte  au  travail  de  Ed.  Retterer3  l’exposé  des  divers  stades  qu'on 
observe  dans  l'histogenèse  de  ces  organes. 

1°  Stade  du  tissu  conjonctif  primordial.  —  Là  oii  doit  se  développer  une 

I.  1895.  IlErmiAXN.  Arrlt.  (.  fJetua.  and  *yph.>  t.  XXX,  p.  97. 

*2.  1879.  G.  el  F.  Hog<-> a n .  Flude  r  lymphatique-  delà  peau.  Journal  d,e  l'Anatomie  H  de,  la  Physio¬ 
logie.  janv.  IS79,  p.  50-68. 

3.  1896.  Hettep.f.r.  Développement  morphologique  et  histologique  des  bourses  muqueuses  et  des  cavité-»  péri 
tendineuse*.  Journ.  de  IWnat.  et  de  la  Physiof.,  1896.  Les  grandes  ligne- de  ce  travail  ont  été  confirmées  par 
P.  Duniény  (.lrc/t.  /'.Anal.  u.  iïnhvick..  1897.  Anal.  Ablh.) 
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bourse  muqueuse.  on  obscrvi*  une  masse  constituée  par  un  li^su  plein.  Ce  tissu 
est  formé  de  noyaux  arrondis  ou  ovoïdes,  plongés  dans  une  nappe  indivise  de 
proloplasma  transparenl  (hvaloplasma).  A  ee  stade,  la  bourse  muqueuse  repré¬ 
sente  donc  uni'  masse  plasmodiale,  un  svnevtium. 

2°  du  tissu  conjonctif  réticulé  à  mailles  pleines. —  Bientôt  on  voit 

une  zone  de  protoplasma  très  roloralde  se  difîéreneier autour  de  chaque  novau. 


Fit*..  \\\ .  —  Histogenèse  îles  Bourses  séreuses.  (D'après  Uellerer.) 

I,  2,  3.  Les  3  figures  se  rapportent  au  stade  du  tissu  conjonctif  primordial. 
p.  proloplasma  commun  seine  de  noyaux  an  repos  r  ou  en  division  ci:  scr  la  liiuire  3.  une  zone  de  proloplnstn-* 
leiul  à  s  individualiser  aulour  du  noyau  (prolopla>ma  péri  nucléaire). 

L  —  Slude  du  tissu  conjonctif  réticule  à  mailles  pleines. 

?i,  noyaux  entourés  de  prntoplasnia  coloralde  qui  se  prolongerons  forme  de  filaments  chromophile*  ana>t  - 
mosés  en  réseau  ;  l'hyaloplasina  h  est  compris  dans  les  mailles  du  réseau. 

5.  —  Made  du  tissti  conjonctif  réticulé  à  mailles  vides. 

ni ,  vacuoles,  q/,  jziolmles  blancs. 

A  co  stade,  h*  tissu  d'où  dérivera  la  bourse  muqueuse  si'  montre  formé 
1°  de  noyaux  ovoïdes  entourés,  chacun,  2°  d’une  écorce  de  pmtoplasmn  ; 
3°  noyaux  et  protoplasma  périnueléaire  sont  plongés  dans  une  nappe  indivise- 
de  proloplasma  transparent  (hyaluplasmn). 

Puis  le  proloplasma  périnueléaire  si'  prolonge,  en  toussons,  par  des  irradia¬ 
tions  colorablos,  d'apparence  tihrillnire.  (a's  expansions  se'  ramilient.  entrent 
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ru  cmmrxioii  1rs  unes  «ivrr  1rs  nulrrs,  « I ( k  f«*u;nn  à  limiter  tirs  maillrs  que  rem 
plit  riiy.'iluplasma .  (Test  là  lr  lissu  roujunelif  rrtirulé  à  maillrs  plcinrs. 

.T’  Stadr  du  lixxn  cunjow'ti/  rrlintlr  à  mai  fies  ritlr.s.  —  |);ms  tout  le  lor- 
riloire  qu’ncrupera  la  ravi  le  de*  la  bourse  muqueuse.  Llivaloplasina  sr  Irans- 
formr  1*11  une  subsianee  muqueuse  qui  sr  lluitlilir,  rl  disparaît  fiiialrmrut.  Tri 
r«4  |r  tissu  rem jonel il  à  maillrs  vides.  Des  vacuoles  sr  sont  donc  substituées  a 
riivnloplasma.  Dr  la  rollulr  originelle.  il  ur  rrslr  qur  1rs  noyaux,  avrr  leur 
pndoplasma  prrimirlrairr  rt  ses  irradiations  anastomosées. 

A0  Stade  <!<'  fnmcHUm  de  ht  cttrilé  dr  la  ho urne  uiiujitntur.  —  Lr  processus 
dr  Ionie  ronlimir;  1rs  vacuoles  s’nuvrrnlles  unrs  dans  1rs  autres  el  s’agrandis¬ 
sent  de  la  sorte;  elles  séparent  1rs  unes  des  autres  1rs  cellules  conjonctives,  et 
1rs  transforment  en  éléments  libres  (globules  blancs).  Lue  cavité,  simple  ou 
cloisonnée,  s’est  substituée  au  tissu  plein  qui  forme,  à  l’origine,  la  bourse 
muqueuse.  (Test  seulement  à  la  périphérie,  là  où  se  formera  la  paroi  fie  la 
séreuse,  que  b'  processus  ne  se  poursuit  pas.  Là,  l’bvaloplasma,  loin  dr  dispa¬ 
raître,  se  différencie  à  son  tour;  il  élabore  res  fibrilles  conjonctives,  qui,  chez 
l'adulte,  formeront  en  majeure  partir,  la  paroi  dr  la  bourse  muqueuse. 

NOTES 

A)  A  t'inverse  île  ce  qu'on  observe  chez  les  Amnioles  on  l'ectoderme  définitif  est  consti¬ 
tue  par  une  assise  cellulaire  unique,  l'ectoderme  cutané  des  amphibiens  et  de  quelques 
poissons  est  de  type  bi-stratillé.  C’est  là  sans  doute  une  disposition  secondaire  dont  la  cause 
nous  échappé.  Chez  certains  poissons,  en  effet  (IVtroinyzon),  la  présence  d'un  ectoderme 
définitif,  disposé  sur  une  seule  assise,  doit  faire  considérer  le  stade  unicellwlaire  comme 
l'état  primitif  de  l'ectoderme  tégumentnire. 

Il)  Ouand  la  couche  basilaire  est  en  voie  de  prolifération  très  active,  elle  apparaît  formée 
de  noyaux  plongés  dans  line  nappe  protoplasmique  indivise,  llenle  (1830).  Itobin  (1833), 
llillrolh  (1S3S)  avaient  observé  pareil  fait.  Rolterer  y  est  revenu  «à  maintes  reprises,  depuis 
1883.  Il  décrit  la  couche  basilaire  comme  formée  d'une  masse  indivise  de  protoplasme  opaque. 
Colombie,  où  les  noyaux  sont  pressés  sur  3  ou  4  rangs  (sabot  de  l'embryon  de  pore  de 
2t)  centimètres). 

C)  II  importe  de  remarquer  que,  dans  l'évolution  de  la  peau,  l'apparition  de  telle  ou  telle 
formation  ne  se  fait  pas  >imultanémenl  sur  toute  l'étendue  du  tégument. 

Au  5e  mois,  l'éléidinc  existe  à  la  plante  du  pied  et  fait  défaut  sur  le  dos  de  l'embryon  humain. 

De  même  la  différenciation  des  libres  élastiques  semblent  varier  avec  les  régions  considérées. 

On  en  peut  dire  autant  de  la  graisse.  Elle  se  localise,  d'abord,  en  certains  territoires  bien 
déterminés.  Chez  le  lapin  nouveau-né.  le  tissu  adipeux  de  la  face  dorsale  du  tronc  se  limite  à 
deux  nappes  situées  de  chaque  coté  du  rachis.  Le  tissu  adipeux  n’existe  pas  chez  l’embryon 
de  bœuf  de  la  centimètres,  (.liez  l'embryon  de  3U  à  33  centimètres,  le  tissu  cellulaire  sous- 
eulané  se  charge  de  petits  grains  opalins,  localisés  autour  des  vaisseaux  sanguins.  Ces  grains 
représentent  des  groupes  de  cellules  qui  sont  inégalement  chargées  de  graisse. 

D)  Rapports  du  derme  et  de  l'épiderme.  —  Les  classiques  enseignent  que  l'épiderme  est 
d'origine  ectodennique;  le  derme  au  contraire  provient  du  mésoderme. 

Ces  deux  tissus,  d’origine  blnstodermique  différente,  entrent  donc  dans  la  constitution  de 
la  peau  et  se  pénètrent  réciproquement.  L'ectoderme  envoie  dans  le  cliorion  les  bourgeons 
de  ses  glandes  et  de  ses  phanères;  le  mésoderme,  amené  par  les  vaisseaux,  refoule  le  revê¬ 
tement  ectodermique,  jusque-là  planiforme,  et  détermine  l’apparition  des  crêtes  dermiques 
et  des  papilles. 

Dans  un  travail  récent,  Relterer1  interprète  tout  autrement  les  relations  génétiques  du 
derme  et  de  l'épiderme.  C'est  de  l'épiderme  que  procède  le  derme  tout  entier. 

l.  IS99.  Reiterer.  Développement  et  structure  du  chorion  de  la  muqueuse  glando-préputiate  du  chien. 
Comptes  rendus  de  l'Association  des  anatomistes. 
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1°  Liiez  l'embryon  et  h‘  lodiis,  l«*s  cellules  d<;  In  coiuln*  bn>ilairc  de*  r<*j»idr*ri ne  se  divi¬ 
sent;  mais  les  noyaux  participent  seuls  a  <t  processus.  Aussi  les  cellules  issues  de  la  couche 
basilaire  restefi l-el les  unies.  Elles  son!  ron>ti  Urnes  par  de-  noyaux  plonges  «Lui-  une  mas-r 
proloplasini(pie  indivise.  Lest  là  le  tissu  roujonrlif  primordittl  <pii  constitue  la  eouelie 
superllcielln  du  derme. 

A  mesure  «pie  l'épiderme  se  transforme  eu  tissu  conjonctif  primordial  la  conclu*  siiper- 
lieielle,  anlêrieurement  IVuinee,  recule  dans  la  profondeur  et  eoutinno  à  évoluer.  Elle  revêt 
snecessi veinent  le  type  du  tissu  conjonctif  rcticulc  ù  moitiés  pleines ,  puis  <)  moitié s  cid.es. 
Pareille  évolution  rappelle  singulièrement  l'histogenèse  «le  la  bourse  muqueuse. 

2e  Après  Ja  naissance,  on  assiste  à  l'apparition  de-  papilles  et  à  la  dilfereneialion  d'une 
trame  eonjonclive  et  élastique. 

a)  Motte  de  dèeetoppemenl  et  structure  des  pupilles,  —  Les  papilles  reconnai.--ent  pour 
origine  des  îlots  de  cellules  épithéliales.  Au  niveau  de  ces  îlots  on  voit  des  groupe-  d'ele- 
menls  se  transformer  eu  tissu  conjonctif,  à  la  suite,  d'un  processus  analogue  à  relui  qui  pré¬ 
sidé  à  l'apparition  du  derme.  L'est  «lire  «pie  les  papilles  longues  ou  courte-,  simples  ou 
composées,  présentent  un  sommet,  une  partie  moyenne  et  une  base.  LVvolution  «In  derme 
se  faisant  delà  profondeur  «le  l'épiderme  vers  les  tissus  -<*ms-jaceuts,  «ni  conçoit  «pfon  trou¬ 
vera  dans  les  papilles  un  tissu  «pii  parcourt  les  diverses  phases  «le  son  évolution  «lu  sommet 
vers  la  hase  «h*  la  papille.  Le  sommet  «h*  la  papille  -era  «n*cupe  par  «lu  ti<-u  conj«mctir  pri¬ 
mordial  <pii  se  transforme  en  tissu  conjonctif  réticulé  à  mailles  pleines,  puis  vide-,  à  ine-uro 
«pi'on  avance  dans  la  profondeur. 

b)  Développement  des  fuiscenn.r  cnnjonrtifs  et  Slustùjues.  LY-l  aux  dépens  des  cellules 
«pie  se  développent  l«*s  faisceaux  conjonctifs  et  élastiques.  «<  L«*  réticulum  «•hr«unophile  >«• 
transforme  en  libres  élastiques  anastomosées  et  formant  le  réseau  elastupie:  rhyal«qda>ma 
«l<*  charpie  cellule  élabore.  un«*  série  «h‘  tronçons  de  faisceaux  «onjonctiN, -cparés  les  uns  «lc- 
aulres  par  les  restes  de  riiyaloplasma.  (iliaque  cellule  contribue  «loin’  ain-i  an  dévcloppe- 
menl  de  la  trame  eonjonclive  <‘l  élastique.  » 

c)  Tissu  eonjonelif  sous-denuit/ue  ou  fdefie.  —  *«  A  la  face  profonde  «lu  «lerim*.  le-  fai-- 
ceaux  conjomdifs  perdent  peu  à  peu  leur  constitution  Hbrillaire  «•(  lini>-«,nt  j «a r  d« 'générer 
en  substance  amorphe  on  imnpicuse,  «pii  se  llunlilie  <*t  sc  résorbe.  Les  1  i hr«*>  «•lastique.- 
nequierent,  à  ce  niveau,  une  indépendance  complète  par  rapport  aux  cellules  «pii  les  ont  <*la- 
horées.  Quant  aux  noyaux  et  à  la  zone  prôloplasmhpie  «pii  les  entoure,  ils  repré-enteut  pen¬ 
dant  quelque  temps  «les  «•«‘Unies  plab's  »,  puis  le  proloplasma  réduit  son  volume  et  oITro 
«les  contours  arrondis  :  on  a  n Maire  à  un  hmcocyte.  Le  proloplasma  achève  «le  «li-paraitre 
par  l'nnh*.  El  c’est  «Inns  «•olh*  fonte  cellulaire  «pi'il  faut  cluir«*lu»r  l'origine  «le  la  substance 
amorphe  <h*s  auteurs. 


CHAPITRE  II 

MORPHOLOGIE  DE  LA  PE  VU 


i.  trajet.  — .l«‘f«'‘,  comme  un  manteau,  à  la  su  Han1  de  l'organisme  dont  il 
reproduit  l'aspect  général,  le  tégument  c.xli’rne  se  comporte4  d  une  façon  un 
})«*n  di!Tén‘nt«»,  à  l'égard  des  diverses  parti«*s  qu'il  recouvre.  Tantôt  il  s'épaissit 
en  regard  d'uni1  dépression  ;  il  s'amincit  au  niveau  d'une  s  a  i  1 1  i  «  '  :  il  tend,  ni 
un  mot,  à  niveler  l«is  formes.  Il'autrcs  fois,  au  contrains  il  arrondit  le--  formes 
sans  1rs  mas(|um\  il  si1  soulève  au  niveau  d«*s  saillies,  il  s'nhaisse  au  niveau 
des  dépressions;  aussi  ronçoit-on  «pie  l*asp«*«*i  de  l'écorché  diffère  nofahlemenl 
«le  1  lialiilus  du  cadavre  et  surtout  du  sujet  vivant.  que  la  peau  modifie 

sans  cosse  son  a  sport;  rll«‘  réllèle  l«'s  modifications  qui  se  produisent,  «lans  l«*s 
organes  sous-jacents,  à  l'occasion  de  la  contraction  musculaire. 

n.  étendue  de  la  peau.  - —  L  étendue  d«*  la  peau  dépasse  rétendiie  d«‘  la 
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surfiler  du  corps.  Km  certaines  lésions,  la  p(';m  s'adosse  à  rlle-méme  :  la  sm 
faee  cutanée  s'accroît  de  la  sorle,  dans  un  lui!  de  [lerfrrlinimemcNl . 

(les  dupliealures  du  légumenl  externe  s'observent  au  niveau  du  pavillon  de 
l’oreille,  à  l’orifiee  externe  des  Idsses  nasales,  au  pourtour  des  oncles  (repli  siis- 
iinguéal),  au  niveau  des  organes  génitaux  externes  males  (prépuce)  et  Femelles 
(grandes  et  petites  lèvres). 

Par  divers  proeédés(A)  directs  ou  indirects,  on  a  Inde  d'évaluer  la  surface 
de  la  peau. 

Ketle  surface  oscille  de  11)30(1  à  13000  centimètres  carrés  (Vacher). 

Sappev1  a  trouvé  des  chilïres  analogues.  Sur  six  Iiommes  dont  la  taille  variait 
de  I  m.  (iO  à  I  m.  03  il  a  trouvé  ipie  la  superficie  du  tégument  exln*ne  attei¬ 
gnait  en  movenue  13  000  erulimèlres  carrés.  Ke  chiffre  peut  varier  d’un  tiers 
cl  davantage  quand  la  taille  est  élevée,  la  musculalnre  I >i<M i  développée,  IVm- 
honpoinl  exeeplionnel.  Celle  superficie  se  répartit  de  la  façon  suivante  (Sappev). 


Siirf.ue 

Ul'üion.  <‘ll  «-fil I . 

Télé .  1323 

don .  3  i() 

Tronc .  i34(î 

Moulines  iiilVniMirs . 331(1 

Membres  supérieurs .  333S 

Scrotum,  périnée,  péni> .  214 

Pavillon  do  l’oreille .  02 


La  surface  du  tégument  externe  serait  seulement  de  I  I  300  centimètres  car¬ 
rés,  chez  la  femme  de  taille  movenne. 

Plus  récemment,  Wilmart,  par  deux  procédés  d'étude  lin  peu  différents.  e>l 
arrivé  à  des  chilïres  un  peu  supérieurs  à  ceux  de  Sappev  (10400  et  1X700  cen¬ 
timètres  carrés2). 

Lefèvre  estime  que  la  surface  totale  de  la  peau  (moins  la  lace)  mesure 
14  300  à  13  000  centimètres  carrés3. 

Lutin  Bonlier.  à  l’aide  d’un  appareil  dit  «  intégrateur  des  surfaces  ».  a  pré¬ 
cisé  les  variations  (pie  la  taille  fait  subir  à  l'étendue  du  légumenl  externe.  Les 
chiffres  qu’il  a  trouvés  sont  un  peu  supérieurs  à  ceux  des  autres  ailleurs. 


Tnillc.  surface  lofait*  <1<*  la  peau. 

1  m.  03 .  1(1717  cenl.  carré>. 

1  m.  U(» . 17  037  — 

1  ni.  73 . 10  443 


iii.  poids.  —  On  évalue  à  3  kilogrammes  le  poids  du  tégument  externe  et 
de  ses  annexes  chez  un  sujet  de  73  kilogrammes. 

iv.  limites  de  la  peau.  —  Le  légumenl  externe  se  raccorde  au  tégument 
interne  au  niveau  des  grands  orifices  de  l’organisme,  mais  de  ces  orifices  les 
uns  sont  recouverts  par  une  muqueuse,  les  autres  par  la  peau.  Les  orifices  du 
premier  groupe  sont  la  bouche  et  l'urèthre:  ceux  du  second  son!  :  les  orifices 
palpébraux,  nasaux,  anal  et  vulvaire. 

v  épaisseur  DE  la  peau.  —  //)  K pciisscit r  relu  lire .  —  L'épaisseur  delà 

I.  M7<>.  Sappky.  Annloun’e  deacri/dire,  1.  111. 

•.*.  lS9fi.  Wii.mart.  La  ('Unique,  ô  nm. 

:i.  1901.  Lepkvuk.  J  nu  vu.  i!c  yhys .  cl  de  pathnl.  p.  t. 
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peau  varie  (Tun  point  a  l'autre  de  l'organisme.  Réduite  à  son  minimum  au 
niveau  de  la  membrane  tympaniquc,  on  voit  eetle  épaisseur  augmenter  toutes 
les  Fois  que  la  peau  reeouvre  des  régions  [)lus  exposées  aux  pressions  et  aux 
violenees  extérieures.  En  ordonnant  en  série  quelques  régions  de  l'organisme, 
on  trouve  (jue  le  tégument,  niinee  sur  les  paupières,  le  pénis  et  le  pavillon, 
augmente  d’épaisseur  sur  le  trône,  la  lare  et  les  membres.  Il  atteint  son  maxi¬ 
mum  au  niveau  des  mains,  des  pieds  et  de  la  partie  postérieure  du  cou. 

Dans  un  meme  serment  du  squelette  on  observe,  d’ailleurs,  des  variations 
d'épaisseur  assez  étendues. 

Sur  la  paume  des  mains,  sur  la  plante  des  pieds,  la  peau  est  moitié  plu* 
épaisse  que*  sur  la  face  dorsale  des  parties  correspondantes,  «  Selon  la  plupart 
des  auteurs,  le  tégument  externe*,  sur  les  membres,  serait  plus  épais  en  dehors 
qu'en  dedans,  et  du  coté  do  l'extension  que  du  coté  de  la  llcxion.  mais  ces 
dernières  différences  sont  peu  sensibles.  »  Ee  tégument  est  plus  mince  sur  la 
face  antérieure  du  cou  (pie  sur  la  nuque.  Ea  peau  du  crâne  est  pins  épaisse  que 
celle  de  la  faee  et  pourtant,  la  face  est  doublé»1  d’un  puissant  pannicnle  charnu 
(muscle du  sourcil,  de  l’aile  du  nez,  de  la  lèvre  supérieure). 

l/épaisseur  moyenne  de  la  peau  est  de  I  à  2  millimètres  ;  eetle  moyenne  peut 
descendre  à  300  a,  à  300  a;  elle  s’élève  à  3  millimètres  (paume  dos  mains  cal¬ 
leuses,  plante  du  pied)  ou  \  millimètres  (partie  supérieure  «lu  dos,  partie  pos¬ 
térieure  du  cou). 

Nombre  de  facteurs  sont  capables  de  faire  varier  notablement  l'épaisseur  do 
la  peau. 

Sans  compter  les  injections  qui,  en  déployant  le  réseau  vasculaire,  peuvent 
augmenter  de  100  à  300  g  son  épaisseur,  on  sait  que  la  peau  est  plus  mince 
aux  Ages  extrêmes  de  la  vie  qu'à  l’Age  adulte.  Chez  l’adulte,  la  peau  est  plus 
épaisse  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  e(  dans  un  même  sexe,  l'exercice  de 
telle  ou  telle  profession  est  capable  de  créer  des  dilférences  individuelles  consi¬ 
dérables. 

vi  élasticité,  résistance.  —  Sappev  découpe  des  bandelettes  de  peau  de 
surface  et  d’épaisseur  connue;  à  ces  bandelettes  de  peau,  il  suspend  des  poids. 
Ea  peau  s’allonge,  en  raison  de  son  élasticité.  La  limite  de  eetle  élasticité  obte¬ 
nue,  on  continue  à  ajouter  des  poids  ;  la  résistance  propre  do  la  peau  entre  en 
jeu  jusqu'au  moment  ou  la  peau  se  déchire. 

«  Eo  poids  qu’on  suspend  à  une  languette  cutanée  de  3  centimètres  d'éten¬ 
due  l'allonge  instantanément,  jnsqu'à  4  centimètres  et  demi.  Arrivée*  à  ce  degré 
d'allongement,  elle»  résiste  à  la  manière  d'un  tendon  ou  d’un  ligament. 

«  Los  bandelettes  dont  la  largeur  n’atteint  pas  2  millimètres  no  possèdent 
qu'une  très  faible  résistance  :  elles  se  rompent  sous  l'influence  des  moindres 
tractions,  les  libres  qui  les  composent  étant  trop  courtes  pour  en  parcourir 
toute  la  longueur.  Celles  qui  ont  2  millimètres  de  largeur  et  3  millimètres 
d'épaisseur  supportent  un  poids  de  _  kilogrammes.  Si  l’on  double  la  largeur,  le 
poids  peut  être  doublé  aussi.  Si  la  largeur  est  portée  à  10  millimètre*,  b*  poid* 
sera  do  7  à  S  kilogrammes  o(  s'élèvera  jusqu'à  10  et  mémo  12.  pour  le* 
languettes  prises  sur  les  points  où  la  peau  présente  son  maximum  d’èpnis>eur. 
IViidaul  que  leur  résistance  est  ainsi  mis»*  à  l’épreuve,  on  b**  voit  non  *eule- 
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ment  s'allonger  très  notablement,  mais  se  rétrécir  an  point  de  perdre  la 
n initié  nu  les  deux  de  leur  largeur.  Elles  ollreiil  alors  la  rigidité  cl^n ne* 

corde  de  violon,  cl  résonnent  coiimmc  oelle-ei  lorsqu'on  les  pince».  »  (Sappev). 

Ge  sont  là  les  propriétés  de  la  peau  disséipiéc  el  découpée  en  bandelettes. 

Dans  la  pratique,  les  conditions  dans  lesquelles  cntmit  en  ligne  de»  compte 
la  résistance»  et  l’élasticité  du  tégument  externe,  compliquent  singulièrement 
les  données  Ihéoriepies  de  Sa pp<*y - 

Tel  traumatisme»  met  e»n  jeu  la  seule  élasticité.  La  peau  se  mobilise»  et  s'étale 
sous  l'action  du  corps  vulnérant  epii  peut  borner  là  son  action1. 

D'autres  fois  la  peau  se  déchire,  se»  décolle  même  des  plans  sous-jacents,  etc. 
Et  cette  lésion  est  fonction  du  corps  vulnérant.  de  sa  forme,  de  son  poids,  de 
sa  vitesse,  de  sa  direction  par  rapport  au  tégument. 

11  en  est  tout  autrement  quand  la  peau  se  distend,  d'une  façon  lente  et  pro¬ 
gressive.  En  pareil  cas  (grossesse  et  tumeurs,  épanchements  abdominaux), 
les  déchirures  du  tégument  sont  incomplètes;  il  n’y  a  jamais  de  plaie  exté¬ 
rieure,  mais  le  tégument  présente  des  traînées  blanchâtres,  d’aspect  cicatriciel, 
les  verge  turcs  (vergetures  de  l’abdomen  chez  les  mères,  du  thorax  chez  certains 
pleurétiques),  etc. 

vu  adhérence.  —  La  peau  présente  des  adhérences  variables-  avec  les 
tissus  qu'elle  recouvre.  Tantôt  les  adhérences  sont  lâches;  la  peau  est  mobile  : 
on  peut  la  pincer  entre  les  doigts  et  la  soulever  sous  forme  d’un  pli,  partout  où 
celte  peau  est  doublée  de  graisse  on  d'un  hypoderme  celluleux.  Tantôt  les  adhé¬ 
rences  sont  solides;  le  glissement  de  la  peau  sur  les  plans  sous-jacents  est  nul 
(gland)  ou  très  limité  (cuir  chevelu,  menton). 

vin.  couleur.  —  Nombre  de  fadeurs  font  varier  la  couleur  du  tégument 
externe,  qui  méritent  d’être  examinés  séparément.  # 

1°  1  ariations  avec  la  rare.  La  couleur  (B)  qu'affecte  le  tégument  externe 
dans  l’espèce  humaine,  a  permis  de  distinguer  un  certain  nombre  de  races. 

Au  nombre  de  deux  (G)  pour  certains  auteurs  (races  blanche  et  noire),  (h* 
trois  (races  blanche,  jaune  et  noire) pour  d’autres,  de  quatre  pour  quelques-uns 
(races  blanche,  jaune,  rouge  et  noire),  les  races  ont  été  multipliées  à  l’infini 
par  quelques  anthropologistes. 

Les  races  blanches  ont  surtout  l’Europe  pour  habitat;  les  races  asiatiques 
sont  jaunes;  les  races  noires  sont  originaires  do  l’Afrique  et  de  la  Mélanésio. 
Quant  aux  races  rouges,  on  les  observe  en  Amérique  et  même  en  certaines 
régions  de  l’Afrique. 

11  importe  de  bien  savoir  que  la  race  n’est  pas  fonction  du  climat.  Sous  une 
même  latitude  on  voit  prospérer  des  races  différentes;  et  par  contre,  line  même 
race  peut  se  retrouver  sous  des  latitudes  très  différentes:  telle  la  race  jaune  qui 
vit  de  l’équateur  au  pôle. 

Chaque  race  comporte  plusieurs  types.  Les  races  blanches,  pour  prendre  un 
exemple,  comprennent  un  type  blond,  un  type  brun,  un  type  châtain. 

a)  Des  yeux  clairs,  des  cheveux  blonds,  une  peau  «  rose  et  fleurie  »,  carac- 

i.  Aussi  conçoil-on  que  des  fractures  puissent  se  produire  sans  que  la  peau  sus-jaeenle  soil  lésée. 

'2.  Lorsqu’il  s'agit  de  tailler  un  lambeau,  au  cours  d’une  amputation  ou  d’une  autoplaslie,  il  esl  indispensable 
au  chirurgien  de  compter  avec  la  mobilité  du  tégumenl.  On  trouvera,  dans  le  Manuel  opératoire  de  Farabeuf. 
tous  les  renseignements  uliles  à  connaître,  dans  la  pratique. 
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lérisent  le  tvpo  blond  qu’on  observe  on  Scandinavie,  on  Angleterre,  ou  Alle¬ 
magne  (Nord-Est  ),  <m  Hol^ri t j iio,  en  Eranee  (départements  kymriqiics)  et  plu> 
rarement  dans  LEnrope  méridionale,  le  Caucase,  le  Nord  de  l'Afrique  (Kabyle*, 
de  LA  lires.  Touaregs). 

h)  Le  type  brun  est  représenté  par  des  individus  dont  les  yeux  sont  foncés 
(noirs  ou  bruns),  les  cheveux  noirs,  la  peau  pigmentée.  On  l'observe  dans  le 
bassin  méditerranéen,  riiez  les  Sémites,  les  Crâniens,  les  Aryens  de  l'Inde 
(dont  il  faut  rapprocher  les  Tsiganes). 

r)  Le  type  châtain  de  Topinard  s'observe  souvent  chez  les  Brachycéphales. 
On  le  retrouve  dans  les  populations  celtiques  de  l'Angleterre,  de  l'Irlande;  dans 
le  Nord-Ouest  et  h*  Centre  de  la  France,  dans  l'Allemagne  du  Sud. 

(I)  Quant  au  type  roux,  il  serait  la  couleur  de  l'homme  primitif:  ponrEusêbe 
de  Salles  et  pour  Topinard,  les  rouges  sont  les  derniers  rejetons  d'une  race 
disparue,  que  représentent  encore,  en  Russie,  quelques  individus  dont  les  yeux 
sont  verts.  Ce  type  n'a  pas  de  signification  ethnique  pour  Beddoë  et  pour 
Deniker. 

II  existe  donc,  dans  chaque  race,  une  gamme  de  nuances  très  étendue.  Je. 
n’en  veux  qu'un  exemple  :  certains  colons  de  race  blanche,  habitant  les  pays 
chauds,  prennent  une  couleur  tellement  foncée  qu'on  les  prendrait  pour  des 
noirs. 

Tableau  fle.'i  couleur*  du  tèyumeul  crterue  b 

\ .  Blanc  pâle  (pale  wliilc). 

J  2.  Blanc  rosé  (floral  wliilc,  rosy  wliile)2. 

f  3.  Blanc  basané  (brownisli  wliile)3. 

f  i.  Jaune  pâle  (teinte  terreuse,  grain  de  blé,  yelhnvisb  wliilep. 

}  •>.  Jaune  (cuir  neuf  de  valise,  olive,  yellow)3. 

(  0.  Jaune  brun  (feuille  mûrie,  ilark  vellow  brown.  dark  nlivefk 

17.  Brifli  rouge  (cannelle,  red,  eooper  colourod)7. 

8.  Brun  chocolat  (rcddisli  brow  n,  cboeolate)*4. 

11.  Brun  très  foncé  (soolv  Mark). 

10.  Noir  (Mark,  roal  blaek). 

Celte  gamme  de  nuances  est  d'ailleurs  d’une  appréciation  souvent  difficile. 

((  Nous  considérons  les  Anglais  comme  blonds,  mais  eux  sr  regardent 
comme  bruns;  c’est  qui1  nous  les  comparons  à  nous  et  qu'ils  si»  comparent  aux 
hommes  du  Nmd.  M.  Beddoë  a  beaucoup  insisté  sur  ce  genre  d'erreurs  en 
anthropologie.  » 

Ainsi  K  la  complexion  rosée  des  Scandinaves  dilïère  du  teint  Henri  de> 
Anglais  et  des  Danois.  La  coloration  brune  de  nos  races  françaises  au  midi  de 
la  Loire  n’est  pas  celle  des  Espagnols,  et,  à  plus  forte  raison,  celle  des  Kabyles 
bronzés _ 

«  Le  prétendu  teint  jaune  des  Asiatiques  orientaux  varie  bien  davantage. 
Tnnlol  il  se  rapproche  du  blanc  au  point  de  ne  pouvoir  en  être  distingué9  ; 

i.  Voir  Tncivwm  (Inc.  rit.).  Voir  ôfralemont  .  l S‘« ».  G \uson  rl  Br:\i»  i\  'los  and  «iiiorit*-  ou  .«ni hi*M|Mil.._r \ 
t  dtl.  for  llio  Anlliro[».  lnsl.  :  T  ôdM  l.nmloii.  1 80 -*  . 

Soandiimos,  A iifrl.'i i<.  Hollandais. 

.1.  l*'s|i;ignnls.  lia]  ion». 

C.oi  tains  Uliinni'.. 

i.  bulions  do  l’Anu'riipio  méridiunalo,  PoIviiômoii*». 

I».  Malais,  oorlains  AmiTicaiii*. 

7.  Bodjas,  I  bonis, 
s  i lra\ idions,  on-, 

H.  Toulofois,  mfnno  tjnaihl  la  poau  o*t  blaiiobo.  l«»«»  Japonais  »•»  |tiv*'»nlonl  jamais  do  roi»i«*ur  ans  jo  io- 
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lantiM  il  est  vert  olive,  lirim,  «mi  |>;i ss:i i i l  |i;i r  les  nuances  i iiiorni  '*al i;i i r«'s  du 
jaune  pale  ou  d’un  jaune  pain  d'épier _ 

«  Le  nom  de  Houles  ;i  élé  appliqué  aux  A méricains,  moins  à  cause  de  Umi r 
coloration  la  plus  commune,  ipie  par  suilc  de  leur  usage  1res  répandu  du  se 
leindre  les  cheveux  ou  di»  se  pci  mire  la  peau  en  rouvre.  Ils  ullïenl  en  réali  lé  le» 
nuances  les  plus  variées,  depuis  le  Ion  clair  des  Anlisiens  des  Indes  cenfrales 
jus(pi'au  hi  iin  olive  des  Péruviens  (d'(  trbiguy)  et  au  teint  noir  de  nègre  des 
anciens  Californiens  (Lapeyrouse).  La  leinle  cuivrée»  ou  cannelle  leur  esl 
sniivenl  attribuée  c(*p(*ndanL  La  même  coloration  cuivrée  est  répandue  en 
Polynésie  où  se  rencontrent  également  des  Ions  fort  clairs,  jaunes  ou  brun». 
En  Afriijne,  enfin,  les  feintes  routes  ou  jaunes  sont  très  communes,  particuliè¬ 
rement  au  sud,  au  contre  et  vers  le  Haut-Nil.  Les  I  oulbes  sont  d'un  jauni* 
rhubarbe,  les  purs  tirant  sur  b*  rouge;  les  Bisharis  sont  1res  souvent  d'un 
rouvre  acajou;  on  sait  que  les  anciens  Egyptiens  se  peignaient  eu  rouge  sur 
leurs  monuments.  La  classification  ancienne  s'appuyant  sur  la  coloration 
rougi1  attribuée  spécialement  aux  Indiens  de  l'Amérique  esl  donc  mauvaise. 

«  Si  les  nègres  sont  si  éloignés  des  blancs  par  la  couleur,  ils  si*  fondent  insen¬ 
siblement  avec  les  jaunes  ou  les  rouges,  sur  bien  des  poinls  de  l'Afrique.  Le» 
plus  francs,  comme  noir,  s'observent  à  la  cote  de  Guinée;  mais  du  Yoloff  au 
Mondingue  et  à  i’AsIianli  seulement,  que  de  nuances  signalées!  Dans  l'Afrique 
australe,  les  Hottentots  et,  en  particulier,  lis  Bosehimans  ne  sont  plu  s  noirs, 
mais  d'un  jaune  gris  rappelant  le  cuir  verni  vieux  ;  au  Gabon,  les  Obongos,  vu» 
par  de  Lhaillu,  étaient  aussi  d’un  jaune  sale.  On  cite  des  Cafres  rouges.  Parmi 
les  Makololos  du  Zambèse  et  les  Fans  de  Hurton,  beaucoup  étaient  café  au  lait. 
Les  expressions  de  brun  clair,  de  couleur  claire  reviennent  sonveni,  appliquées 
aux  nègres  de  Lualaba,  dans  le  Ijwt  Journal  de  Livingstone,  mais  n 'est-ce  pas 

par  rapport  aux  populations  environnantes? _  La  coloration  noire,  de  la 

peau  se  rencontre  ailleurs  qu'en  Afrique;  ainsi  chez  les  Australiens,  chez  les 
Noirs  à  cheveux  droits  de  l'Inde —  chez  les  Arabes  noirs  de  l’Yémen  ou 
I  lyiniarites. 

«  En  somme,  la  coloration  dans  les  races  fournit  d’excellents  caractères 
(anthropologiques),  mais  ne  saurait  être  prise  pour  point  de  départ  d'une 
classification.  La  division  des  races  blanches  (et  de  celles-ci  en  deux,  les 
blonds  et  les  bruns)  serait  la  seule  fondée.  Les  colorations  jaune,  rouge  cl 
noire  sont  reliées  par  trop  d'intermédiaires  et  ne  sont  pas  caractéristiques. 
Associé  à  d'autres,  ce  caractère  devient  en  revanche  très  précieux  :  certain 
ton  jaune  sépare  absolument  le  Boschiman  de  tous  les  autres  nègres;  le 
noir  éloigne  l'Australien  de  tonies  les  autres  races  aux  cheveux  droits.  » 
(Topinard1.) 

2J  Wu'iation*  avrv  l' action  des  milieux  extérieur*.  — •  Liiez  les  blancs, 
l'action  combinée  de  l'air,  de  la  lumière,  de  la  température  agit  de  deux 
façons  dilîérentes. 

«  Dans  les  races  blondes  européennes,  le  luile  rougi l  la  peau;  sous  l'action 
d'un  soleil  ardent,  elle  passe  du  blanc  rosé  au  rouge  brique,  ou  bien  se  couvre 
de  taches  de  rousseur.  Dans  le  premier  cas,  la  peau  ne  se  pigmente  pas;  elle  se 


!  1877.  Topinard.  L’Anthrojjohnjir. 
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brûle  par  une  sorte  d 'érvthème  chronique.  pouvant  s'accompagner  il’ex fo¬ 
liation  épidermique,  et  même  d'une  fonnation  de  plilyctènes. 

<(  Dans  les  rares  brunes  d'Europe,  h*  hàle  brunit  la  peau  uniformément,  au 
point  de  la  rendre  quelquefois  semblable  à  relie  des  mulâtres.  La  coloration 
ainsi  acquise  n’est  que  temporaire.  Elle  diminue  en  hiver  et  disparaît  par  b* 
retour  dans  les  pays  tempérés  ou  froids  »  (llovelarque  et  Hervé1). 

Dans  les  rares  jaunes,  les  agents  atmosphériques  n'ont  pas  une  action  moins 
remarquable.  «  A  la  peau  des  Indo-Chinois  et  des  Malais,  il*  communiquent 
une  coloration  d'un  noir  olive.  Ailleurs  la  nuance  qu'ils  déterminent  est  un 
brun  piqueté  ou  un  rouge  sombre  (Euégiens,  (ialibis).  La  peau  des  Chinoi- 
deviendrait  plus  foncée  en  hiver  et  pâlirait  en  été  (Lamprey). 

<c  Chez  certains  peuples  dont  la  peau  est  naturellement  foncée,  le>  partie** 
exposées  au  contact  de  l'air  sont  souvent  plus  claires  que  les  parties  protégée- 
par  les  vêtements.  11  en  serait  ainsi  chez  les  Euégiens  («le  Hochas)  et  aux  île- 
Sandwich  (Lesson).  »  (llovelarque  et  Hervé,  /oc.  cf/.) 

«  De  même  que»  les  blancs  brunissent  en  se  transportant  dans  les  pays 
chauds,  les  noirs  palissent  dans  les  pays  froids  et  tempéré*,  ainsi  que  dans  le- 
maladies.  »  (Topinard,  /oc.  c//.) 

Drîtcliard,  dès  t82(i,  avait  déjà  constaté  des  faits  analogue-2. 

3"  1  urialions  arrr  /c  ntUteu  *o  rial.  —  Dans  une  même  race,  T  exercice  de 
telle  ou  telle  profession  modifie  la  couleur  du  tégument.  Dans  les  races 
blanches,  laboureurs  et  soldats  sont  basanés;  lés  religieuses,  qui  ne  surlent  pn* 
du  cloître,  ont  le  teint  pale.  Les  Juifs  de  Coehiu  sont  de  couleur  foncée,  bien 
que  de  race»  blanche.  «  Leurs  enfants  naissent  blancs  et  leur*  femmes,  con¬ 
servées  à  l'abri  de  la  lumière,  sont  blanches.  » 

\  Vn nutbjns  «eee  /r  sv./v.  —  Les  variations  avec  le  sexe  se  ramènent  en 
somme  aux  variations  provoquées  par  le  milieu  social.  Toutefois,  au  dire 
d  I lavelock  Ellisn,  dans  des  conditions  identiques,  la  couleur  du  tégument  et 
de  la  chevelure  est  de  teinte  plus  claire  chez  la  femme  que  riiez  l'homme,  lian¬ 
te*  races  européennes,  tout  au  moins. 

Ynvhtlions  ttvec  l'ttflt*.  —  Dans  le-  race-  blanche*,  le  nouveau-né  e-l 
d'un  blanc  rose;  l'adulte  d'un  blanc  mal:  la  peau  du  vieillard  est  d'une 
touleur  foncée  qui  tire  sur  le  jaune. 

Les  négrillons  nouveau-nés  sont  rouges.  C’est  dans  le*  jour-  qui  -uivent  la 
naissance  que  si'  développe  la  pigmentation  (voir  chapitre  1\  ). 

Enlin,  les  enfants  de  race  jaune,  en  venant  au  monde,  uni  la  peau  inniii* 
«  idorér  que  leurs  parents  (Chinois,  .Malais.  Kalnmuck-).  Nombre  d'entre  eux 
présentent  des  lâches  transitoires  de  pigment,  sur  les  le— e-  et  la  région  *nrro- 
Inmhaire.  ('.es  tache*,  de  (aille  variable,  di*parni**ent  à  2.  \  nu  an-.  Elle- 

sont  de  signification  encore  énigmatique  b 

(C  Variation*  a ver  ht  rrr/inn.  —  Outre  le-  modilication-  cjii’i mpriment  les 

1  lhS7.  1  ln\  I.I,A<X»I  I-  ol  IIkuvi-.  /'iri'liï  c/’.  I  m//c  »•»*/«</»«//*’.  |  • .  iî’.'ll  H  .r.’l. 

V  IhjCi.  l'unnt.Miii.  limrareh*.'  in  tut  ht'  mttui'nl  lli.<t<n;/  ••/'  Hnnkiml  ir  «■<  •. 

:(  i H«»3  Havku»  k  Ki. us.  } tan  nmt  Wntnun.  |».  VM. 

U.  1  :ili  s  no  sont  pas  sans  rapp*  il  awv  h-s  optii'lnlo*.  t]  11  i  so  U«*m*I* *j I  IVlo  -ur  l**-»  jrut  os  Kiirapwn*»  l.o  lci.ii 
nii-nl,  loin  tlo  so  Irunir  <!' tnt «•  f.irmi  »1  ilVn^**.  \ml  lo  pij.’ni»  ni  •»«•  Iih'.iUmt  «.  htm*-  «  l.vlios,  r»  <  is 
Ifrriloiros  «\posrv  ;»  |\<r 
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milieux  o.x  lérie.Mi  rs  aux  îvgions  e*.\pos<'*es  «lu  corps,  ou  observes  dans  les  indi¬ 
vidus  des  différents  races,  des  variations  de  eoulenr  (|iii  seuil  en  rapport  avec 
mu*  plus  abondante*  dislribnlion  «le*  pigment  (li yp<*n  li romir  pli ysiologiepn*). 

Dans  la  rare*  blanches  le*  tgmnciil  epii  recouvre*  la  lésion  axillaire*,  le*s 
tirera nos  génitaux  riiez  l’Immme*,  la  peau  ele*  la  vulve*  et  de*  l'auréole  mammaire 
rbe*z  la  femme*,  sont  remanpiablememt  pigmenlés.  La  nuance*  du  tégument  C"t 
jdus  claire*  à  la  face*  ante'*ri<*ur<*  eju  à  la  face*  postérieure  du  troms  [dns  claire* 
à  la  fae*e  de  llesxion  de*s  membres  qu'à  leur  fae*e  eLexlension. 

Dans  la  race  noire*,  la  plante*  des  pieels.  la  paume*  de*s  mains,  le^  faces 
latérale**  dos  doigts  sont  moins  ldnce'*es  epie*  le*  reste*  du  corps:  la  face  ventrale 
du  treille*  est  plus  claire*  tpi<*  sa  face*  dorsale*. 

Dans  la  race*  jaune,  le*s  nouveau-nés  pre’*scnte»nt  sur  le*  (renie  des  taches  pig¬ 
mentaires,  de*,  couleur  brunes  epii  disparaissent  ultérieurement. 

7°  Vitrât  lions  en  rupitnrl  avec  le  rroisnnent  e/e.s  races.  —  Il  n’est  pas 
sans  intérêt  d’examiner  comment  ><e*  redore  le  tégument  lorsepn*.  (Mitre  race*s 
différente**,  s’opèrent  ces  croiseMiienls,  d'où  proviennent  les  hybrides  chez  le*s 
animaux,  le*s  métis  dans  IVspèee  humaine. 

L'anatomie  eompaive  nous  aj>pre*nd  epie  le^  croiseiiie*nts  peuvent  se  faire 
entre  animaux  :  1°  dcspèee*s,  2°  de  genre  et  3*  peut-être*  d’ordre*  cl i Ile *i’e*i 1 1 . 
1°  Les  croisements  entre  espèces  sont  communs  et  fertile'*.  2U  Les  hybrides  de 
l’isard  des  Pyrénées  et  de*  lu  chèvre  domestique,  en  s’alliant  ave*c  le*s  brebis, 
donnent  les  chahins.  Os  ehabins  L  qui  vivent  dans  les  Alpes  chilienne**,  sont 
liés  vivaces  et  très  féconds.  3°  On  a  même  prétendu  que  les  jumars  eh*  l’Atlas 
et  du  Piémont  proviennent  du  croisement  du  taureau  et  de  la  jument. 

Le*s  anthropologistes  ont  remarqué  que  les  métis  issus  de  l'union  de  deux 
individus  de  races  très  différentes  (mulâtres  issus  de  blanc  et  de  noire)  ne  se' 
perpétuemt  pas  au  delà  de  trois  à  quatre  générations,  lorsqu’ils  se  marient 
(Mitre  eux.  Les  unions  de  métis  sont  donc  eloueVs  d’une  fécondité  restreinte  e*t 
parfois  nulle.  Mais  qu’un  mulâtre  se  croise*  avec  un  sujet  de  l’une  de  ses  races 
mères,  que  ce  phénomène*  se  îvprndnise  durant  quatre  on  cinq  générations, 
il  y  aura  retour  au  type  blanc  ou  au  type  noir,  selon  que*  le  croisement  -•* 
sera  effectué  avec  des  sujets  de*  race  blanche  ou  noire  (D). 

ix  surface  externe  de  la  peau.  —  Indépendamment  des  phanères 
qu'elle  édifie,  et  dont  l’étude  se*ra  faite  ultérieurement,  la  peau  présente  à  <a 
surface  une  série  de  particularités  qu’on  peut  répartir  sous  trois  chefs.  On 
v  voit  :  1°  des  dépressions  ;  2"  des  saillies;  3°  des  orifices. 

A.  Dkimiessions  de  la  peac.  —  Comme  La  hie*n  montré  Biehat,  les  dépas¬ 
sions  qu'on  observe  à  la  surface  de  la  peau  >ont  d’aspect  et  de  cause  variables. 

1°  Sillons  interpapillaires .  —  Eu  examinant  à  la  loupe*  et  même  à  l  œil  nu 
le*  tégument  externe  de  certaines  régions  (paume  de  la  main,  etc.),  on  y  peut 
voir  des  sillons  droits  ou  plus  souvent  curvilignes,  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  crêtes,  les  crêtes  papillaires.  Ces  sillons  sont  très  superficiels  :  on  les 
dirait  tracés  avec  la  pointe  d’une  aiguille.  Au  niveau  de  la  pulpe  digitale,  ils 
se*  montrent  disposés  par  groupes  concentriques.  S'ils  aflectcnt  les  formes  les 

i.  Cornevin  ( C .  B.  Ac.  des  Sciences ,  1S%,  l.  CXXIII,  p.  322)  prélend  que  l'origine  hybride  des  Chabins  e-t 
une  fable,  toul  comme  celle  des  Léporides. 


[A.  BRANCA'] 


740 


LE  TH  01' ME  NT  EXTERNE  ET  SES  DÉRIVÉS. 


plus  varùVs.  ils  eomplenl.  an  nuinhrc  du  loi i rs  earaidèrcs.  la  lixilé  :  on  lu>  voit 
persister  à  la  surface  de  l’épiderme,  alors  meme  qu’on  a  séparé  la  peau  de- 
tissus  qu'elle  recouvre. 

2°  I lac  hure*.  —  H»  remarque  à  la  surface  de  l'épiderme  des  dépiv--ion- 
linéaires,  visil)l«*s  à  l‘«ril  nu.  qui  s'entrecroisent  «*n  tous  sens.  Ee  sont  là  le- 
hachures  de  la  peau.  Elus  profondes  que  les  sillons  papillaires,  le-  haehure- 
circnnserivent  «les  territoires  plus  ou  moins  losangiqui»-.  «létendm*  variable. 

Plis  musculaire*.  —  Los  plis  musculaires  sont  déterminés  par  le-  fibre- 
musculaires.  partout  où  ces  libres  prennent  insertion  dan-  le  tégument  extiTin* 
(muscles  peauciors). 

La  direction  «1<*  ces  j >1  îs  «‘si  perpendiriilairr  à  la  direction  de-  nm-ele-  sou-- 
jaeents.  L'est  dire  «pie  l«‘s  j >  1  i s  musculaires  sont  transversaux  sur  le  front,  ver¬ 
ticaux  sur  la  racine  du  nez.  rayonnés  sur  les  paupières,  d’inclinai-on  varialde 
au  niveau  de  la  face. 

Les  plis  sont  d’abord  transitoires.  Ils  n’appuraicsent  qu’à  l'occasion  do  la 
contraction  musculaire.  Sont-ils  déterminés  par  un  muscle  strié?  il-  apparai  — 
sent  très  vile  et  disparaissent  do  même  (muscles  de  la  lace).  Sonl-il-  produits 
par  un  muscle  lisse?  ils  se  montrent  lentement,  et  persistent  beaucoup  plu- 
longlemps  que  dans  le  cas  précédent  (dartos  scrutai). 

A  la  longue,  les  plis  musculaires  deviennent  permanents,  et.  sur  la  physio¬ 
nomie  au  repos,  ils  révèlent  les  groupes  musculaires  que  chacun  de  nous  met 
du  préférence  en  jeu.  De  là.  un  faciès  qui  permet,  à  l'observateur  exercé,  le 
diagnostic  do  telle  ou  telle  psychose. 

Les  plis  radiés  «le  l'anus  rentrent  dans  1<‘  groupe  des  plis  musculaires.  L<* 
sphincter  ex  terni'  les  détermine  <(  «m  contribuant  avec  l'interne  à  tenir  l’anus 
«ddiléré,  foirant  à  rester  plissée  une  portion  «le  pi'au  trop  grandi'  pour  <*et  étal 
d'oblitération  «d  ne  montrant  toute  son  éli'inluo  qut'  lorsque  le  passage  «b‘- 

lïves  amène  l'ellacenu'iit  «b's  plis  par  extension  «le  la  peau _ Ce  sont  encore 

d«>s  plis  analogues  que  forme  la  peau  «b's  lèvres.  »  (Robin.) 

h"  Pli*  articulaire*.  —  Les  plis  articulaires  sont  déterminés  par  !<■-  mou¬ 
vements  qu'exécutent  les  uns  sur  les  antres  les  div«»rs  segnnmls  «lu  squelette. 
On  li's  «djserve  au  niveau  «les  articulations,  «lu  coté  d«*  la  ll«*xion  et  «1«‘  IVxlen- 
sion,  là  par  conséquent  où  l«‘s  mouvements  sont  l<‘  plus  étendus.  «  Diamétrale 
m«‘iit  «)pposés,  ils  se  mod  «lient  en  sens  in  vers**,  sous  l'in  fluence  de  l'ailiou  mu -eu 
lair«',  l«‘s  uns  s'<*ll’a«;anl  tandis  que  l«is  autres  s'exagèrent  «d  ivriproqucment. 

En  raison  d«i  leur  lixilé.  les  plis  articulaires  ont  une  importance  cmi-iitérahle 
en  méilmne  opératoire.  Ils  sont  peu  nets,  là  où  la  p«\au  e-t  trè-  nmhilc,  et  sou¬ 
vent  ou  doit  l«‘s  reidi«*r«du'r  à  l'aide  «l'un  artifb’o;  ils  sont  d'autant  plu-  accu-é- 
que  la  peau  est  plus  adhérente  aux  parties  sous-jacente-  (pli-  «1«»  llexion  du 
poignet).  Ils  constituent  dVxc«dl«*nts  repères  anatomiipie-. 

L«\s  |>lis«pi  on  «diservesiir  la  fan'dorsale  «h's  doigts  «d  de-  orteils  -ont  nombreux. 
irr«'guli«Ts  et  très  superliciids  :  leurforme  <‘st  généralement  curviligm»:  il-  -ont 
répartis  en  trois  groupes  :  !«'  groupe  supéri«»ur  répond  au  corps  «le  la  première 
pbalangi*;  l«is  gmupi's  moyim  et  inférieur  répondent  l«k  premier  à  l'articulation 
«b»  la  première  et  «1«‘  la  deuxième  phalange,  le  smnul  à  l'union  de  la  phalan- 
gine  «d  d«‘  la  phalangelle. 


MnllPIloLociK  hL  LA  I’LAI  . 


741 


Sur  la  face  palmaire  des  doigls  el  sur  la  face  plantaire  des  nrleils,  I<>s  plis 
articulaires  sont  profonds.  rectilignes  rl  de  direction  transversale.  Ils  seul  aussi 
moins  iiiiiiihimx  qu’à  la  l'a  ri  »  dorsale.  Ils  snnl  indélébiles,  quel  «pie  <oil  le  degré 
«le  1 1 1 1 1 1 i'k l'a < * ( i « m  dus  doigts  (Lisfranr).  , 

Les  principaux  plis  de  la  paume  de  la  main  mhiI  au  iiondiiv  <lr  sept. 

Trois  d’oulre  eux  snnl  transversaux, 
quatre  snnl  vcrlicau.x. 

'/)  Plis  l  ra  nsrrrs/ut.r.  —  Les  plis  trans¬ 
versaux  snnl  connus  snns  le  nom  de  plis 
palmaires  (K). 

I  Lr  pli  palmaire  supérieur  (ligue  de 
vie  des  rhiroma neiens)  es(  du  au  mouve¬ 
ment  d'opposition  du  pouce.  Il  paraît  rire 
h"  premier  à  se  tonner.  Chez.  1rs  individus 
k  qui  dill'ércneient  leurs  mûiivemen Is  d'op¬ 
position  dans  les  travaux  délicats  on  dans 
l’expression  de  leur  pensée...  le  pli  <<«  brise, 
s’interrompt,  se  com¬ 
plique,  se  dédoulde 
même  »  (Lé  ré). 

2”  Le  pli  palmaire 
moyeu  i*st  déterminé 
par  la  llexion  des 
([ ua Ire  doigts.  II  se 
dirige,  obliquenien L 
du  bord  radial  de  la 
main  vers  l'éminence 
hypothénar.  11  est  déjà  indiqué  riiez  le 
Indus  humain  de  .'3  mois. 

’l"  Le  pli  palmaire  inférieur  reeon- 
nail  pour  cause  la  llexion  du  médius, 
de  l'annulaire,  et  de  l'auriculaire.  II 
s’étend  du  bord  cubital  de  la  main  vers 
le.  deuxième  espace  inlerdigital.  De 
tous  les  plis  transversaux  de  la  main, 
il  est  le  dernier  à  se  former.  Un  l'ob¬ 
serve  constamment  chez  le  nouveau-né. 

b)  Plis  verticaux.  —  A  l'exception 
du  pli  de  llexion  du  pouce  qui  toujours  est  nettement  indiqué,  les  plis  longi¬ 
tudinaux  de  la  main  sont  assez  mal  marqués. 

Ils  offrent  des  anastomoses  multiples,  et  leur  complexité  est  en  rapport  avec 
la  mobilité  du  métacarpe. 

1°  Le  pli  de  flexion  du  pouce  est  vertical  à  l'inverse  des  autres  plis  de  llexion  : 
il  e>t  situé  sur  le  prolongement  du  bord  radial  de  l’index. 

Les  autres  plis  longitudinaux  se  dirigent  de  la  région  moyenne  du  carpe 
vers  la  base  des  doigts. 


Fig.  î 42.  —  Los  plis  de  la  face  palmaire 
de  la  main. 

I.  Pli  «l*1  floxi.  n  des  3  derniers  d«n<>K  —  ■».  pjj  de 
ll«*xiou  des  4  derniers  doisK  —  3.  Pli  doppodli*  n  du 

jtOUCP. 
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2"  L«*  pli  earpo-aiiricniuire  (ligne  Ik'*[>;i ti<| 1 1e  des  chiromanciens)  atteint  la 
ha. si*  du  petit  (I oigl .  Il  est  net  sur  les  freins  de  six  mois. 

Le  pli  earpo-médian  apparaît  après  lui  :  il  existe  (Eurdimiire  au  immiNit 
de  la  nafssanee. 

A°  Quant  an  pli  rarpo-a  militaire.  e'êsl  nu  pli  de  perfectionnement,  d  appa¬ 
rition  tardive,  qui  fait  défaut  assez  fréquemment. 

«  Lorsque  la  mobilité  volontaire  du  métacarpe  e*t  très  grande,  les  sillons 
en rpo-médian  ol  earpo-auricnlaire  forment,  au-devant  dos  articulations  méta¬ 
carpo-phalangiennes,  des  vallons  profonds,  séparant  trois  éminences  situées  sur 
le  prolongement  des  espaces  iulerdigitanx.  Sur  les  empreinte*.  ce*  éminence* 
laissenl  des  traces,  qui  rappellent  celles  des  mammifère»  penla-daolvliens.  loi* 
niant  une  surface  trifoliée.  Le  ra pprocliement  est  d  autant  plus  légitime  que 
sur  riiomme.  aussi  bien  que  chez  les  singes1,  on  peut  observer,  au  niveau  do 
ces  saillies,  des  séries  de  lignes  papillaires,  disposéeson  anses  nu  en  tourbillons, 
comme  on  en  voit  aussi  chez  les  singes  sur  les  régions  palmaire*  ou  plantaire» 
qui  supportent  les  pressions  — 

«  Les  quatre  saillies  ou  «  monts  »  qui  existent  sur  le  prolongement  de  I  axe 
des  doigts  chez  les  sujets  (pii  se  livrent  à  de  rudes  travaux  tiennent  au  frotte¬ 
ment  et  à  l'épaississement  de  l'épiderme. 

«  Chez  les  sujets  dont  les  mouvements  sont  les  plus  dilTéreneiés.  !<*»  divers 
plis  oITrent  des  anastomoses  variées  qui  sont  les  trnee>  de  et»*  mouvement*-.  >* 

Vm'iotion. s*  des  plis  palmaires.  —  Les  plis  de  tlexion  de  la  main  sont  sujet* 
à  de  nombreuses  variations.  Chez  l'homme,  il  n’existe  parfois  qu’un  pli  trans¬ 
versal.  Ce  pli  unique  est  en  rapport  avec  un  défaut  d’opposition  du  pouce  qui 
pose  à  plat,  sur  le  plan  horizontal,  à  la  façon  des  autre*  doigt*.  Il  ne  coïncide 
qu’exeeptionnellrnient  avec  une  infériorité  fonctionnelle  de  la  main  qui  le 
porte  (Kéré).  Quand  les  deux  plis  moyen  et  inférieur  ne  font  pa*  défaut,  on  le* 
voit  parfois  s’unir  par  un  trait  transversal. 

Enfin,  au-dessous  des  trois  grands  plis  palmaires,  un  voit  se  former  de*  pli* 
accessoires  (pii  sont  dus  à  la  tlexion  isolée  des  deux  doigts  ou  d’un  seul  doigt 
La  tlexion  passive,  prolongé»*  et  répétée  de  l'annulaire  et  du  inédiu*.  provoqu 
la  formation  d'un  pli  à  concavité  inférieure.  Ci*  pli.  qui  va  du  second  an  qna 
Irième  espace  interdigital,  est  désigné  sou*  te  nom  d'anneau  de  Yénu».  Le* 
chiromanciens  b*  supposent  révéler  la  lascivité  et  la  luxure  (Kéré1). 

lUip)>orts  f/c s  plis  cvtnncs.  —  ban*  un  travail  récent.  Soulié  a  étudié  par  ta  radiographie 
le*  rapports  «les  plis  «1«*  flexion  «le  la  main  avec  l«*>  interligne*  articulaire»,  le*  arcade*  arté¬ 
rielles  et  les  synoviales*. 

.I«‘  me  borne  à  transcrire  les  résultat»  «l«*  ••«*!  auteur,  en  fai*aut  remarquer  au v  Un  «pic 
l'âge,  le  sexe,  la  longueur  «l«*  la  main  ne  imulilient  en  i ion.  prali«piement  parlant.  le- 
données  qui  sui\enl 

a)  litfppncls  des  plis  t/c  flc.riint  cl  fies  interlignes  or/èe/oiVcs. 

{  îi  mm.  au-dessus  de  l'articulation  de  la  -  et  d*  phalange 
1  ldi  tUfjilfil  in/cricur,  .  .  .  .  <  (médius). 

(  S  mm.  o  au-de»us  «le  l'arlieul.  «le  2  et  -t  pliai.  (index 

I  IM>7.  Wo.Ml!  «  (U  I  lit*  tli.'|K<HlU'l!  nf  1 1  (*•  l,|*i'l«*llîl  if  fl  1*1"  0 1 M  •  Il  I  lu*  |*  I  11»*  .'«lié  -<*l**-  <*  |t  ll  «Ir-.  .1 

Hiisrhrr  Au  Z>'iiff')\  p.  *.* .'»(». 

V  l *»«u».  I’ï.uk.  X  le  -nr  le-  |tl i»  d'nppi  -il ion  «U»  (.-<  p.ninn*  « •  h  ni.  in.  *»»»*.  /O’* #/*»;/»»*.  p  :vo 
:<  l'inn.  Pi.hk  N»d»’  sur  1rs  pli*  île  lle\i«»n  de  la  main.  t  <n ><,<t  »•»•»,»/  .»•«*.  >i  •  tlinl..  .U  m.«r-. 

U  moi.  Soi  1.1 1:  Sur  le-  rappnrl-  de>  pli-  ml.iné*  ;i\ee  le-  inleiliçne-  .irliriCaiiv-.  le-  \;i—  *•  v  ,<rl*'  '  *  el 
le-  uni  nés  s\nui  i;ile>  len«linense>.  Jtanut  dr  l'Annl.  rt  dt*  la  PU  i/s..  p  »>«u 

l.'aulenr.i  êhnlié  l  »  e.i-.  La  (uniinenr  de  la  u  .< i  11  .< I t*»i_rn.iil  ^7  s  imlhmeliv-  relie  d»  -  .  nul-  77  "ni  m»  !  •>. 


\iom’ih>L<x;ii*;  i.i-  p\  i*i;aj  . 


U"  Pli  ( litjilnl  supérieur. 


:t‘  /'//.s-  dit/tlo-pulutnires.  .  . 
1°  Pli  pnhnnire  inferieur .  . 

Pli  puf  native  nunjen  .  .  . 
r»'*  Pli  pulmuire  supérieur.  . 


7  Pli  prineipttl  du  ftniffnel . 


\ 

( 


S 

/ 


T»  mm.  .,iu-<lcs*ii*  île  l*inlri Ig m*  .iilieiiLiii  c  pour  les 
.mires  <b>igls. 

o  mm/ o  mi-ilesMis  <lc  l'interligne  pour  le  pmiec. 

IS  mm.o.molussoiixlo  l'articnli'ilmn  mrlnrnrpo-pliîil." . 
(ilnigls  il  il  milieu). 

Il  iiiiii.  mi-<lr»ou<  du  l'interligne  (nnricnl.iire). 

Il  mm.  nu-dessus  do  Particnl.  mclararpii-plinlaiig.  do 
l*an  il  ii  In  ire. 

Il  mm.  au-dessus  de  rnrlioiilalion  im'l.icarpo-phnlaiu . 
de  l'index. 

Sa  pallie  supérieure  (ou  verticale)  est  à  peu  prés  équi¬ 
distante  du  bord  radial  (od  mm.)  cl  du  bord  cubital 
(iS  mm.)  de  la  main. 

10  mm.  a  au-dessus  de  l'articulai,  carpo-mélacarpienue. 

IS  mm.  au-dessous  de  l'articul.  radio-earpieime  (sur 
ligne  médiane). 


b)  U  apports  des  plis  <(e  flexion  el  des  urémies  eusenluires. 


I  Areudc  pu! maire  }>m fonde  .  . 

Aveude  pnlnudre  super/ieiolle . 
(rapports  très  variables) 


(  2d  mm.  d  au-de>sus  du  pli  palmaire  moyeu. 
I  00  iiiiii.  au-dessous  du  pli  du  poignet, 
y  17  iiiiii.  au-dessus  du  pli  palmaire  moyen. 

)  70  mm.  d  au-dessous  du  pli  du  poignet. 


c)  Hnpporls  des  plis  de  flexion  el  des  sij  une  iules  pu!  moire.* , 


l.e  pli  supérieur,  dans  sa  portion  verticale,  indique  les  limites  respective*  des  synoviales 
radiale  et  cubitale. 

Les  extrémités  de  ces  synoviales  sont  situées  : 


I  ■  In 


supérieure. 


\  0  cm.  au-dessus  du  pli  du  poignet. 

M  cm.  au-dessus  d»'  l'interligne  rndio-carpien. 

.  \  à  d  mm.  au-dessous  de  l'interligne  «le  la  phalange 

. ^  unguéale. 

(  10  à  12  iiiiii.  au-dessous  du  pli  digital, 
l.e  corps  de  la  synoviale  ne  dépasse  pas  b'  pli  palmaire  moyen  (sauf  pour  le  ptoloii- 
gemeut  auriculaire  de  In  synoviale  cubitale).. 


2"  !' inférieure . 


•>"  Plis  séniles.  —  La  vieillesse  fait  apparaître,  dans  le  tégument  normal, 
des  rides  et  des  plis.  Les  rides  sont  dues  à  ee  que  la  peau  perd  son  pannicnle 
adipeux  et  voit  s'altérer  son  tissu  élastique.  Uuant  aux  plis  séniles,  ils  sont 
nombreux  et  peu  profonds;  en  s'entrecroisant  sous  des  incidences  variées,  ils 
déterminent,  à  la  surface  du  dos  des  mains»  du  cou  et  do  la  face,  un  réseau 
dont  les  mailles  sont  irrégulièrement  polygonales. 

b°  Dépressions  permanente s  de  lu  peau.  -  Avec  Hobin.  on  peut  désigner, 
sous  ce  nom,  des  dépressions  permanentes  que  provoquent  les  adhérences  do 
la  peau  aux  organes  sous-jacents,  os,  aponévroses.  Tels  sont  le  sillon  inlerfessier, 
b*  sillon  du  pli  de  l’aine  ou  du  creux  de  l'aisselle. 

IL  Sailliks  de  la  rEvr.  !)es  saillies  qu'on  observe  à  la  surface  de  la  peau 
les  unes  sont  transitoires,  les  autres  permanentes. 

I.  —  Saillies  transitoires .  Chair  de  poule .  —  Sous  l'inlluence  du  froid 
ou  d'une  émotion  morale  comme  la  peur,  on  voit  parfois,  sur  les  régions 
velues  du  tégument,  de  petites  saillies  se  dresser  brusquement,  au  niveau 
du  point  d'émergence  des  poils,  (les  petites  saillies  donnent  un  aspect  rugueux 
à  la  surface  de  la  peau;  elles  sont  dues  à  la  mise  en  jeu  des  muscles  arrec- 
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LE  T  KG  U  MENT  KN  TERNE  ET  SES  liÊlîlVÊS. 

leurs  des  poils  <|iii  déterminent  une  véritable  projeelinn  (lu  follicule  pileux. 

Elles  disparaissent  aussitôt  (jue  cesse  la  cou  traction  du  muscle  de  V  Iiorripila- 
lion.  Tel  est  le  phénomène  vulgairement  connu  *ons  le  nom  de  chair  de  poule. 

II.  Saillies  permanentes.  I)  HapluS.  — On  donne  le  nom  de  ru  pliés  à 
des  épaississements  médians  et  linéaires  du  tégument  externo.  Eeraphé  seroto- 
périnéal  mar<|ite  la  ligme  d(‘  soudure  des  deux  parties  r j ni  eoristituaienl  au 
dél)ut  la  région  nno-génitah*. 

2)  Crêtes  papi! hures.  —  Enfin  ou  observe  à  la  paume  de*  mains  et  à  la 
plante  des  pieds  de  lines  crèles  (crùlc*s  papillaires).  <jn<‘  séparent  de*  sillon*, 
les  sillons  inlerpapillaires.  Cos  créles,  droites  ou  courbes,  sont  réparties  en 
groupes,  et  dans  chaque  groupe  (‘Iles  se  disposait  parallèlement  (f). 

Uistorifjue.  —  Les  dispositions  ipic  présenlcnl  les  crêtes  papillaires  a  In  paume  de* 
mains,  aussi  tiien  qu'a  la  plante  «les  pieds,  nul  un  interél  anthropologique  «c’avait  bien 
compris  Purkinje  dès  1X221. 

Alix  publia  en  18I1S  une  série  de  «  Merherehes  sur  la  disposition  des  lignes  papillaires  de 
la  main  el  du  pied2  »  o t  il  sVITorçn  d'opposer  les  dispositions  qu'affectent  les  crêtes  papil¬ 
laires  chez  riinininc  et  chez  les  anthropoïdes. 

Plus  tard,  F.  (hilton3  étudia  les  empreintes  du  pouce  de  ‘J'iun  sujets.  II  montra  le  parti 
qu’011  pouvait  lirrr  d(*  pareilles  empreintes  en  anthropologie  criminelle,  et  il  les  rapporta  .1 
un  certain  nombre  de  types. 

En  ISUI,  II.  de  Yarigny  vulgarisa  en  France  les  recherches  de  lia  1  ton  1 5 *  et  Ch.  Féré  lit  con¬ 
naître  le  résultat  de  ses  recherches  à  la  Société  de  biologie’*. 

Depuis  cette  époque  Forgcot0,  Testul7,  Ch.  Foré  (11)0(1  ,  ont  apporté  des  documents  nou¬ 
veaux  relatifs  à  Fhistoirc  des  e in ]>rei n les  digitales. 

Constitution  des  crêtes  papillaires s.  —  Le*  crêtes  papillaires  portent,  a  leur  sommet,  le* 
milices  des  trajets  sudorifères  dispesés  en  séries  linéaires.  Ces  crêtes  sont  séparées  par  des 
sillons.  En  regard  de  chacun  de  ces  sillons,  il  existe  une  saillie  dermique,  dont  l'extrémite 
se  divise  en  deux  papilles  divergentes  «  un  peu  à  la  façon  des  branches  divergente* 
d’un  V  ». 

Les  canaux  sudorifères  «  passent,  non  entre  les  deux  branches  d'un  même  V,  mais  entre 
les  branches  adjacentes  des  V  juxtaposés,  et  si  nous  représentons  ces  canaux  par  I.  nous 
avons  à  la  suite  VI VI VI VI V,  qui  nous  représentent  des  coupes  de  crêtes  el  où  la  crête  e»l 
tigurée  par  l'union  d'un  I  avec  les  branches  adjacentes  des  deux  Y  voisins,  alors  que  le»- 
sillons  (inlerpapillaires)  correspondent  à  l'intervalle  «pie  lai»eut  entre  (‘Iles  les  branches 
divergentes  de  chaque  Y  »  (de  Yarigny).  (Yoy.  lig.  loi.) 

frètes  papillaires  des  phalangettes.  Hases  de  leur  elassiftealion.  —  La  base  de  la 
classification  naturelle  de  Al.  (laiton  est  liés  simple,  nous  dit  Ch.  Foré. 

Les  lignes  papillaires  de  la  face  palmaire  on  plantaire  des  phalangettes  présentent  une 
disposition  générale  constante  :  1°  II  existe  à  la  hase  de  la  phalangette,  parallèlement  au 
pli  articulaire,  des  lignes  papillaires  transversales;  2”  Tout  le  pourtour  de  la  phalangette 
est  parcouru  par  des  lignes  elliptiques  dont  les  postérieures  présentent  graduellement  une 
concavité  moins  prononcée,  de  telle  sorte  «pie,  dans  quelques  cas,  elles  Unissent  par  confondre 
leur  direction  avec  les  lignes  parallèles  de  la  hase.  AI.  lîaltnn  appelle  cette  disposition  forme 
primaire. 

Toutefois  cette  forme  primaire  est  rare.  Le  plus  >ouvent  les  lignes  lransver>nle>  el  le» 
lignes  elliptiques  laissent,  entre  elles,  un  intervalle  qui  se  Irouve  rempli  par  des  lignes 
papillaires  de  formes  diverses,  et  dont  il  s'agissail  précisément  d'établir  la  nomcuclalure. 

I.  1S‘J3.  I’i  iimn.jk.  Connnrntutio  tle  examine  jihijsiulotften  oeyani  visas  et  sy stem atv <  rutnnet 

IN(i8.  A î.ix .  Annales  tirs  sciences  naturelles.  I.  VIII.  p.  '***.'•  cl  I.  IX.  |».  .'». 

3.  1888.  (î  Al. Ton  .  Xnluee.  XXXVIII.  |».  liai.  et  1891,  l'Iiitnsnjihiiutl  l’eansoet  mois,  (  .1  \\.\ll .  p  li. 

'i.  1891.  De  Y.muony.  Ilevnr  scientifùinei  ’J  mai. 

5.  1891.  Fi: tu':,  i'tnnpt,  l terni.  ■<oe.  Wnl. 

(*.  1891.  Foik.eot.  ’/'/iw  (liirkinl.  I.voii. 

7.  I89'i.  Testi  i.  Traite  d'anatomie  laminine,  livre  Y I. 

h.  Les  crêtes  papillaires  uni  ele  rouîmes  des  peuples  prehi»|  triques.  Fn  pelrotrh plie  reenedb  sur  le  la- 
hejemkooje  (Nouvelle  l  'eusse),  par  le  eulunel  l  larriek  M-dlorv.  nous  niunlre  une  main  humaine,  ou  s<>ni 
indiquées,  avec  une  reniarqnaldi»  sineerile ,  quelques-unes  des  erèles  papillaire».  (Y»»ir  .t fondes  tin  liurcan 

l\tfinnloif ie  des  l\lats  I  nis  tf  Amérique.) 


moI!i»iiol(h;ii-:  ru-:  i.\  I'Eat. 


Dans  les  cas  m'i  l'espace  est  symclriqm 
répondent  aux  poiuls  de  rencontre 
des  lignas  elliptiques  rl  des  ligues 
transversales.  OYsl  sur  l'existence 
de  ces  deux  angles  «|U«*  repose 
(ni i (o  la  classification  de  M.  Gal- 
Inn. 

Nnlnns  que  les  angles  ni  ques¬ 
tion  peu von I  manquer  rl  qu'il  Tant 
construire  leur  position  symétri¬ 
quement,  relativement  à  uik*  ligne 
passant  par  le  centre  de  la  ligure 
qui  rrmplil  l'espace. 

Appelons  C  l'angle  tlonl  le  som- 
mel  est  dirige  vers  le  boni  cubital 
de  la  phalangette  el  II  relui  qui  se 
dirige  vers  le  boni  radial. 

Appelons  A  la  dernière  crête  ellip- 
li<pie  qui  liinile  l’espace  en  avant 
el  P  la  première  ligne  transversale 
qui  le  limite  en  arrière. 

Os  deux  lignes  peuvent  présen¬ 
ter  avt'c  les  angles  (1  el  II  des  rap¬ 
ports  dillerenls. 

( 'bissifirtit inn  </c.s  crrtrs 
l'iire*.  —  On  a  établi  une  sérié  rie 
il  types  dont  les  principaux  sont 
ainsi  résumés  dans  la  thèse  dc'For- 
r'enl  : 

i  Les  lignes  A  et  P  passent  toutes 
deux  en  H  el  P,  en  circonscrivant  un 
espace  libre  régulier. 

<()  Le  dernier  peut  être  rempli 
par  îles  lignes  antéro-postérieures. 

L’est  là  une  ligure  très  rare  chez 
l'homme,  mais  signalée  par  Alix 
comme  la  plus  commune,  chez  le*  pir> 
s  i  nges  a  ntl  i  rup<  »  id  es . 

//)  Le  plus  souvent,  l'espace 
'(intermédiaire)  est  rempli  par  de.» 

ou 


il  est  limite  lalèralemcii I  par  deux  angles  qui 


PL  —  Kmpreinle  grossie  des  crêtes  papillaires 
d'un  doigt.  (D’après  Forgeol.) 


I\ 


l’m.  4  U.  —  Schéma  d'une 
empreinte  du  pouce  droit. 
(D’après  Fcre.) 

A.  ligne  antérieure  limitant  en 
bas  le  système  elliptique.  —  P, 
ligne  postérieure  limitant  le  sys¬ 
tème  transversal.  —  H,  angle 
j'iuliat.  —  O  angle  cubital. 


lignes  concentriques  en  cercle  nu  en  spirale  plus 
moins  allongée.  C'est  le  type  UAL  —  UPC  de  Féré. 

2°  Les  deux  lignes  A  et  P  passent  chacune  par  un  angle 
dillerent;  d'où  la  formule  AC — PH  et  Alt — PC  de  Féré. 

:p  Les  lignes  A  el  P  ont  un  point  de  commun,  soit  le  seul 
poiul  commun  C  ou  H,  d'où  les  deux  formules  AH — PH  de 
l'eré  et  AO — PO. 

4°  L'une  des  lignes  A  ou  P  passe  par  les  deux  points  C  et 
H,  el  l'autre  ligne  par  un  seul  de  ees  points,  d'où  les  formules 

PAC  —  PH 
HAO—  PC 
HPC  —  AH 
HPO  —  AO 

La  nomenclature  de  Feré  et  celle  de  Teslut  sont  calquées  -mr 
celle  de  Gallon.  Nous  nous  hornonsà  rappeler  les  synonymies 


Gai  ton 


\\T 

Y 


Féré 

0  (cubital) 

H  (radial) 

A  (antérieur) 
P  (postérieur) 


Testut 
i  (interne) 
e  (externe) 
(courbe) 

T  (transversal) 
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LE  TÉGUMENT  EXTERNE  ET  .<ES  DÉRIVÉS. 


Ajoutons  aussi  qu'aux  il  types  do  Fallon  ol  Fèrè,  Tcstul  substitue  dix  types  qu'il  désigne 
eoiiime  il  suit  : 


1°  Type  prima  in1.  '■)"  Ci*  Ti. 
2°  Fei,  Tei.  î°  Fi  Te. 


a0  Fi  Ti.  7  Fie  Tei. 

r»°  Fei,  I  i.  X'  Fe  Te. 


0°  Ce  Tei. 
10*  Fei  Te. 


Fit*.  Vi.7.  —  Les  divers  types  de  crêtes  papillaires.  (  D'après  l’err.) 

La  lijïiire  1  sr  rapporte  an  t y j  »*  primaire;  1rs  liumes  •>.  3.  t.â  an  tyje  /MF  HI'i  ;  1rs  liâmes  (>.  7.  >.  o.  m. 

1  F  13  au  type  .U-  /'/>*:  1rs  ligure*  UH  ]  3  au  lype  .l/i/T;  |r*  lîüure-  If*.  17.  IS.  l'i.  *.‘0,  •  *  | ,  •>*  au  t\p*.  i/; 

F/*  :  1rs  ligures  J  3.  \?'i.  .M>.  vs.  ‘2H  nu  type  //.ll'd'/i.  la  ligure  ’.*9  au  type  .  t  /*  Itl’C .  1rs  figures  30.  u.  3  ».  .1  y 

3  t.  3.V  3i>  au  t  y  jir  1F  /'F .  1rs  ligures  37.  3S.  3!»  au  h  pr  .tF  /»*/ *r  .  )r>  I'lmius  «0-4 1  au  ly  |  e  /MF  i*( 

V.muations  i*ks  eiiKiKs  l'AiMi.i AiiiKs.  —  A  Wiv’vtl ion*  in*/ivhltn*Ues,  —  fi)  Les  einpieinto 
sont  de  l'orme  plus  varice  à  la  paume  de  la  main  qu'à  la  plante  du  pied.  A  la  paume  de 
la  main,  leur  forme  est  d'autant  plus  complexe  que  les  mouvements  des  doiirts  sont  plu^ 
étendus  ot  plus  dilVèieneiês,  que  l'intelligence  est  plus  dev elnppee.  (Fere  ) 

/>)  (.liez  un  même  >ujel.  il  y  a  mie  similitude  plus  ou  moin*  parfaite  des  empreintes  île 
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chaque  pouce  (Million),  Fore,  qui  a  examine  la  fréquence  de  cotte  Meurtrie  chez  !o>  épilep- 
liquos  arrive  a  la  statistique  suivante  : 


Il  \  a  symétrie  pour  le  poino  dau> 


l'.i  pour  lui) 


l'index 
N*  1110(101' 
l'annulaire 
1‘aurieulaire 


*)  Au  niveau  do  la  main.  1rs  varialions  im irpliuli sont  >nr tout  frequentes  an  niveau 
« I il  pouce  et  de  l'index,  <|iii  sont  Ic»>  doigts  dont  l'importance  fonetionnelle  C't  le  plus  rmisi- 
dérahle. 

d)  Duels  i|ue  soient  les  nspecls  do  ces  empreintes,  ou  peut  considérer,  avec  \V.  Ile r— 
sehell  et  (îaltun,  «  t j ne  le  dessin  digital  (< j u i  (»xi>ti‘  a  partir  du  sixième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine....)  demeure  immuable  de  la  naissance  au  moment  ou.  par  la  putréfaction,  la  peau 
se  désagrège  et  se  décomposé,  immuable  dans  ses  dispositions  fondamentales,  immuable 
dans  ses  moindres  détails  »  (de  Varigny)  à  l'inverse  de  tous  les  antres  organes. 

Il  importe  toutefois  de  remarquer  que,  dans  une  région  donnée,  chez,  un  sujet  donné,  la 
morphologie  des  r  ré  les  papillaires  subit  quelques  légères  modifications  du  fait  de  l'agc,  de 
la  profession,  ele.  (Test  ainsi  que  chez  les  vieillard'*,  les  crête.'*  sont  «  U'éo>.  aplaties,  a 
bords  lions  »  (Forgeot). 

e)  lin  sait  que  les  crêtes  sont  plus  serrées  chez  reniant  que  chez :  l'adulte.  Du  compte  dans 
l'espace  de  5  millimétrés  : 


F. liez  le  jeune  enfant 

A  S  ails . 

A  20  ans . 


In  a  IX  crêtes. 
I  d  r  ré  h?>. 

0  a  K»  crêtes. 


/’)  Les  cicatrices  professionnelle**  ou  accidentelles  dclermineut  des  interruptions  dans  les 
crêtes,  ou  encore  des  torsions  des  lignes  papillaires  qui.de  ce  fait,  'O  rapprochent  le>  unes 
des  autres. 

(f )  Le  type  primaire  des  empreintes  digitales  parait  s'observer  exclusivement  chez  des 
épileptique*. 

H)  l 'aviations  sc./vclle*.  —  Dans  le  sexe  féminin,  les  crêtes  papillaires  sont  plus  rappro¬ 
chées  les  unes  des  autres  que  dans  le  sexe  masculin. 

F.)  17 u'inlionst  fa mUîntes.  —  Fallou  est  porte  à  croire  à  l’hérédité  des  lignes  papillaires; 
le  rôle  de  ce  facteur  est  nié  par  Forgent  de  la  façon  la  plus  formelle. 

D)  Annulions  ethniques.  —  On  n'osl  pas  encore  lixé  sur  les  variation'  qu'imprime  la 
lace  à  la  morphologie  des  empreintes  digitales. 

Les  recherches  d’Alix  oui  montré  que  le  type  primaire  était  propre  aux  grands  singes 
anthropoïdes;  mais,  tout  récemment.  Féré  a  infirmé  les  conclusions  de  cet  auteur.  «  Les 
empreintes  dites  primaires  n'ont  jamais  été  observées  chez  aucun  singe:  on  ne  peut,  sans 
plus  ample  informé,  les  considérer  comme  des  dispositions  ataviques  Le  type  primaire 
n'existe  qu'cxecptioiincllemcnt  chez  l'homme,  où  Féré  l’a  observe  cinq  fois,  sur  des  sujets 
épileptiques. 

Lignes  papillttires  de  ht  paume  de  (a  main.  —  D’une  maniéré  générale,  nous  dit  Fore-. 
ee>  lignes  alVectent  une  direction  parallèle  aux  plis  primordiaux  de  flexion  el  d’opposition. 
Fes  plis  primordiaux  soûl  les  plis  de  llexion  communs  de-  doigt'  et  le  pli  d’opposition  du 
pouce.  x 

Dans  le  cas  de  la  disposition  la  plus  simple,  on  voit  les  lignes  papillaires  suivre  le  pli 
d'opposition  du  pouce,  couvrir  l'éminence  thénar  jusque  sur  la  palmalure  du  police,  ou  elles 
deviennent  parallèles  au  pli  de  llexion  commun  des  doigts. 

Les  lignes  parallèles  au  pli  de  llexion  commun  se  relèvent  progressivement  vers  le  bord 
cubital  de  la  main,  à  mesure  qu'on  remonte  vers  le  poignet.  de  sort»»  que  les  supérieures, 
devenues  les  plus  internes,  se  placent  parallèlement  à  celles  qui  recouvrent  l'éminence  tliénor. 
La  partie  de  la  main  comprise  entre  le  pli  île  llexion  commun  et  le  pli  de  llexion  spécial 
dos  trois  derniers  doigts  est  couverte  de  lignes  papillaire'  dont  la  direction  générale  O'I 
transversale,  el  qui  s’accolent  graduellement  aux  séries  de  lignes  à  concavité  inférieure  ou 

l.  l  ïmjo  .  FÉisÊ.  A  u  tes  sur  les  mains  et  le-*  empreinte'  digital**-*  de  quelque'  '.i’.'".  Jim  en.  <(>•  CAuat.  et  cè*  Ut 
p.  *250. 

’i.  iyoo.  FriuL  Lc*s  ligne'  papillaires  de  la  paume  de  la  main.  Jom'nnt  </.*  f ,[  a:  rt  de  la  Physioi..  p.  3 ~<i . 


.1.  IUIAXCA 


748 


LH  TKGI  MKNT  EXTHJîNH  HT  SES  DHHIYHS. 


distale,  encadrant  Irs^deniières  lignes  t  rn  u.s  vor>c'i  le^  de  l.i  face  p.i  I  mai  ri*  dos  doii-ls.  Le* 
di'rii ières  ligues  combes  présentent  mie  direelion  parallèle  à  celle  des  ligne*  digitale-  <| il i 
*onl  généralement  Iran  s  versa  les  aux  deux  doigts  médians,  tandis  qu'il  l’index  et  au  petit 
doigt,  (dles  son!  obliques  de  bas  eu  liiinl,  et  de  dedans  eu  dehors  par  rapport  a  Taxe  de  la 

•  main.  bette  disposition  simple  est  presque  cou— 

lante  sur  lYiniiience  tbenar:  le  plus  souvent. 
Imites  les  lignes  papillaires,  à  partir  de  la 
combe  du  pli  d'opposition  du  police,  sont  pa¬ 
rallèles;  elles  s'aplatissent  progressivement  jus¬ 
qu'au  pli  de  llexiou  du  pouce....  » 

Mais  ce  type  simple  des  lignes  papillaires  de 
la  paume  delà  main  est  en  somme  a>*ez  rare, 
et  il  est  de  règle  «le  voir  des  figures  nece— uire- 
compliquer  sa  morphologie. 

Les  ligures  accessoires  peuvent  siéger  :  Ai  sur 
les  espaces  intenligilniix  :  li)  sur  reniineiice 
tliéiiar;  (i)  sur  réiniiience  bypotbênar. 

A)  Les  principales  anses  interdifritales  sont  : 
I  l'anse  cubitale  située  sur  le  prolongement  du 
dernier  espace; 

IL  L'anse  médiane 


le  proluiige- 
l'espace  me- 


Km.  îlG.  —  Lmpreinle  de  la  main  gauche. 

( D'après  l'ére.) 

t.l  1o  présente  des  ligues  pnpitl.iiri'S  p;i  mile  les  an  pli  d’np- 
pM-ilion  du  pouce  et  aux  plis  de  flexion  des  duifjts.  On  y  voit 
les  lignes  transteisnles  de  l'an  nul. lire  former  mie  mise  a 
convexité  tournée  vers  la  paume,  à  la  hase  de  ce  doi^l . 


située  dans 
ment  de 
dian  ; 

2  l/anse  radiale  située 
dans  le  prolongement 
de  Kespaee  qui  séparé 
le  médius  de  l'index  : 

L  L'anse  externe  si¬ 
lure  au  niveau  de  l'an¬ 
gle  formé  par  le  pouce 
et  le  métacarpien  de 
l'index. 

lit  l.es  ligures  île  la  région  tbenar 
aiïeclenl  deux  types  principaux  : 

1°  Hue  anse  à  -inu-  ouvert  vers  le 
ponce  (fi/ise  radiale) : 

2  Lue  anse  à  sinus  ouvert  vers  le 
poignet  (anse  supérieure). 

b)  Les  ligures  de  la  région  hypulhe- 
nar  se  presenleul  sous  des  formes  plu  s 
diverses  : 


l 


uu 


commun  cl  le  pli  d'opposition  du  pouce  (mise  radiale): 

2°  Hue  mise  ouverte  vers  le  poignet  (anse  supérieure)’, 

T’  Lue  anse  ouverte  vers  le  bord  cubital  île  la  main  (a  use  ndatale): 

\°  Diverses  variétés  du  rimilus,  du  tourbillon  et  du  double  tourbillon. 


Lue  anse  ouverte  obliquement 
l'angle  forme  par  le  pli  de  llexiou 


Li fl ues  pa  pillaires  de  lu  piaule  du  pied.  —  La  piaule  du  pied  est  parcourue,  comme  la 
main,  par  des  crêtes  papillaires1. 

Sur  le  talon,  ces  lignes  sont  transversales  «‘t  se  montrent  plus  ou  moins  discontinue**, 
plus  ou  moins  anastomosées. 

Au-devant  de  la  région  du  lalou,  ees  lignes  sont  très  nettes  et  toujours  de  direction  trans- 
v  e rsa le. 

Au  niveau  dos  articulations  métatarso-phalangiennes,  elles  sont  oblique-  en  avant  et  en 
dehors.  Kilos  rencontrent  les  lignes  transversales  qui  occupent  la  base  du  I  et  du  5  orteil, 
et  forment  a  ver  elles  deux  angle*  (angle  interne  et  angle  externe). 

Dans  le  territoire  compris  entre  ces  deux  angles  >c  développe  une  sérié  de  ligures  neces¬ 
saires  qui  rappellent  les  ligures  qu'on  observe  ;i  la  face  palmaire  de  la  main.  Il  existe  : 
I  quatre  anses  iulcrdigitulcs,  2”  une  anse  externe,  .1°  une  anse  interne.  \  de*  cercles  ou 


1  i yno  l'iiur.  Juunt.  <ir  l'Autif  .  p,  <;n  ». 
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ellipses.  «  l.’imse  i u  terne  forme  uni'  rn«pie[|e  presque  coiixlanle  «ni  niveau  di*  rarlinilalim» 
nii'*I«t!«*i  l«t  i  ifri^i  j  i  u*  du  gros  orteil.  >>  Klh*  a  <  *  h*  autrefois  llgurèe  |  >n  i*  Allix  (<•}. 

L.  <)  ni  kicks  m:  i.A  l'KAT.  —  nuire  les  grands  orifices.  ;m  niveau  desquels  le 
légumenl  externe  se  raccorde  ;m.\  muqueuses  dcrumpapilhiircs  (bouche, 
narine,  paupière,  pninls  lacrymaux,  amis,  urèllire,  ele.),  la  peau  présenle  les 
orifices  ih*s  canaux  excréteurs  annexés  à  ses  glandes.  On  y  trouve  donc  : 

1°  Les  orifices  des  canaux  ga  laclophmvs  qui  débouchent  à  la  sinTaee  du 
mamelon  ei  lui  donnent  l’aspecl  d'une  pomme  d'arrosoir; 

2,J  Les  orifices  des  glandes  sudoripares.  Les  orifices,  d’un  diamètre  de  M)  à 
.”><)  a.  sonl  espacés  les  uns  des  a  ni  res  île  nO  (dos)  à  20(1  g  (jiaunie  des  mains).  Ils 
ne  sonl  visibles  à  l'udl  nu  que  sur  la  paume  des  mains  ei  la  piaule  des  pieds. 
Ils  se  monlrenl  disposés  en  séries  linéaires  el  s’oiivrenl  an  soimnel  des  eréles 
papillaires  ; 

.‘L  Les  orifices  des  glandes  sébacées,  d'un  diamètre  variable,  mais  relativemeiil 
large,  ne  sont  visibles  (pie  sur  deux  des  variétés  de  glandes  sébacées  (glandes 
isolées  et  glandes  annexées  à  un  j>oil  follet). 

Orifices  des  glandes  sudoripares  el  des  appareils  pîlo-sébacées  soûl  connus  du 
vulgaire  sous  le  nom  de  pores  de  la  peau. 

X.  SriiKACK  i.NTKiixK  hk  la  CLAC.  —  La  surface  iulerne  de  la  peau  (surface 
profonde,  surface  adhérente)  est  beaucoup  plus  irrégulière  (pie  la  surface 
externe.  Kilo  es!  munie  d'orifices  ipii  livrent  passage  aux  vaisseaux,  aux  nerfs, 
aux  canaux  excréteurs  de  certaines  glandes  sudoripares.  Kilo  présenle  des 
dépressions  dans  lesquelles  se  logent  les  peinions  graisseux  du  pannicnle  adi¬ 
peux  (peaucier  adipeux  de  de  1 51a i n vi lie). 

La  surface  interne  do  la  peau  varie  d'aspecl.  selon  que  la  peau  est  mobile 
sur  les  plans  sous-jaconls,  ou  qu'elle  adhère  à  ces  plans. 

1°  Ouand  la  peau  est  mobile,  comme  c'est  le  eas  sur  le  Irone,  sur  le  bras, 
l'avant-bras,  la  cuisse  et  la  jambe,  on  observe  la  disposition  suivante  : 

ff)  La  face  profonde  du  derme  osl 
on  connexion  élroile  avec  des  faisceaux 

n’est  aulre  que  le  feuille!  superficiel  (ou 
dermique)»  du  faseia  superficiel.  Celte 
membrane  osl  disposée*  parallèlement  à  la 
surface  de  la  peau. 

è)  De  la  face  profonde  du  faseia  superfi¬ 
cie!  se  détachent  des  traeius  conjonctifs,  a 
trajet  vertical  el  oblique,  qui  vont  s’insé¬ 
rer,  d'antre  part,  sur  une  membrane  dite 
feuillet  profond  du  faseia  superficiel.  Los 
deux  feuillets  du  faseia  sont  donc  deux 
membranes,  ou  plutôt  deux  séries  do  mem¬ 
branes,  qui  cheminent  parallèlement  à 
distance  l’une  de  l’autre.  Ces  deux  feuil¬ 
lets  sont  reliés  par  des  Iraetus  conjonctifs  qui  leur  sonl  pinson  moins  perpendicu¬ 
laires.  Mais  ces  traeius  sont  espacés  les  uns  des  autres.  Us  eireonserivenl  des 


conjonctifs  dont  l'ensemble  eonslilno  une 
membrane  réticulée,  dense,  résislanle  qui 


rio.  HT.  —  lTn  centimètre  varié  de  l'épi¬ 
derme  de  la  main  vu  par  sa  face  libre, 
ù  un  grossissement  de  i  diamètre*. 
(D'après  Sappey.) 

embuurlimv  «le-»  plantli**.  HuluripatV'.  — 
S/,  .sillons  interpnpillaiivv 
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loges  qu'occupen I  des  lobules  adipeux  qui  foui  défaut.  i < *i  «'l  là,  sur  certains 
sujets  à  eunslitution  sèche.  LVn-einble*  (le  celle  couche  représente  donc  une 
nappe  grai—eu-e.  épaisse  el  molle.  qui  -interpose  entre  le-  deux  feuillets  du 
iascia.  C'est  là  le  pannicule  adipeux  <pie  parcourent  le-  vai  —  eaux  et  nerfs  dits 
vaisseaux  el  nerfs  superficiels  ou  sous-cutanés. 

c)  Plus  profondément  un  ob-erve  un  d(*iixième  feuillet  conjonctif  plu-  mi 
moins  dense,  mais  toujours  minet1;  <V-l  |<*  feuillet  profond  du  fa-cia 
superficiel  ou  feuillet  -us-aponévrolique.  Par  sa  surface  externe,  ce  feuillet 
entre  en  rapport  avec  le  pannicule  adipeux.  Sa  face  profonde  est  séparée  de- 
aponévroses  par  une  nappe  du  tissu  conjonctif  lâche  qui  pernod  à  la  peau  de 
glisser  sur  lus  aponévroses. 

Dans  les  récrions  où  la  peau  est  adhérente  aux  plans  -oiis-jacenls  (creux 
de  l'aisselle,  paume  des  mains,  piaule  des  pieds,  Lords  latéraux  des  doigts),  les 
dispositions  anatomiques  sont  beaucoup  plus  -impies.  Dr  la  face  profonde  du 
derme,  se  délaehcnl,  çà  <‘1  là,  des  trousseaux  fibreux  rnurls  et  résistants:  ce- 
trousseaux,  qui  s'insèrent,  d'autre  pari,  sur  les  aponévro-es,  eirconscrivenl 
des  aré(d(‘s  é! miles  qu'occupent  des  pelotons  graisseux.  Les  pelotons  se  Irmivenl 
minprimés  dans  lus  aréoles:  aussi  foul-ils  hernie.  quand  on  sectionne  un 
point  du  tégument,  adhérent  aux  tissus  profonds.  De  telle-  dispositions  assu¬ 
rent  une  union  intime  du  derme  et  îles  aponévroses.  Le-  deux  formations  sont 
dune  incapables  de  glisser  l'une  sur  l'antre. 

Dans  quelques  régions  de  l'organisme,  la  peau,  tout  en  adhérant  aux 
plans  sous-jacents,  participe  à  la  mobilité  de  ces  plans,  quand  ceux-ci 
-ont  de  nature  musculaire.  En  pareil  cas  le  pannicule  charnu,  le  peaurier 
charnu  (de  Blainvillc),  forme  doublure  au  tégument  dont  il  doit  as-urer  la 
mobilité. 

Les  muscles  annexés  à  la  peau  sont  de  deux  ordres.  Les  uns  sont  striés,  le- 
a u 1res  lisses. 

Le  sont  des  fibres  striées  qui  forment  les  peauciersde  la  tête  (muscles  occipilo- 
erànien,  frontal,  sotircillior.  orbiculaire.  temporal)  el  du  cou.  Les  peaucier- 
nesont  pas,  d'ordinaire,  enveloppés  d’une  aponévrose.  11-  -ont  beaucoup  moiu- 
développes  chez  l'homme  que  dans  nombre  d’e-péees  animales;  chez  les  singe- 
inférieurs,  b *s  muscles  de  la  face  sont  presque  Ions  fu-ionné-  les  uns  avec  Ie- 
aulrcs.  Us  sont  en  connexion  plus  ou  moins  étroite  avec  le  peaucier  du  mu. 
dont  ils  représentent  une  dépendance  pure  et  simple.  D'autre  pari,  on  sait  que. 
chez  le  cheval  et  le  hérisson,  le  peaucier  du  cou  sc  prolonge  sur  le  tronc  qu'il 
enveloppe,  tout  entier,  d'une  nappe  mu-culaire. 

Les  peauciers  à  libres  lis-es  sont  moins  nombreux.  Ce  -ont  le  muscle  sou— 
aréolaire,  le  muscle  périnéal  superliciel,  le  darlos  des  hnur-e-  qui  s'étend  rail 
jusque  dans  le  prépuce,  pour  y  former  le  mu-rle  péripénien  de  Sappev. 

En  certaines  régions,  on  voit  les  muscles  peaucier.-  disparaître  en  partie  on 
en  totalité.  Des  formations  élastiques  se  -uhslitucnl  aux  muscles  disparu--.  L'e-I 
à  cet  ordre  de  formations  qu'ont  élé  rapportés  le  ligament  du  creux  de  l'ai— 
selle  el  du  pli  de  l'aine.  L'appareil  suspenseur  des  bourses,  le  sae  dos  grande- 
lèvres  sont  le  type  par  excellence  de-  organes  éla-tiques  annexés  à  la  peau. 
Leur  élude,  comme  celle'  des  muscles  peaucier-,  -ora  faite  dans  d'a  ut  re¬ 
parties  du  présent  ouvrage1. 
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XI.  RAPPORTS  DE  LA  PEAU.  —  I  \*l  r  '■m  lace  profoiH h*,  la  prnil  «»lllre  <‘ll  rap¬ 
port  avec  les  H r^ancs  1rs  plus  variés.  Elle  recouvre  <1 ireelemeiit  la  clavicule, 
le  slcrimm,  la  rotule.  le  lilna  el  nombre  d'épiph yses  (malléoles,  Hr.)  ou  d'apo- 
plivscs.  Aussi  conçoit-on  facilement  qu'en  de  pareilles  régions,  1res  accessibles 
; 1 1 1 \  fractures,  lr  tégument .  mir  lois  lésé.  si»  répare  Icnlcnicul  pam»,  qu'il  c^l 
mal  nourri,  el  rrla  d'autant  plus  que  lr  pannirulr  adipeux  la  il  défaut  :  un 
faseia  ruiijonrlil'  lient  sa  plan*  où  parfois  sr  développent  des  bourses  muqueuses 
(ridule). 

Le  tégument  externe  rerouvre  les  muscles  et  dessine  leurs  reliefs.  Ces  reliefs 
soûl  parfois  visibles  à  lùril  nu  rl  toujours  sensibles  à  la  palpation.  Quelques- 
uns  oui  leur  i ni porlauee.  lis  servent  au  Iran'»  des  lignes  d*ineision,  en  médeeine 
opératoire. 

Au  niveau  du  crâne,  dt*  la  face,  des  doigts  e(  des  orteils,  la  peau  est  par¬ 
courue  par  des  artères  qui  sonl  nombreuses  el  «le  taille  relativement  considé¬ 
rable.  De  là,  l'aisance  avec  laquelle  se  réparent  les  plaies  de  ces  régions,  à 
vascularisation  luxuriante. 

Les  veines  forment  un  riche  réseau,  visible  à  travers  la  peau  sous  forme  de 
lignes  bleuâtres.  Ces  veines  sonl  d'autant  plus  profondes  qu'elles  sont  plus 
volumineuses.  Kilos  siègent  toujours  dans  les  points  qui  sonl  susceptibles  de 
facilement  échapper  à  la  compression. 

Quant  aux  nerfs  el  aux  Ivmphaliques.  on  ne  les  voit  pas  à  l'état  physiologique. 
Quelques-uns  d'entre  eux  cheminent  cependant  dans  l'épaisseur  de  la  peau 
(lymphatiques  el  nerfs  superficiels). 


MO L USES  ML QUELS LS 

(Sya.  :  Bourses  sciences,  bourses  celluleuses,  bmirses  sous-cutanêcs.) 

\u  xvn*  et  au  \vur‘  siècle,  les  bourses  muqueuses  étaient  connues  des 
anatomistes  qui  se  bornaient  à  constater  leur  existence  (Camper,  1784;  Lour- 


l  u.  IîS.  —  Trois  bourses  préroluliennes  communicantes  (d'après  Pi tl i a  et  Billrolli), 
Tune  superficielle  (A),  l'autre  moyenne  (B),  la  dernière  profonde  (U). 

croy.  1 780).  En  1778,  Alexandre  Monro  (Monro  le  jeune)  consacrait  à  leur  étude 
un  mémoire  de  quelque  importance.  Outre  les  descriptions  dllertwig  (1795), 
de  Hicliat,  de  Béclard.  de  Malgaignc,  il  a  paru,  sur  l'anatomie  des  bourses 
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muqueuses,  quelques  (nivaux  d'ensemble  dus  à  Velpeau.  à  Padieu,  a  Ycrnois. 
à  firuhcr,  à  Zoja,  à  lleineke. 

Les  bourses  muqueuses  sont  des  cavités  (|iii  siègent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Elias  sont  de  dimensions  Iras  variables.  Leur  tailla  varia  a  ver  leur 
siège,  avec  l’aura  al  la  profession  du  sujet  qui  les  porte. 

On  les  observe  parlout  où  le  sqiialalla  fait  saillie  sous  le  tégument;  «  le- 
téguments  du  dos  de  la  main,  ceux  qui  recouvrent  la  lace  antérieure  de  la 
rotule,  lapophvse  olécrane,  l'aeromion,  ont  au-dessous  d’eux...  un  ti>su  eellu- 
laire  qui  rassemble  déjà  à  relui  que  l'on  trouve  autour  des  tendons,  quelque¬ 
fois  même  de  véritables  bourses  muqueuses —  On  les  trouve  même  presque 
constamment  à  un  degré  de  développement  plus  ou  moins  grand  entre  la  peau 
(‘I  les  os,  dans  les  endroits  où  ras  parties  ont  des  mouvements  fréquents,  connue 
an  coude,  au  genou,  en  sorte  qu’il  v  a  des  bourses  muqueuses,  comme  il  y  eu 
a  de  tendineuses  >>  L 

De  ces  séreuses,  ou  «  capsules  synoviales,  ajoute  Cruvelhier.  les  unes  -uni 
congénitales  al  entrent  dans  b*  plan  primitif  de  l'organisation,  les  autres  -uni 
accidentelles  »  ou  acquises.  Ces  dernières  se  repartissent  en  deux  groupe-. 
Elles  sont  dues  tantôt  à  l'exercice  d’une  profession,  et  sont  d’un  siège  con>lant 
pour  une  profession  donnée,  qui  nécessite  des  attitudes  toujours  les  même-: 
tantôt  elles  reconnaissent  pour  cause  une  lésion  anatomique  (bernie.  tu¬ 
meurs,  etc.). 

Toute  bourse  séreuse  présente  a  considérer  une  paroi  et  une  cavité. 

Ea  paroi  est  d’épaisseur  et  de  résistance  variables.  Elle  se  confond  par 
sa  surface  externe  avec  les  lissus  ambiants.  Sa  surface  interne  est  irrégulière. 
Elle  présente  des  saillies  et  des  anfractuosités. 

Quant  à  la  cavité  delà  bourse  muqueuse,  elle  est  cloisonnée,  d  ordinaire,  par 
des  tractus  conjonctifs.  Ces  tractus  all'ectenl  la  forme  de  cordons,  plus  ou  moins 
arrondis  ou  de  lamelles.  Ils  divisent  la  cavité  de  1  organe  en  une  série  de  loges 
qui  demeurent  complètement  indépendantes,  ou  communiquent  les  unes  avec 
les  autres  par  des  orifices  dont  la  taille,  la  forme,  la  disposition  ne  présentent 
aucune  lixilé 2. 

En  liquide  clair,  transparent,  lubrélie  les  parois  de  la  bourse:  il  e-l  fort  peu 
abondant.  C’est  seulement  dans  les  cas  pathologiques  (hygroma)  qu  il  est  éla¬ 
boré  en  assez  grande  quantité  pour  distendre  les  parois  de  la  bourse  muqueu-e. 

Il  v  a  lieu  de  distinguer  dans  les  bourses  séreuses  sous-cutanees  :  a)  le- 
bourses  séreuses  normales,  constantes  et  inconstantes;  b)  les  hoiir.-e-  prole- 
sionnelles  ;  <■)  les  bourses  pathologiques. 


A)  I tourne!*  néreusen  norutulen. 


Mandibule. 

Larynx  .  . 
Omoplate  . 


\  Uimr»e  angtilo-maxillaiir. 

I  liour.-e  premenlale. 

\  lloursc  séreuse  île  lier  lard  (au-ile\.iul  de  la  p  umue 
f  d’Adam). 

{  lliunse  >u>-nrromialc. 


I.  US21.  UÉi a., \m». . I nnfotuô’  tji'uèi'nlr  de  Uirli.il,  I.  IV.  |»,  ‘»0‘* 

■>,  ||  piiut  armer  <pio  les  ImiirM*-  uiii*|Moh«os  c.(>iiiiiiiin i<|iit*nl  auv  les  .-êrou-o-  a  ri  ail  0 ro-.  Celle  comiu  iiii  j- 
lion  esl  d'ulismalum  |iaiii<  ulieremenl  fréipirtllo  au  niwnu  du  trou  m. 


Mnm*lh)fJ)fill  li K  LA  IM  Al  . 


Ihiménis 


Hubiliis  . 


^  lîoiirsi*  rpilmrlilrrmn». 
f  Itmirse  opiromlvlirmn». 

^  Bourse  rolrn-uleeninienm*. 

(  Bourse  slvlnuliemie  interne. 


lî.nlius, 


Bourse  stylnnlienue  cxlcnii'. 


.\ rl irii l.*i lions.  imMaenipn-pIwtlangieiiues 
Arlieubilinns  iiitor-pli.il.uiioemies  .  .  . 


^  lion rso  pre-meBimrpo- plinl.ui"  lemir. 
!  Bourse  rétro- mêl ne. «rpo  plnibmirieiiue. 
,  Bourse  rétrn-pbiibmgieime  (si Iih'm*  >ui 
la  l'an»  pusténeure  do  rexlivmilé 
/  proximale  dos  pli  n  la  u  <:<»*). 


liassiu. 


Fémur 


i  liomso  do  IVpino  iliaquo  aulero-supérieure. 
1  lîonrso  sons-isL-liialiipio. 

I  lîonrso  rétro-saerèe. 
f  lîonrso  rélro-eoerygieuue. 

.  lîonrso  truelmnlérieuue. 

<  lîonrso  nmdvlionno  oxlerno. 

!  lîonrso  nmdvlionno  interna. 


lîotnle. 


Tibia 


lVroué 


<  i.'ileanému 


.Metala  rsions 


(  lîonrso  pro-rolnlionno. 

!  lîonrso  sus-rolnlionno(anpl(»  supéro-externe  «lo  la  rolnlo). 

i  lîonrso  de  la  tubérosité  externe  dn  libin. 

\  lîonrso  do  la  tubérosité  intorno  du  libia. 

<  lîonrso  do  la  tubérosité  antérieure  du  libia. 

!  Bourse  do  la  orèle  tibiale. 

(  Bourse  malléolaire  intorno. 

\  Bourse  do  la  crête  péronière. 
i  Bourse  malléolaire  externe. 

^  Bourse  rélro-raleanéenne  (partie  inférieure  de  la  face 
t  postérieure  du  ealrauéum). 

\  Bourse  plantaire  île  la  tète  du  premier  métatarsien. 

(  Bourse  plantaire  «le  la  tète  du  dernier  melatarsien. 


A  enté  de  ees  bourses  séreuses  normales  et  constantes1,  on  peut  rencontrer 
un  oertain  nombre  de  bourses  séreuses  normales,  mais  inconstantes,  qui  se 
développent  sur  le  rachis  (apophyse  épineuse  de  la  7e  cervicale)*  sur  le  tronc 
(bord  antérieur  do  la  clavicule,  région  lombaire,  face  externe  «In  grand  dorsal), 
sur  la  cuisse  (face  externe  on  face  antérieure),  sur  le  pied  (face  dorsale  du  sca¬ 
phoïde.  articulations  tarsn-métatarsiennes,  etc.). 

Ajoutons  enlin  que  l'exercice  de  certaines  professions  a  parfois  pour  effet 
d'agrandir  une  séreuse  d'existence  normale. 

Les  bourses  séreuses  létro-ohVraniennes  sont  très  développées  de^  deux  eûtes 
riiez  les  graveurs,  chez  les  eorroveurs.  les  tailleurs  de  meules,  les  mineurs  (J lie 
miner’s  elbow  des  auteurs  anglais).  Elles  sont  agrandies  du  roté  droit  seule- 
ment  chez  les  guillneheurs ;  la  bourse  séreuse,  située  au-dessus  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure,  est  volumineuse  chez  les  tisserands  de  liresde;  la 
bourse  sous-ischiatique  des  tisserands  et  des  bateliers,  la  bourse  malléolaire 
externe  des  tailleurs  sont  encore  très  développées. 

Toutes  les  professions,  et  elles  sont  nombreuses,  qui  nécessitent,  d’une 
façon  prolongée,  la  station  sur  les  genoux,  déterminent  l'augmentation  de 
volume  de  la  séreuse  pré-rotulienne.  L'hvgroma  pré-rotulien  (bouse  maid 
knee,  genou  de  servante  îles  auteurs  anglais)  est  fréquent  chez  les  frotteurs, 

l.  Çjui,  au  dire  de  Zimmermann,  apparaissent  .«p re-  la  naissance  (Voir  Zimmermann.  Beal  Lexikon  der  medi- 
einisrheii  l’ropaileutik,  urlicle  SchteiwUeuH.) 

roiiUF.it  et  Fn.utrv.  —  V.  iS 
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parqiiolpuis.  maçons.  usphalticrs.  Ou  l'observe,  IVéq neminoiit  aussi,  riiez  le-s 
religieux.  Il  importe  de  mnarqiicr  ici  que  «  à  genoux,  le  corps  <1  roi t.  c’iM  la 
bourse  prétibiale  qui  en  réalité  prirle  sur  le  sol:  mais,  quand  l'altitude  m* 
prolonge,  le  tronc  s'incline  un  peu  en  avant  et  la  rotule,  par  sa  face  antérieure, 
devient  alors  la  surface  de  pression  »  (Lejais)1. 

Il)  Bourses  .séreuses  penj'essitul  uellcs. 

On  doit  grouper  sons  ce  nom  les  bourses  séreuses  de  nouvelle  formation  que 
l'exercice  répété  de  certains  actes  finit  par  créer,  de  toutes  pièces,  dans  cer¬ 
taines  régions  du  tégument. 

Les  bourses  séreuses  du  vertex  chez  les  porteurs  à  la  halle,  de  la  région 
dorso-lombaire  chez  les  chiffonniers;  la  bourse  pré-sternale  des  ébénistes  et  de-* 
menuisiers;  la  bourse  pré-claviculaire  des  soldats,  de  l'articulation  acromio- 
claviculaire  gauche  chez  les  scieurs  de  long  comptent  parmi  le^  plus  fréquente*». 
11  convient  (rajouter  à  ces  quelques  exemples  les  bourses  muqueuses  qu'on 
rencontre  chez  les  joueurs  d'orgue  (au-devant  du  trochanter  et  de  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse  droite),  chez  les  enrdonniers  (en  avant  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse),  chez  les  trotteurs  de  parquet  (cou-de-pied). 

La  bourse  séreuse  des  lileuses  de  lin  occupe  b*  bord  cubital  de  la  face  pal¬ 
maire  de  la  main  gauche  (tiers  moyen)  et  la  racine  du  petit  doigt. 

C)  Bourse  h  séreuses  pol/toloipcjues . 

Oji  voit  aussi  des  bourses  séreuses  se  développer  sur  les  vieilles  hernies,  mit 
!  ('s  tu  meurs  de  date  ancienne,  sur  les  tissus  chroniquement  irrités  (durillons, 
cors),  sur  le  sommet  des  déviations  vertébrales  (eyphuliques),  sur  le  moi¬ 
gnon  des  amputés  de  jambe  qui  marchent  avec  un  pilou,  sur  les  eals  vicieux 
ou  proéminents,  sur  les  exostoses,  sur  la  région  du  pied  bol  qui  porte  sur  le 
sol,  etc. 

Bibliographie.  —  Moxim,  Desmpl.  ci’ ail  the  burs;r  mucosa\  Kdimhnurg,  1788.  —  Yki- 
n\AC.  Herlierchcs  sur  les  cavités  closes  (Anthiles  tle  lu  Chirurgie  froneuise  et  ctrnnyèrc. 
t.  VU.  1843.  —  I’adikc.  lies  bourses  séreuses  sous-cu tances,  thèse.  Paris,  1831).  —  Ykiixoi*-. 
Bourses  séreuses  professionnelles,  thèse  et  Annules  d'hygiène  / nddigue .  1802.  —  Blkvmi-. 
\nat.  (‘t  path.  des  bourses  cellulaires  sou<-rutauées.  thèse.  Paris,  1833.  — Zoja.  suite  )Mir*e 
sierose,...  Milan,  1803.  —  IIkinkki:.  Die  Anal.  il.  Pathol,  lier  Sehlcimheutel  u ml  ;>chrensehei- 
den.  Krlangen,  1838.  —  Vwrei.on.  D'une  callosité  spéciale  observée  chez  les  flleuses.  Ihe**e 
Paris,  181)8. 

M  m:s 

A)  Ci-uf'èdcs  de  dêterininnthm  de  In  snrfnce  tcgutnenlnire.  —  u)  on  assimile  les  diier** 
segments  du  corps  ii  des  solides  géométriques.  Ou  compare  la  tête  à  une  splrère,  les  mem- 
I nés  à  des  cylindres;  el  Pou  évalue  l'étendue  superficielle  de  la  peau  à  l'aide  de  formule'* 
géométriques  (Sappey). 

b)  «  Ou  détache  le  tégument  externe;  un  le  cloue  sur  une  table  en  lui  conservant  exac- 
temetil  sa  longueur  et  sa  largeur.  Puis,  après  <a  complète  dessiccation,  on  le  découpe  el  l'on 
en  rassemble  toutes  le-»  pièces  sur  un  plan  d'un  mètre  carré.  (Sappey.)  l'ue  telle  méthode 
donne  des  résultats  sensiblement  identique**  à  ceux  de  la  méthode  precedente. 

c)  liergonie  et  Ségalas  recouvrent  h*  corps  de  bandes  de  sparailrap.  et  déterminent  ensuite 
!a  surface  de  sparadrap  employée-. 

1.  I SüO.  I.kjaus.  Truité  tic  chirurgie,  I. 

V.  i H!»8.  IIeuconik  »'l  St:i.Ai.A<.  .Mesures  <!«•*.  du  curp*  d»1  l'iuunme .  mille 1  1  *  risullals.  <’uog>/. 
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</)  ItiMii'Iiiinl  1  «liM'Oin |>< Iîi  surf.icr  «In  corps  ru  Irrriloirrv  géométriques.  Il  «Iclcnmiic  lu 
sujirrllrir  «l<‘  ers  territoire-  rl  lolalisr  1rs  ivsullal-  oMrmis.  Lrllr  uielliinh*.  plus  rx.ielr  «pu* 
l;i  precedente,  iloimr  ilrs  valeurs  lmp  pelil«*s,  car  elle  ;i<si ni i U»  a  «le-  surlnees  planes  (1rs 
-urfaees  «pii  sonl  eoiienves  ou  cimmvxe-. 

e)  lloussv  a  fnil  eounailrr  unr  «(  mrllioilr  «lr  mensuration  «h*  la  prau  humaine...  au  minrii 
<  T  U 1 1  nouvel  appareil,  lr  plaiiimrlrr  à  compteur  totaliseur  e|  a  <ur(ace  varialile-  ». 

/')  Ho  ni  i  or  sr  sert  dans  le  même  luit  d'un  appareil  dil  iutr^ralrur  des  surfaces  don I  il  a 
donne  la  desrripliou r\ 

IL  ««  La  coloration  de  la  peau  s'uss  ,rj,*  habituellement.  on  pourrail  due  eouslnmmenl, 
si  les  races  riaient  pures,  a  une  coloration  déterminer  des  yeux  et  des  cheveux.  Ainsi  les 
peaux  Idniirhes,  à  incarnat  rose,  supportant  mal  le  soleil,  oui  d'ordinaire  les  yeux  et  les  che¬ 
veux  de  teinte  claire.  Les  peaux  blanches  brunissant  aisrment  au  soleil  el  toutes  les  autre** 
colorations  de  la  peau,  jaunes,  routes  et  noires,  ont,  au  contraire,  les  yeux  et  les  cheveux 
fonces.  »  (Topinard,  lue.  cil.) 

Huant  à  la  couleur  de  l’iris,  les  Instructions  de  la  Société  d'anlmpologie  y  distinguent 
quatre  imanees  «h*  eolornlinn  qui  comportent  chacune  cinq  Ions.  Les  quatre  nuances  sont 
le  hrun,  le  vert,  le  bien,  le  pris.  Les  yeux  bleus  son!  l'apanage  de  ceux  qu'on  qualilie  de 
blonds;  1rs  yeux  foncés  vont  de  pair  avec  des  cheveux  et  uu  lepuineiil  ricbemeiil  pigmentes. 
L«*s  associations  inverses  (bruns  aux  yeux  bleus)  sonl  un  indice  certain  de  undissago. 

Cj)  On  ignore  encore  si  les  races  humaines  dérivent  d'une  souche  unique  modillée  par 
les  milieux  extérieurs  ou  si  elles  proviennent  de  tvpcs  distincts,  qui.  eu  se  croisant  les  uns 
avec  les  autres,  mil  produit  les  familles  varices  qui  peuplent  la  surface  du  globe. 

Ilcddoc  a  étudie  la  question  de  la  sélection  sur  la  rare  Idanelic.  II  est  arrivé  à  une 
conclusion  intéressante.  Il  croit  que  le  lype  blond  est  un  type  en  répression  el  il  s'appuie 
sur  re  lait  que  le  blond  est,  plus  que  le  brun,  susceptible  «le  contracter  les  maladies  si 
fréquentes  dans  les  grandes  agglomérations  urbaines  (tuberculose,  etc.)  '. 

IM  Ou  a  longtemps  ngilé  la  question  de  savoir  quelle  pouvait  être,  chez  une  femme,  lin- 
(lueiice  d'uu  premier  mari  sur  les  enfants  issus  d’uu  second  ou  d'un  troisième  époux.  Lotie 
intluence  semblerait  nulle  si  l'on  s'en  tient  nu  fait  très  intéressant  observé  par  Bell.  Lu  IK'îl. 
une  Kcossaise  eut  un  lils  d’un  nègre  de  passage  dans  la  ville  qu  elle  habitait.  Lcl  enfant 
fut  mulâtre.  Trente-trois  mois  plus  lard,  celte  même  femme  eut,  d'uu  blanc,  une  lillc  qui 
fut  blanche3. 

K)  <c  Liiez  les  singes  supérieurs,  les  plis  de  flexion  de  la  paume  de  la  main  nlTccteul  une 
direclion  transversale,  mais  sont  en  nombre  différent  (2  ou  5)  suivant  les  espèces ». 

I  )  I*  merde  s  < l'élude  des  lu/ (tes  /m/rillntres.  Pour  étudier  les  crêtes  papillaires,  il  suflit 
de  poser  le  «loigt  sur  une,  feuille  de  papier  photographique  ou  sur  une  feuille  de  papier 
qu’on  recouvre  ensuite  d’une  couche  «l’encre  (pour  le  détail  des  procédés  «l’Aubert,  Boulier. 
Poitevin,  Ll«>ren«*e,  voir  Forgeot,  Inc .  eil.). 

Hn  peut  encore  nppliipuT  la  main  sur  une  lame  «le  carton  Inrp'omeut  enduite  de  noir  d«* 
l'nm«M‘.  Pour  rendre  permanente  IVmpreinte  obtenue  «le  la  sorte,  il  [*111111  de  la  traiter  par 
l’un  «les  liquides  journellement  employés  pour  «  fixer  »  l«»s  esquisses  au  fusain. 

t»)  llepburn  suppose  «pie  la  piaule  du  pie«l  des  mammifères  était  primitivement  pluie.  Kilo 
riait  parcourue  par  «les  lignes  papillaires  parallèles  entre  elles.  Du  fait  «le  la  marche,  «les 
épaississements  cutanés  se  sont  formés  dans  les  pointe  «ni  la  plante  du  pied  prend  appui 
sur  le  sol.  Kl,  sur  les  éminences  ainsi  formées,  les  ligne*  papillaires  ont  pris  une  dis¬ 
position  concentrique. 

Les  lignes*  papillaires,  comprises  entre  ces  éminences,  sonl  devenues  parallèles  à  Taxe  des 
objets  «pie  la  main  ou  le  pied  des  primates  sont  appelés  à  saisir. 

Les  éminences  se  sont  transformées  en  véritables  pelotes  dermiques  chez  certains  mam¬ 
mifères  (digitigrades  à  ,’i  doigts). 

Chez  les  embryons  «le  chat,  les  pelotes  dermiques  sont  s«*ul«*ment  au  nombre  de  trois: 
chez  le  chat  adulte,  les  trois  pelote*  distinctes  s«v  sont  fusion  u«*es  eu  une  pelote  unique 
trilobée7. 


I.  1898.  Bouciiari».  Soc.  de  biologie ,  p.  633. 

’2.  1899.  lloussv.  Soc.  lie  biol.,  13  mai. 

3.  1901.  Bordier.  Jouvn .  de  physiologie  et  de  pathologie  gcnêea’e .  n®  3.  p.  873. 

4.  1896.  Bf.ddoe.  Sélection  in  man,  Science  pvoge .,  p.  384. 

5.  1896.  Bell.  Jouen.  of  anat.  a .  phys.  norm.  and.  path t.  XXX,  p.  *239. 

6.  1É00.  Fèré.  Compt.  rend.  Soc.  de  biol. 

1.  1897.  IIepburn.  Note  sur  le  travail  de  Wilder  intitulé  «  Disposition  d«*s  plis  épidermiques  sur  les  main-  et 
tes  pieds  «les  primates.  Anal.  .-bu.  Xlll,  p.  ‘230  »  (in  .tau/.  Anzeiger,  XIII,  p.  433). 
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CHAPITRE  VIII 

STHUCTUKE  DE  LA  l'EAU 


La  mis»'  «mi  omvre  des  procédés  i  iilÜ i m*n t;i ii«‘s.  ébullition.  putréfaction.  etc., 
que  possédaient  Riehat  et  ses  prédécesseurs,  a  permis  d(*  distinguer  dan>  la  peau 
deux  couches  fondamentales  :  le  derme  (*l  l'épiderme. 


I.  —  DERME. 


Le  derme  rsl  constitué  par  un  tissu  d'aspect  blanchâtre  et  drmi-traiispa- 
rrnt.  qui.  à  la  eoclion,  donne  de  la  prélatine.  Ee  tissu  est  disposé  sous  la  forme 
d'uni»  nappe,  dont  I  épaisseur  oscille  de  dOO  u.  a  •  >  millimètres. 

La  lace  profonde  du  ilrrme  es!  d'un  gris  blanc.  Elle  confine  au  tissu  cellu¬ 
laire  sous-eutané  par  une  surface  lisse.  et.  là  on  ce  tissu  fait  défaut,  c  *1 1  «  »  s'unil 
par  des  fractus  fibreux  aux  os,  aux  aponévroses,  etc. 

Sa  face  superficielle,  plus  molle  et  plus  rosée  que  tout  le  reste  du  derme, 
est  continue  à  la  membrane  basale  et  par  elle  à  I  épiderme. 

1.  —  Rm’pouts  pi  peu. ni k  kt  in:  i/ éi’tpeii.m  e  (A).  -  Les  deux  couches  fonda 


O  0  ' 


—  *  -A» '*  *'-’**! 

*  •  é»  *  *  •  » .  *  ’ 

*t*np**p^>  «| 

TT  "■ 

m  A-*-  S 


y  «V*  4 

r# 


Fia.  4D>.  —  Fpiderme  de  [lo J| >;i 1 1 n te  do> 
mains,  vil  jiar  sa  lace  profonde  à  un 
grossissement  di*  S  diainèlres.  Il  re¬ 
présente  le  nom  lire  des  ori  lires  (11)7) 
qu'on  observe  dans  celle  région  sur 
un  espiire  de  25  ni i 11 i métros  carrés. 
(I)'aprês  Sappev.) 

11.  Iimirjjvnii*  -Vnlonranl  il.ni- 

!<•>  sillun-  inlrrjMpiU.iiiv-  du  derme. 


Fia.  4 .'ill.  —  Kpiderme  de  la  face  dorsale 
du  pied,  vu  par  sa  face  profonde,  a 
un  grossi sseï ne nt  de  S  diamètres.  Il 
montre  ses  milices  et  inix  qu'on 
oliservedans  presque  toutes  les  partie- 
du  corps,  sur  l'espace  de  25  milli¬ 
mètres  carrés.  (D'après  Sappey.) 

IL  rr£lo-  île  la  f.u’r  profonde  de  I  t*j»i,!»*rn  i  .  — 
P.  fossette:*  mi  .-mil  ret-iif>  lis  papille-  «!«t  derin 
—  S.  orifices  do  glandes  .-mloripare-.  au  n<»ml>iv 
de  :i  j. 


mentales  de  la  peau  alleelent  cuire  elles  des  rapports  variable^  que  Rla-chk<*  1 
ramèm*  à  ijtialre  Ivpes.  Entre  ces  Ivjies  on  observe.  d  ailleurs.  <b*s  formes  de 
I  ransilion. 


I  ss"  1Il.vm.ii  Ko.  .Dr//.  f.  mil,,-.  A  mit  .  p.  1 0  j  à'."*. 
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|n  type.  L'épiderme  rl  le  derme  entrent  ni  cou  tact  j >;i j*  niic  surface 
plane.  C'est  dire  que  I <*i  surface  «1(*i*i n ii| m*  n'csl  pas  hérissée  de  saillies;  c'est 
dire  ;uissi  qu'il  uYxiste  |>oin(  de  bourgeons  épidermiques.  is-ms  de  la  lare 
profonde  de  l'épiderme.  Le  premier  lype  est  représenté  par  la  peau  du  fmnl  et 
le  raplié  du  périnée.  l  ue  pareille  disposition  s'observe  nieore  sur  la  peau  d(* 
la  conque  d(*  Pi >i*(‘i I lo,  sur  eerlainos  régions  du  scrotum  (en  dehors  du  raplié) 
4 * t  du  creux  axillaire,  là  imLammeiil  où  les  glandes  smloripures  sont  1res 
dév(»loppées. 

l/épiderme  de  la  face  marque  la  Iransilion  de  n*  lype,  avec  le  deuxième  Ivpr 
de  Pdaschko;  sa  face  profonde  se  montre  munie  de  petites  saillies  bosselées, 
qui  s'interposent  entre  les  racines  des  poils. 

2"  type.  —  La  face  profonde  de  l'épiderme  présente  des  épaississements  (pii 
se  disposent  sous  forme  de  handes  onduleuses,  parallèles  entre  elles.  Ces  Landes 
se  bifurquent  souvent;  en  pareil  cas,  on  voit  fréquemment  s'interposer,  entre 
les  deux  branches  de  dédoublement,  des  erèles  épidermiques  fusiformes, 
orientées  comme  les  grandes  bandes  épidermiques.  Pareil  type  s'observe  sur 
la  peau  du  cou  (au-dessus  du  sierno-mastoïdien),  sur  b*  dos  du  pénis,  sur  le 
mont  de  Vénus. 

.’»*■  type.  —  Dans  le  .*>  tvpe  de  Plasehko,  on  trouve,  eulre  les  longues  bandes 
épidermiques  longitudinales  qui  caractérisent  h*  type  précédent,  de  courtes 
handes  épidermiques,  à  direction  transversale.  Ces  <(  traverses  »  n'atteigncnl 
pas  en  général  les  grandes  handes  longitudinales. 

Dans  son  ensemble,  la  lace  profonde  de  l'épiderme  simule  un  lilet,  mais  un 
filet  (pii  n’est  qu'à  demi  fermé.  Les  préparations  de  la  peau  du  ventre  donnent 
de  ladies  ligures  de  «a*  troisième  Ivpo.  On  en  peut  dire  autant  de  la  peau  du 
dits,  des  fesses,  de  la  faee  d'extension  des  membres.  Mais,  ici,  le  réseau,  consti¬ 
tué  par  les  bourgeons  épidermiques  longitudinaux  et  transversaux,  est  déjà 
plus  fermé;  c'est  un  acheminement  vers  le  type  qui  doit  maintenant  nous 
occuper. 

\e  type.  —  Sur  le  cuir  chevelu,  sur  la  face  de  llexion  des  membres,  des 
crêtes  épidermiques  transversales,  droites,  obliques  ou  arciformes,  sont  jetées 
«mire  les  bandes  longitudinales  qu’elles  relient.  Elles  représentent  des  anasto¬ 
moses,  jetées  perpendiculairement  entre  ces  bandes.  Les  bourgeons  épider¬ 
miques  constituent  un  réseau,  plus  on  moins  régulier,  complètement  fermé; 
dans  les  mailles  de  ce  réseau  pénètrent  des  saillies  dermiques,  qui,  à  la  loupe, 
donnent  à  la  surface  du  derme  un  aspect  velouté.  Ces  saillies  sont  souvent  incli¬ 
nées  par  rapport  à  la  surface  de  la  peau,  comme  le  sont  les  cheveux  implantés 
sur  le  tégument.  Ce  sont  là  les  pupilles. 

IL  Papilles.  Décrites  par  Malpighi  en  IGfi'i,  les  papilles  dermiques  sont 
des  saillies  de  la  surface  du  derme  dont  la  taille  et  la  forme  n’ont  rien  de 
iixe. 

Dimensions. — On  a  distingué  artificiellement  des  papilles  grandes,  moyennes 
(d  petites. 

L'examen  du  tableau  suivant  fera  connaître  les  variations  de  taille  qu’on 

i.  nfiAxcjr 
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observe  sur  un  ccrlain  nombre  de  régions.  mai"  nu  "aura  que.  sur  mu*  même 
région  (mamelon),  nu  j »< *i i f  observer  des  papilles  de  I aille*  In*"  différente". 


(In i r  fin* vol  11 .  paupicn** 
In  fnre  (nez.  jmie>)  . 
Plis  arliruliiiro"  «lu  il<>< 

Pénis . 

Scrotum,  irramle"  lèvres 
l'are  dni'M'ile  «le>  main 

fesses . 

('.liions,  prépuce.  .  . 
Marpe  ilo  l'an  us.  .  . 
Petites  lèvres  .... 


« ] nol«| nos  récioii"  «le 
tle>  tloipl" . 

et  des  iiieinlors.  (lus. 


Mro  1  >iu*iin  irii  . 

On  moire  lnn-v.*r-iV 

^  0)  il  5(1  ;x 

2o  ;i 

au  ;x 

tU  il  ‘>11  ;jl 

20  à 

ao  ;x 

20 

atl  il  (il  1  u 

20  n 

tu 

J  KM)  ;j 

4u 

\y 

120  ;j 

tu 

;j 

5(1  u  150  ;j 

au  ;i 

5o  *j 

Il  10  ;i  250  ;j 

ta  a 

SU  ;x 

2oo  ;i  :;uu  -j. 

loi)  il 

2oo  «j 

Xnufbre. —  Le  nombre  des  papilles  i*"lde  I (JH  par  millimètre  carré  (Tu  à  L>il) 
sur  la  tète,  li*  mu.  le  Irune  cl  la  plus  grandi*  partie  de"  membre"  (Sappey).  El 
supposant  <  j  m*  1  «  *  s  papilles  fusseul  également  réparties  >nr  (mil  le  tégument 
externe,  dont  la  surface  si*  chiffre  par  K»  0110  centimètre"  carré",  le  unuilin*  de 
ces  papilles  s'élèverait  à  InO  millions.  Mais  c'est  la  un  calcul  Irès  approximatif. 
A  la  paume  des  mains,  à  la  plante  des  pieds,  il  n'y  a  que  30  papilles  par  mill 
mètre  carré  (Sappev).  et  moins  encore  pour  Welier.  Nous  savons  d'autre  part. 

« | ik*  c)*rlaines  réprions  (scrotum)  sont  plus  ou  moiu"  dépourvues  do  papilles. 

Direction.  Les  papilles  sont  oblique"  ou  perpendiculaires  à  la  surface 
générale  du  derme. 

Les  papilles  soûl  obliques  chez  le  ficlus.  Elle"  >e  redres^en (  phi"  tard  au  cours 
du  développement.  Toutefois,  sur  un  certain  nombre  de  territoires  cutanés 
(fan*  antérieure  du  bras,  de  l'avant-bras,  derme  péri-uniruéal).  les  papilles  tar¬ 
dent.  d’une  façon  définitive,  leur  obliquité  première. 

Dorme.  Les  papilles  >o  répartissent  en  deux  irrnupe"  :  le*  papille"  "impie" 
ou  adélomorphes.  les  papilles  composées  ou  délomorpliC". 

Les  papilles  simples  ont  la  forme  d'un  coin*,  d'un  cylindre. d'un  hémisphère, 
d'une  massue.  Elles  se  terminent  par  un  sommet  le  plus  souvent  effilé.  Elles 
sonl  essentiellement  caractérisées  par  deux  faits  :  1  leur  sommet  est  toujours 
unique  ;  2°  la  saillie  que  forme  la  papille  n'est  jamais  apparente,  a  la  sur¬ 
face  externe  de  l'épiderme.  Autrement  dit  l'épiderme,  festonné  profondément, 
se  limite,  d’autre  part,  par  une  lieue  plane  :  la  papillees(  adélomnrplie. 

Les  papilles  composées  s'observent  a  la  paume  des  mains,  a  la  plante  des 
pieds,  sur  la  pulpe  des  doiirt"  et  des  orteils.  A  leur  niveau  on  voit  le  derme  >c 
relever  sous  forme  de  lon*rs  plis,  qui  sont  les  crêtes  dermiques 1 . 1  les  crêtes  laiyrcs 
de  2(10  à  700  «x  se  juxtaposent  les  unes  à  enté  des  autres.  Elles  se  réparlis"cnt  ci- 
séries  concentriques.  Lhaeune  d’elles  porte  un  sommet  ramilîé.  ou  composé. 
Aussi,  regarde  t-o n  les  papilles  composées  cnimue  Icrmiiiées  par  um*  "éric  de 
mamelons  (2  à  o),  qui  sont  à  proprement  parler  des  papilles.  La  surface  exté¬ 
rieure  de  l'épiderme  accuse,  par  une  saillie,  la  saillie  de  chaque  erèle  dermique  ; 
voilà  pourquoi  on  dit  que  le"  papille"  composées  sont  déloinorphes.  Mais  oi. 
ne  \ oi t  jamais  fépideriue  révéler  la  présence  de  ces  mamelons  qm  hérissent  I 

l.  Il  no  fa  il  |  -s  (•••nl'.niii  «•">  rri'IO"  O'Ti*  p  .» *  1«*^  jih'*-  |<.i|>i  .  »  -  r  -i  •  •  |  .  c  «' 

|iivrôU'innu*nl  i 


sïftnrrrm-:  ni-:  la  plai  . 


sommet  îles  crêtes  ilrn im| lies,  (‘I  c 1 1 1 i  sont,  à  proprement  j »«i rlci*.  ili»s  papille 

Ces  papilles  se  disposent  rn  gé uéral  sur  deux  rang»*,  Klles  sont  séparées  j > :  1 1 
mi  si  I  la  m  irrégulier  et  jhmi  profond  où  se  loge  un  bourgeon  épiderme  j  ne.  Au 
sommet  1 1 4'  ce  bourgeon  s'abouche  le  ni nal  sndorifere  (]iii  traverse  l'épiderme 
rl  s'niivri',  d'autre  pari,  au  snminrl  de  la  crête  papillaire. 

Papille*  vas rttlairc*  et  nerrett. ses.  —  D'après  la  nature  des  organes  qui 
1rs  pénètrent,  on  distingue  l'iiniiv  1rs  papilles  rn  vasculaires  et  nerveuses. 

Los  premières  orruprnl  toute  la  smTarr  du  tégument  externe. 

Les  srrondrs  sr  loralisrnl  sur  1rs  Irrriloirrs  cutanés,  4 1 1 1 1  m'iiuvrrnl  le  sipirlrllr 
drs  r.\l réunies. 

Kn  réalité,  toutes  1rs  papilles  sont  vasrulaires.  Les  unes  soul  oxelusivemen l 
vasculaires,  c'est  le  plus  grand  noinlire  ;  les  autres  soul  à  la  lois  vasculaires  rl 
iierveusrs. 

Mode  de  répart it ion .  Sur  une  smTarr  de  22  inilliiuèlrrs  carrés,  Aleissner 
a  procédé  au  dénoinhreiuenl  des  papilles.  Il  < ‘st  arrivé  aux  résultats  suivants  : 


lî«;pi"n.  Noinl-rc  «le  papille. 

Paume  di'  la  main  (partie  moyenne) .  S 

Kmiiirncc  Iliêuar .  S 

lr,!  phalange  «le  l'index  . .  ] r» 

2,:  phalange  de  l'imlex .  {<1 

phalange  de  l'imlex .  lus 


ML  Tkxti  UK  m  n ic km k.  —  Le  derme  dont  nous  venons  de  faire  l'élude  mor- 
pliolo«rir| ne  est  formé  de  «  libres  »  entrelacées  en  réseau.  L’est  à  l'existence 
de  ers  «  libres  »  ipir  la  peau  doit  ses  propriétés  phvsiques.  c’est-à-dire  -1 
résistance  et  son  élasticité  et  c’est  à  déterminer  la  direction  qu'affectent  ces 
«  libres  »  qui*  se  soul  attachés  nombre  d'observateurs. 

Sur  les  indications  de  Dnpuvtren,  bilbos  fil  pénétrer  dans  la  peau  «  un 
poinçon  conique  »  ;  il  obtint  de  petites  plaies  linéaires,  don!  la  direction 
était  constante,  pour  une  même  région  du  tégument  externe* . 

Malgaigne  reprit  ces  expériences  ;  il  établit  la  direction  que  prennent  les 
solutions  de  continuité  dans  tel  ou  tel  segment  de  l'organisme,  el  il  incline  a 
penser  que  celle  direction  esl  en  rapport  avec  un  arrangement  particulier  des 
libres  du  derme»2. 

Langer  continua  ces  recherches.  11  conclut  que  le  derme  e^t  formé  de  fibres 
entre-croisées  en  diagonale.  Ces  fibres  circonscrivent  des  mailles  irrégulière¬ 
ment  polygonales.  Plus  ces  mailles  sont  étroites,  plus  les  fibres  qui  les  circon¬ 
scrivent  tendent  à  devenir  parallèles  les  unes  aux  autres". 

Plus  récemment,  ItolTmann  a  publié1  un  mémoire  où.  il  étudie  au  point  de 
vue  médico-légal  la  forme  qu'affectent  les  blessures  dans  les  divers  territoires 
du  tégument  externe.  Los  résultats  qui  servent  de  conclusion  à  ses  recherches 
sont  de  quelque  importance. 

Tout  instrument  conique  qui  pénètre  dans  la  peau  écarte  les  fibres  qui  coiMi- 

l.  1333.  Dcpuytrex.  Traité  '1rs  htes&uces  {>nr  armes  de  guerre,  I.  p.  fil. 

‘J.  1839.  Malgaigne.  Traité  d'anatomie  chirurgicale,  I,  p.  7<î. 

3.  1861  186-2.  Langer.  Zur  Anal.  u.  Phys.  «1er  ll.ittl.  Sitz.  dre  /,-.  Afotd.  d.  Wisseneh..  I.  XLIV,  p.  19  «  .6, 
»•!  XL VI,  p.  133  h  188. 

1881.  IIi'i  fmann.  Wiener  med.  Jaltrh. 
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LE  TÊOLMENT  EXTERNE  ET  SES  DÉRIVÉS. 

I uni f  le  dorme,  eu  majeure  partie.  Tue  fois  enlevé,  eel  instrument  laisse  après 
lui  une  [plaie  linéaire,  La  direelinn  de  cotte  plaie  est  la  même  que  «  elle  des 


Fin.  \ Ti I .  —  Loupe  d'ensemble  «le  la  peau,  (D'après  harier.) 

L  épidormo  >o  montre  formé:  1°  d'uno  conclu*  . -née  C..  muni»*  do  saillies,  <|ni  soni  |o*  rrot»*"  papillu  <  p 

portant  à  lnir  sommet  |o>  nrilioos  do».  glandes  smlnrip.'iro.,  :  T  »l’mi  dorme  formé  d'uno  couche  p.< )*i ll.< ir<*  IV  .  n«i 
dorme  proprement  dit  L».  d'mi  liypoderme  1 1 y  formé  do  lobule*  adipeux.  «.épuré.»  par  de»  cône»  tibreux  i  I'  <1  •  •» 
rot  hypnderme  un  \oil  do  vaisseaux  sanguins  NS.  un  nerf  N.  trois  rorpnsonlos  do  P.ioini.  de»  trl<»uu  rutr«. 
do  glandes  sudoripnres  OS  dont  le  canal  excréteur  OS  \n  >  aboucher  an  »uinmet  d'un  hoinccon  «  phb-nnitp  o 
inlerpapillniro.  Les  crêtes  papillaires  ('!*  »onl  séparée»  |**s  nue-*  des  autres  par  de»  sillons  \i>ible<  à  la  surfa-  e  de 
la  1 10,1  u ,  tpii  »onl  les  sillons  inlerpapillaires. 


libres  dermiques.  (Lest  dire  que  la  plaie  e>l  verticale  sur  les  membres  <>(  la 
partie  postérieure  de  la  tête;  horizontale  sur  le  eott  et  sur  la  réirion  movenne 
du  troue;  oblique  de  liant  ni  lias  et  de  dedans  ni  dehors  dans  la  région 
scapulaire  :  oblique  ni  sons  inverse  au  niveau  dos  fe>ses.  Au  voisinage  de  la 
colonne  vertébrale  les  plaies  prennent  un  aspect  irrégulièrement  étoilé;  la  cause 


sTiimriiE  mk  la  i*i*:ai  . 
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«Mi  est,  i] m'('ii  ers  territoires  convergent  plusieurs  Mslémrs  de  libres  dermiques 
<  !  *<  »  rit  m  1 1  ;i  I  ii  m  diHérrnlr. 

Trlli'^  sont  1rs  notions  qu'ou  a  pu  rrrurillii*  sur  !r  derme,  à  l'aide  des  mé¬ 
thodes  anatomiques. 

Lrs  progrès  de  l'histologie  oui  apporte  des  In  ils  nom  hrrux,  ra  pahlrs  d  rrlairrr 
ia  structure  du  derme,  rt  l'un  Ironvr  déjà  dans  Tond  rt  ltn\viimii(  une  honne 
description  dr  cette  slrurturr. 


IV.  I Iistoi.ouik  m*  dkiimk.  —  On  distingue  arlurllrmrul  dans  lr  drnnr  ■  >  cou¬ 
ches  superposées  qui  sont,  ru  allant  dr  la  profondeur  vers  la  surface  :  |u  Lhv- 
]n ulrri ut* ;  2°  le  ehorion  proprement  dit;  .T  le  rorps  réticulaire. 

La  clinique  justifie  pleinement  relie  distinetion  anatomique  (Kromaver). 
l  es  alïrctions  de  la  courbe  rélieulaire  et  de  l'épiderme  (Carenrhyuiha ul  des 
Allemands)  dilïèront  profondément  de  la  pathologie  du  ehorion  (Lederliaul). 


Irt  !l  t/potlcnn*'.  -  L'hvpodrrmr  de  Itrsnier  répond  à  ee  que  les  anato¬ 
mistes  décrivent  sous  le  nom  de  faseia  supertieiel.  Il  esl  essentiellement  formé 
ch*  tissu  conjonctif  el  de  (issu  élastique;  les  faisceaux  conjonctifs  y  sont  peu 
serrés  rt  s’v  montrent  orientés  en  Ions  sens. 


Nous  savons  (pu*,  dans  certaines  régions,  t’hypoderme  esl  réduit  à  du  tissu 
conjonctif.  I  Aie  telle  dis¬ 
position  s'observe  partout 
où  le  clmrion  n'a  que 
des  attaches  lâches  sur  le 
périoste  (rotule,  olécrane) 
ou  sur  les  tissus  sous-ja- 
cenls  (paupières,  pénis, 
scrotum). 

Ailleurs  (face  ventrale 
des  mains  et  des  pieds, 
cuir  chevelu),  l'hypo- 
derme  comprend,  dans 
<on  épaisseur,  une  for¬ 
mation  adipeuse  (pannicnle  adipeux)2.  C’est  là  une  formation  surajoutée  rt 
contingente,  puisqu’elle  peut  disparaître  au  cours  de  l'amaigrissement.  En 
pareil  cas,  on  voit  partir  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  handos  lihreuses 
qui  contiennent  des  fibres  élastiques.  Ces  bandes,  après  un  trajet  oblique  ou 
perpendiculaire  à  la  surface  de  la  peau,  vont  se  perdre  à  la  face  profonde 
du  ehorion.  Elles  sont  connues  sous  le  nom  de  cônes  fibreux  de  la  peau. 

Ces  cônes  lihreux  délimitent  des  loges  qu'occupent  des  amas  de  cellules 
adipeuses.  Ces  éléments,  qu'on  n'observe  jamais  dans  le  ehorion,  résultent 
d'un  dépôt  de  graisse  dans  le  protoplasma  des  cellules  conjonctives  de  l'hv- 
poderme.  Leur  ensemble  constitue  un  eoussinet  élastique  et  résistant,  où 
pénètrent  des  poils  volumineux  (barbe,  cheveux)  et  les  pelotons  des  grosses 
glandes  sudoripares  (aisselle,  paume  de  la  main,  plante  du  pied). 


Kir.,  t '.Y!.  —  Tissu  conjonctif  doublant  la  face  profonde  de  la 
peau.  (D’après  Stolir.) 

A.  cellule  adipeux.  —  T. O.  Ib<u  conjondif.  —  Y.  S.  vaisseau  sanguin 


1.  1S45.  Toor*  d  Bowman.  Phys.  Annt 1.  I.  p.  406,  fig.  77. 

2.  La  graisse  esl  très  rare  en  certaines  régions  telles  que  la  peau  de  l'oreille  el  du  nez. 
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La  cellule,  appelée,  :,y  sr  dill’ércneier  en  cellule  adi pense.  esl  toujours  située 
;m  voisinage  des  vaisseaux  sanguins.  Kl  If*  est  primitiv emcii  (  nue,  cl  porto 

(Mi  son  (riiliv  un  noyau.  La  graisse  y  e»*t  éla 
borée  sons  forme  de  fines  granulations.  dLsémi- 
nées  dans  toute  rétendne  du  cytoplasme.  A 
mesure  que  ces  granulations  grossirent,  en  se 
fusionnant  les  mies  avec  les  autres,  b*  proto¬ 
plasme  (‘I  le  no  vau  se  trouvent  refoulé.*»  à  I.i 
périphérie  de  la  cellule.  L'est  seulement  alors 
(pie  la  ci  *  1 1  u  le  édifie  sa  membrane  d'enveloppe. 

La  cellule  adipeuse.  adulte,  est  une  vésicule 
d'un  diamètre  de  U)  a  lbH  y.  Kilo  est  entourée 
d'une  membrane  à  double  contour.  A  la  face 
interne  de  celle  capsule  s'applique  le  prnto- 


!•')(. .  ia’t.  — Cellule  adipimse  isoléi 
«lu  tissa  eonjonelif  dillïis  aou>- 
eulane  <1  il  chien,  après  injection 
interstitielle  <le  nitrate  d'argent 


à  1  pour  1000.  (D’après  Janvier.)  plasma,  réduit  à  une  lame  sphérique.  Lu  mi 

m,  miMiiiram».  ».  nm.ni  enionn*  .0*  point  de  sa  surface,  ci*  protuplasuin  s'épaissit 

|M’<»l(jjil.ij.ma  prr:iiiulcn\  ti.  —  a.  Imiilc  d**  ,  ,  .  . 

«rai^o.  :i««iiijim.  pour  entourer  un  noyau,  généralement  unique. 

Le  novau,  d'aspecl  vésiculeux.  (*st  sphérique  ou 
ovoïde;  sa  surface  porte  parfois  des  excavations  (llabl)  que  déterminent  les 
gouttelettes  île  graisse  élaborées,  autour  du  noyau.  «  Le  milieu  de  la  cellule  est 
occupé  par  une  masse  graisseuse  séparée  du  protoplasma  par  line  zone  tpi  oc¬ 
cupe  mi  liquide*  transparent.  »  (Itnnvier.) 


Lii  graisse  est  soluble  dans  l'ethcr,  le  chloroforme  cl  le>  car -bure-  d'hydrogenc.  Klle  réduit 
l'acide  osmi(pi(*  en  >e  leiguaul  en  noir.  Klle  est  colorée  en  bleu  par  le  bleu  de  quinnieine. 
en  rouge  par  la  teinture  d'nirnncllc,  en  rouge  orange  par  le  Sndaii  111. 

La  graisse  csl  un  mélange  d'éthers  de  la  glycérine  (liïslearine.  tripalmiline.  tri  margarine). 
La  stéarine  et  la  palmitine  y  dominent  chez  riminme.  Cluiz  le  moubm.  la  irrai^x*  eM  pie>- 
«|ne  exclusivement  formée  de  stéarine. 

En  etudiant  comparativement  la  chimie  de  la  graisse  animale.  Ilemi<|ue>  et  llen-en  '••ml 
arrivés  à  des  résultats  1res  intéressants.  Ils  ont  montre  ipie  la  température  de  fusion  de  I» 
graisse  s'élève,  à  mesure  que  la  graisse  est  située  pins  profondément  :  dans  la  peau  (pm« 
la  graisse  (panne)  est  d'autant  moins  fusible  qu'elle  est  plus  eloiirncc  de  l'epid(‘rme. 

On  enseigne  (pu*  la  graisse  est  une  élaboration  cellulaire.  Nourri*»  de  la  même  façon.  d<  *» 
animaux,  d'espèce  ililïérenle,  d<»vraient  donc  élaborer  une  graisse  dilTerente.  Mais  l'expe- 
ricnce  a  montre  «pi'il  n'en  est  rien.  L<*s  graisses  introduite**  dans  l'organisme  sont  trans¬ 
portées  dans  les  cellules  adipeuses,  et  gardent  le  caractère  specitique  de  l'organisme  dont 
elles  proviennent.  A  titre  d'exemple,  je  citerai  quelque**  faits.  I  n  cinen  soumis  au  jeûne, 
puis  nourri  avec  de  l'huile  de  colza  (MunlO  ou  d<*  l'huile  de  lin  (LchcdefT).  ou  envoie  a\ev 
d<*  la  graisse  de  mouton,  possède,  au  bout  de  quelque  temps,  une  graisse  qui  présente  les 
caractères  des  huiles  végétales  ou  du  suif  de  moubm.  l'.ette  irmis-e  ne  fond  plus  2i 
comme  la  graisse  du  chien,  mais  à  P)0  comme  celle  du  mouton.  Il  y  a  la  une  *>mip|  * 
lixation  d'un  produit  déjà  élabore.  Il  n*\  a  point  um*  élaboration  cellulaire,  a  proprement 
parler. 

2°  ClioriuH  pru]n'cmcnt  <ltl.  La  zone  mnvcmic  du  d<‘nm*.  on  cliorion  pro¬ 
prement  dit,  est  essentiellement  constituée  par  du  tissu  coujouclivo-éhedique. 
au  milieu  duquel  soûl  noyés  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  glandes  cl  des  poils. 

Le  cliorion  est  rose  sur  le  vivant  :  sur  le  cadavre  il  est  d'uu  blanc  gris  qui  lire 
sur  le  jauni*;  son  aspect  csl  demi-l raiisparcut .  sa  stmelure  grossière.  Il  repré¬ 
sente  la  majeure  partie  du  derme  (2  o  ou  \  b).  Il  p-l  formé  d'éléments  qui  sont  : 
1“  des  cellules  conjonctives  ;  2"  d«‘s  libres  conjnuctiv es  ;  .T’ des  lilu,(*s  élastique-, 

o)  Les  cellules  cou  jouet  ives  sont  di*s  cellules  élodé*c>.  anastomosées  le-  mus 


sTi;n;ri  m-:  ni*;  i.\  n:\i 


a\«*<*  les  autres.  Klles  ni  I  1*1*11  II  o  I  n  !  >l*«  •  U  si  *s  cl  disposées  à  |  ;i  surface  Mes 
faisceaux  fibreux  du  «  horion. 


//)  C« *s  faisceaux  compacts,  onduleux  on  li *m lus.  r\Tmdrn|iics  ou  aplatis, 
>onl  li mues  chacun  de  lincs  fibrilles  nm joncl ivc^.  orientées  parallèlement» 
dans  un  menu*  faisceau.  Ils  soiil  disposés  sur  plusieurs  avises.  Les  faisceaux 
lihrcu.x  «rime  meme  assise  son!  parallèles  enlreeiix.  L«*^  faisceaux  dilués  dan% 


<h*s  assis«*s  ilillereiiles  soûl,  tantôt  pa 
vallèles  cuire  «*ux.  cl  tantôt  disposés 
d’une  façon  variable.  Dans  ce  dernier 
ras.  leur  ilin*Himi  est  perpendiculaire 
ou  oblique  à  celle  des  faisceaux'  adja¬ 
cents.  On  peul  même  suivre  certains 
faisceaux  qui  présentent  une  «lispu- 
silimi  nalléi*.  Ou  les  voit  si*  ml  rosser, 
devenir  obliques  ou  perpeiidieulaires 
à  la  surface  île  la  peau,  passer  d'un 
plan  «Inus  un  nuire  plan.  De  celle 
orieufafinn  variable  «les  faisceaux 
«•on  joncl  ifs.  résiille  un  aspect  feu  I  ré 
du  chorion. 

Dans  oerlaines  réliions  (pulpe  «ligi- 
I ale),  le  chorion  peul  se  subdiviser  «*n 
deux  roindies.  Lunt*  profonde.  l'aulre 
superlicielle.  La  première  «*sl  la  plus 
épaissi»:  elle  représente  les  deux  tiers 


a 


Fii».  V.'U.  —  Ti»u  ri»njnnclir>«»u>-culanc  du  chien 
adulte,  préparé  pur  injeelion  intfM>titi«*lIe 
d'une  soluliou  au  uitrnli*  d'argent  à  1  pou* 
101)0.  coloré  avec  le  piiTo-canuinale  et  eon- 
servéi*  dans  la  glycérine  additionnée  d'acide 
rormiipie.  (IFapivs  Damier.) 
a.  f;nsc«*:iHK  eonjoiKlif'.  umno  de  liluo  ;tnniil;*ire-. 
h.  Iilnv>  —  r.  rHInle**  |»lal«*<  vues  de  ï;i<v.  — 

r\  l»,>  même*.  \ti»>**  de  reliait1'  lym|di;i|ii|iu** 

'mu  di.uu. 


du  ehorion.  Lite  i*sl  formée  de  fais¬ 
ceaux  eonjonclifs  volumineux  el  là- 
rbeinent  unis  :  on  voit  sV  terminer 
les  cônes  fibreux  de  la  peau.  La  se- 
conde  est  mince;  elle  est  formée  de 
faisceaux  fi  b  noix  très  petits.  très 
serrés  les  uns  «■onlre  les  aulres: 

«*ll«‘  confine  au  corps  papillaire. 

Les  faisceaux  fibreux  «lu  «lerine  fornicnl  donc  un  réseau.  Ils  interceptent 
«h*s  mailles  virluidles.  «ju'oceup(*iil  les  globules  hlanes  el  une  substance  hya¬ 
line.  peu  roinrnhie.  que  l«»s  anciens  au  leurs  désigne»  I  sous  1«»  nom  de  malien* 
amorphe.  Les  histologistes  conlemporains  soûl  à  peu  j»rès  unanimes  à  consi¬ 
dérer  colt©  substance,  connue  du  ciment  mi  comme  du  plasma  transsudé  d«*s 
vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques.  Pour  I leil/.mann L  cette  suhslamv  est  du 
proloplasma.  «*l  Hetferer  la  considère  comme  «h*  l’h valoplasina.  cVsl-à-dii’e 
cmnme  la  partie  périphérique  des  cellules  conjonctives.  Loi*  partie  «le  ccl  hva- 
loplasma  si»  dillcrcncierait  pour  former  les  faisceaux  c«»njonelifs:  l’autre  partie 
continuerait  à  assurer  la  cnnlinuité  des  divers  éléments  du  elmrion. 

c)  La  prési*nce  de  fibres  élastiques  donne  au  «  horion  un  type  structural  qui 
différencie  nettement  ci»  chorion  d«*s  formations  conjonctives  modelées  (aponé- 


l.  IS‘*o.  II  kit;,  man  n.  Arch.f.  Demi.  I.  h. 
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v roses,  tendons)  avec  lesquelles  il  a  tant  «hk  points  de  ressemblance.  Larges  de 
2  à  )  2  y. ,  de  forme  cylindrique  ou  hmielleuse.  ms  fibres  sont  droites  ou  ondu¬ 
leuses,  selon  que  la  peau  qu'on  examine  est  tondue  ou  rétractée.  Elles  -<* 
ramifient  pour  former  un  réseau,  à  mailles  largos  et  irrégulières.  dont  la 
niasse  représente  le  1  10.  le  I  (1  de  la  niasse  trdale  du  derme,  et  parfois  davan¬ 
tage  encore.  O  réseau  s'intrique  avee  les  faisceaux  conjonctifs.  Un  répète, 
d'ordinaire.  (pie  la  direction  du  réseau  élastique  e>l  subordonnée  a  la  di réc¬ 


rie.  4Tï.  —  Forinnliou  êlasliipio  «le  la  peau  sur  mie  coupe  traitée  par  rurcéinc. 

/•„.  «:jn<lt,rm<1  ;  CP.  »‘«in<‘ln»  p;ipil Inire  i>l  son •«-pnpillnire  a\er  -p»;  papilles  P.  —  Pans  le  «lernie  un  renuirqu.1  .i 
!«■«.  \,'tis»*aii\  sanguins  V.  S.  1**  réseau  élasliqm*  Kl  ( e  en  noir)  qui  >»*  |ndlouo.‘  jusque  <!an>  le-  prq  ilk-. 

lion  des  faisceaux  lilireux.  Ec  réseau  serait  allongé  dans  le  sens  des  faisceaux 
libreiix.  Il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi  (Robin).  Sur  la  muqueuse  balnno- 
prépuliale  du  chien,  par  exemple,  les  fibres  élastiques  les  plus  nombreuses  ont 
il  ne  direction  longitudinale:  les  faisceaux  eunjnnelifs  leur  sont  perpendicu- 
laircs  :  ils  sont  disposés  circulaimuciit  (  Itet lerer). 

Le  réseau  élastique  occupe  Imite  l'étendue  du  ehorion.  Il  fournit  an\ 
organes  inclus  dans  «v  «  horion  (poils,  glandes,  etc.)  «les  «rai nos  élastique**,  qui 
sont  pins  ou  moins  nettement  individualisées,  mai**  qui  restent  toujours  à 
distance  des  nerfs,  «h‘s  nuiseles  et  des  vaisseaux.  De  plus  le  ré»eau  éla-diqne 
(Tond  el  Hownian.  ISio)  du  «Imnr  se  prohm^e  dans  le  corps  réticulaire  •*!  dans 
rhypndermr.  Dans  riivpodcrme,  il  va  former  h‘s  rés«»aux  élastique-*  qu'on 
observe»  dans  répaiss(*ur  d«'s  noies  lihreux  de  la  peau.  «vt  qui.  chez  nombre  «le 
mammifères,  constituent.  sous  la  peau,  mn»  conclu1  th's  plus  puissantes. 

’  Eocp.s  rrlirulairr.  —  Eue  nappe  d'un  (issu  délicat,  «pii  doit  à  *>a  ricin» 
vascularisation  une  coloration  d'un  “ris  roujri».  constitue  |«‘  corps  réliculain» 
ou  zone  superficielle  du  derme1. 

i.  . . >rp*  rélinilairo  f.iil  iléf.ml  -nr  lYrliiiifs  ini.tih  La  papille  «si  alns.  i-on-lilueo  par  u  l«**n 

(iliroux. 
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c,.|l,.  >,•  limita  urolon.l.  in.-i.l  |i;ir  un  ivmmii  vas.  n l.i i r<«  liv>  <l.'v . 

le  IVS.MII  si  II  I  S- 1 1,-|  I  >i  1 1  i  I.  • .  Sll  J  M  •  ifi.icl  II  1 1  Mil  t .  .'II.'  vi.'lll  ail  nml.v  (  «le  li<  . . 

liranr  I., isa li'  <|ili  la  s.'|iaiv  .1.'  I  <‘|ii<li‘riil(’. 

KM,'  alïivl,'  des  aspr.'ls  varialil.'-,  -elmi  (]ii'i‘ll.‘  apparli.'iil  ; .  n-ion  fHal.iv 

ou  à  une*  région  munie»  d<*  poils. 

I  ici  ns  lu  premier  ras,  la  surlaee  e.\le»riie* 
saillies  « 1 1 1 î  sont  plus  ou  moins 
parallèles  e»iitn»  elles.  De  tevll<*s 
crêtes  dermiques  s’nhservent  au 
niveau  du  conduit  auditif.  de> 
lèvres,  du  mamelon,  du  prépuce, 
du  friand,  des  petites  lèvres. 

Dans  1rs  régions  pileuses,  la 
surface  du  derme  présente  des 
aspects  multiples  (Voy.  plus 
haut,  p.  Tntl).  Nous  n’envisage¬ 
rons  (pj’un  exemple:  celui  où  le 
derme  est  hérissé  de  papilles. 

La  couche  réticulaire  se  pré¬ 
sente,  (durs,  comme  une  hande  à 
hords  parallèles,  épaisse  de  MH)  a 
ou  131)  a,  d  i  le  zone  sous-papil¬ 
laire.  Celle  zone»  porte,  çà  e*t  là. 
des  prolongements  :  les  papilles. 

Dans  l'intervalle  des  papilles,  elle» 
aflleun»  le  somme»!  eles  bourgeons 
épidermiques  qui  s'enclavent 
dans  les  sillons  inter-papillaires. 

Couche  sous-papillaire  cl  papille* 
présentent  à  peu  près  la  même* 
strueduro  : 

On  v  trouve,  chez  l'adulte  : 

«)  l)e*s  cellules  conjonctives. 

fusiformes.  stellaire»s,  anastomosées  le*s  un«*s  aux  autres,  et  he»aucouj)  plu* 
abondantes  epie»  dans  le  reste  du  chorion.  Ces  cellule*s  ((  auraie»nt  une  forme* 
d’autant  pins  compliquée  selon  les  uns,  d'autant  plus  simple  selon  les  autres, 
qu'on  les  examine»  élans  des  couches  plus  superlicie*llcs  ».  Le*  protoplasma  el<* 
nombre  d'entro  elles  est  peu  abondant. 

b)  Les  fibrilles  conjonctives  th*s  }>apille»s  seuil  représentées,  non  plus  par  des 
gros  paquets  île  fibrilles,  mais  par  des  lilaments  grêles;  ces  filaments,  bien 
moins  nombreux  que  dans  le  c horion,  sont  plus  ou  moins  isolés  les  uns  des  autres. 
Aussi,  comme  le  remarepie  Ivollikrr,  la  structure  faseieuleV  de  la  papille  est  loin 
d’ètre  partout  également  nette.  Nombre  de  fibrilles  horizontales  du  elerme*  se 
redressent,  à  angle»  droit,  pour  pénétrer  dans  la  papille:  elles  s  y  termineraient 
par  une  extrémité  arrondie  ou  ra  mi  liée  en  pinceau:  et  cette  terminaison  s  ap¬ 
pliquerait  sur  la  membrane  vitrée,  au  niveau  des  parties  latérales,  e*l  surtout 
au  niveau  élu  sommet  de»  la  papille  :  de  là.  la  présence  de*  dentelures  a  la  sur- 


Fh;.  4 ai».  —  Fnc  j»api I le  néofonnée  étais  mu»  cicatrice 
cutanée.  (Comparer  celte  figure  a  ver.  la  ligure» 
ioT.) 
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•<£? 


la  ci  *  des  papilles.  dru  tel  lires  qui  s'engrènent  avec  «1rs  dentelure-  semblables  de 
la  vitrée  rl  qui  ne  font  défaut  qu'au  sommet  de*  bourgeons  iulorpapillaires. 

r)  Les  libres  élastiques  de  la  couche  réticulaire  -ont  Ion lr-  dr  faible  calibre: 
rll(*s  son I  beaucoup  plus  uréles  que  1rs  fibres  élastiques  du  chorion  ;  les  maille- 
du  réseau  qu'elles  ronslilnrnt  sont  ici  [>1 1 élroiles  rt  plu*  régulières  que 
dans  I ou tr  autre  région  de  la  peau  :  1rs  fibres  élastiques  -r  iimiilrnd  avec  une 
abondance  extrême  «mi  rrrlainrs  relions  (farr)  (II). 

Ilal/.er1  pense  que  1rs  libres  élastiques  formeul  une  sorte  dr  cajre,  qui  eoloic 

la  membrane  basale  et  enve¬ 
loppe  la  papille,  surtout  ver* 
'-ou  sommel.  mais  il  u  v  aurai! 
jamais  de  fibre*,  élastiques  dans 
l’axe  de  la  papille  (Sederholm  }. 

Il  arrive  parfois  que  le*  fi¬ 
brilles  élastique*»  franchise  ni  la 
membraiie  basale  <*(  qu'elle*, 
pénèlrenl  jusque  dans  le*,  <-*- 
pares  4 ] l j i  séparent  les  cellule* 
de  la  première  rangée  du  corp* 
muqueux.  Pelle  pénétration  se 
voit  tantôt  uir  les  parties  halé- 
rales.  tantôt  au  sommet  dr>  pa¬ 
pilles  »  (  Ilal/.er). 

Pehrens-  a  nié  pareil  lait  et 
Zen  Minier  écrit  que  les  libres 
élastiques  -e  terminent  librc- 
menl  par  mie  extrémité  effilée 
(IStl'i). 

Depuis.  ,|.  Si  Inilz  (ISÜ(>)  a 
décrit  la  eoiilinuilé  des  libres 
élastique*,  du  derme  el  des  libre* 
d'union  de  fepiderme3.  Plus  ré¬ 
rem  ment.  Urllrrrr  sou  lient  que 
le>  cellule*  de  l'épiderme  notent 
unies,  j  >a  r  des  prolongements  pmloplasmiques  (^irradiations  ebromophiles).  a  ver 
les  éléments  de  la  charpente  réticulée  du  derme  qui  en  déri\rut.  Kilos  seraient 
en  continuité,  d'autre  part,  avec  les  libre*  élastique*  du  derme  *uperlioiel  (P). 


'"iÿfs 


*  vV  W 

m.M  (y 


%  -  'î  & 


i  in.  137.  —  lue  pupille  de  ta  peau  du  pouce  clic/  une 
femme  de  ‘.10  ans.  Celle  papille  est  formée  *mlonl 
de  volumineux  faisceaux  emijmielifs. 


ÉLÉMENTS  LIBRES  INTRA-DERMIQUES 

Les  élémeiils  cellulaires  qu'on  observe,  à  fêlai  de  liberté,  dans  le  derme 
normal,  sont  nombreux.  Un  v  trouve  : 

1°  Des  ijljflnrfrx  b/aw'x  de  tvpes  varié-».  Le*  leucocyte*  polvnm  leaire*  (ou  à 
novau  contourné)  *onl  toujours  en  très  petit  nombre.  La  présence  des  lenen- 

1.  IH.s-».  IIm.zku.  Ko  herches  Leelni u|U(-»  s»ur  U-  li^n  cliiOupii-,  .l»vV  </*' p  111  « . 
v.  iMh».  Ki  iihkn^.  /ur  K«*mUnis  d«*s  Miliepillielirtleio-Iaslis»  lien  .\rlZ("s  /  /•»•.<<-.  Il  »î  k. 

:i.  I H (.M>.  Scm  n.  L* el -»*r  don  Vk  **i n«*<  r  Kpillulu-n.  f*  />*  »■/  i  u  sf^,/t  • 

XXXVI,  p.  III. 
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cylcs  éo-i  iioph  de*  semble  on  i*;i  |  »  )  h  »  rl  avec  des  lé-iuiis  du  tégument  externe. 

J'  I  >/(t<nlZt‘l  /i‘tl .  Le-  plnsni/.elleil  Mini  des  col  Iule*.  plu*  volumineuses  que 
les  leucocytes.  qui  hhiI  mu*lai . .  groupées  (‘il  amas,  an  \oi-iuago  des  vais¬ 

seaux  sanguin*.  Leur  contour  e*l  arrondi  nu  ] if *1  vi**d rîi | ii«*.  Il  uV-t  jamais  muni 
de  prolongements.  Le  corps  ccllula i re  est  1res  rolorahle;  il  fixe  les  couleur* 
|pasi(jii(‘s.  sans  mélaehroma*ie.  Le  noyau,  ovale  ou  sphérique,  o*t  rejeté,  d'ordi¬ 
naire,  à  la  périphérie  du  ectoplasme.  J)  est  pnrleur  d'une  série  de  corpuscule* 
chromatiques.  plongés  dans  un  sue  nucléaire,  reinanpialdeinenl  I  ransparen I. 
LUn  do  ces  corpuscules  occupe  le  centre  du  noyau,  les  autres  -mit  répartis  eu 
série,  à  la  surface  interne  de  la  membrane  nucléaire  (llodara  ’)•  Les  plasmzelleii 
sont  des  éléments  propres  à  la  peau  humaine  (rima,  I  «SU  I  ).  Un  les  trouve  en 
abondance,  quand  la  peau  est  le  siège  de  processus  pathologiques,  à  évolution 
lente.  lTnna  fait  des  pJa-m/.elIen  d(‘s  éléments  d'origine  conjonctive.  Von  Mar- 
shalko,  .Iiida*solm  (d  Darier  leur  prêtent,  au  eonl  i*aire.  une  origine  leucocytaire. 

.‘D  Los  masl/elleu  (cellules  engraissées,  cellules  d’Flirlieh)  sont  des  cellules 
grniiuleiiscsqiii  s'observent.  im i  assez, 
grand  nombre,  à  l'état  normal,  le 
long  des  vaisseaux  sanguins  et  aussi 
à  la  smTaee  des  papilles.  Fusifor¬ 
mes,  triangulaires,  ou  sphériques, 
parfois  ramilié(‘s,  les  maslzellen  ne 
ronlraeleut  aucune  anastomose  avec 
le*  cellules  qui  les  avoisinent.  Files 
sont  caractérisées,  et  par  un  noyau 
peu  eolorahle,  et  surtout  par  leur  cy¬ 
toplasme.  Le  cytoplasme  est  bourré 
de  granulations  très  distinctes,  qui 
si*  teignent  en  violet  rouge  -après 
iixation  par  b*  Flcimuing  et  colo¬ 
ration  h  la  1hi<mine  ou  au  bleu  de 
(Tnna.  Dans  les  mêmes  conditions, 
les  clasmatocytes  ont  un  novau 
vivement  coloré,  un  corps  cellulaire 
à  peine  visible.  Les  clasmatocytes  el  les  inast/.ellen  des  mammifères  sont  doue 
des  éléments  bien  différents  (Jolly*). 

Les  maslzellen  seraient  encore  <b‘s  cellules  mobiles.  I  nna  les  a  retrouvées 
dans  les  vésicules  épidermiques  qui  se  développent,  au  cours  de  la  miliaire,  et 
il  les  considère  comme  d'origine  conjonctive.  Les  maslzellen  sont  des  descendantes 
de  leucocytes  basophiles  pour  Dappenheim  (18(.!S)  et  pour  de  nombreux  auteurs  F 

muscles  de  la  peau.  —  Outre  les  glandes  et  le-  poil-,  dont  l'étude  sera  faite 
ultérieurement,  on  observe  encore,  dans  le  derme,  de*  libres  musculaires  qui 
*<mt  de  type  Jisse  ou  de  type  strié. 


l 'rllulf  tifliji' 


Xoynu  d’um‘  r>‘U . 

Cftlij.  du  th'i'nif 


Mn&tzellr 


L'opill.  saityi.in 


lm.  toS.  —  l.c-  mn*lzellcn  «le  la  peau. 


1.  1 89 j .  IIodara.  Munats.  f.  peakf.  Derm.,  XXII.  2. 

2.  1900.  Joli. y.  Clasmatocytes  el  Maslzellen,  Soc.  de  biol.,  p.  o 1 1 .  — Chez  1  >  loir.»  :icns,  maslzellen  el  cla-?- 
malocyles  ont  des  caractères  identiques. 

3.  1898.  Pappf.niieim.  Arch.  f.  palh.  Anal.,  CLI.  p.  *9. 
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A  l'exception  < l(*s  libre."  lisses  «1 1 *  Eari'ccteur  dos  poils  (Voir  I >i I ).  la  {dupait 
des  libres  lisses  (b*  la  peau  sièjronl  non  point  dans  l'épaisseur  du  derme  propre- 
ment  dit.  mais  à  sa  l’ace  profonde.  Les  faisceaux  du  muscle  sous-aréolaire  par 
exemple  «  son!  situés  dans  le  tissu  cellulaire  sou— cutané ;  les  plu-  superficiel" 
adhèrent  manileslemenl  au  derme  mais  mniiifcstnmeiil  an-si...  ils  ne  sont  pa- 
intra-dermiques  »  (Robin). 

Le  dartos  des  bourses  présenle  deux  parties  l'une  superficielle.  mince, 
adhérente  ail  derme  quelle  pénètre:  l'autre  profonde,  épaisse,  noyée  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Les  muscles  lisses  n’ont  do  particulier  dans  la  peau  <pie  leur  réseau  éla— 
ti(|iic  et  leur  mode  de  terminaison. 

Il  existe  autour  des  faisceaux  de  muscles  listes  de  la  peau,  un  premier  ré-eau 

.  élastique  (réseau  périfaseicii- 

4 à  j  laire).  I  n  second  réseau  pé¬ 
nètre  dans  l’épaisseur  du  fais¬ 
ceau  pour  envelopper  chacun 
des  éléments  de  ce  faisceau 
(lîal/.er). 

Pour  elTeeluer  sa  terminai¬ 
son.  la  libre  lisse  se  soude,  par 
ses  extréunlés.  à  des  librille- 
élastiques  (Kollikor.  Seder- 
1 1  < 1 1 1 1 1 )< ] 1 1 i  lui  servent  de  tendon. 

Unant  aux  muscles  -Irié- 
annexés  à  la  peau,  il-  soûl 
enveloppés  par  des  réseaux 
élastiques  complexes  (aile  du 
nez).  Robin  les  a  vus  se  dis¬ 
socier  (‘n  faisceaux  de  plu- 
(‘ii  {dus  “rôles.  à  mesure  qu'ils  se  rapprochent  du 
derme.  Ils  arrivent  à  se  réduire  en  fascicules  ;  b  ou 
10  libres  musculaires,  parfois  une  seule,  constituent 
chaque  fascicule.  Les  fascicules  traversent  le  cliorion  et. 
à  100  «Mi  200  *jl  des  bourgeons  interpapillaires,  il- 
ahoulissent  à  des  petits  tendons.  L’e-l  à  b  (J  *j.  de  la 
basale  <{ue  ces  tendons  -e  terminent  «  par  éparpille¬ 
ment  des  fibrilles  tendineuses,  sons  des  auirles  nets, 
plus  ou  moins  ouverts,  et  par  enchevêtrement  avec 
les  libres  élastiques  cl  la  mineuses  d  u  dorme  »  (Robin). 

Podwvssozki,  chez  l'homme  et  h‘  lapin,  a  vu  aussi1  h*"  libres  musculaire" 
aboutir  à  dos  fibrilles  tendineuses,  pénétrer  dans  les  papilles  ou  dan-  les  bour¬ 
geons  épithéliaux  interpapillairrs  et  se  terminer  tantôt  sur  la  membrane  ba-ale, 
tantôt  dans  l'iulersliee  d«‘s  cellules  épidermiques.  I.t%"  mincie-  pourraient  donc 
ajrir  directement  sur  Lé  p  i  1 1 1  é  I  ï  1 1 1 1 1 . 

II  e-t  intéressant  de  rapprocher  celte  disposition  de  celle  qu  on  ob-erve  -ur 


lùii.  t'iO. —  Toriiiinaison  des 
miise.lo  dans  la  peau. 
(0‘aprc>  Podwvssnzki.) 


Kir.,  tlîu.  —  Tenniiiai>on  dé¬ 
muselés  dans  la  peau  : 
terminai -on-  intra-epi- 
theliales.  (  H’aprc-  Pod- 
wyssozki.) —  Partie  de  la 
Ilirutv  precedente,  \ne  a 
un  plus  fort  $rros-i— e- 

llUMll. 


I.  I  hs  ' .  I V  i|t\\  \  '  M.  1  t'rh  I"  mifyt'  I  uni  .  j«.  .U.'» 


si  nucn  ai-:  ni-:  la  i-ic \i 


769 


certains  invertébrés  (  A  il  h  ropodcs).  Lr  tégument  r>l  réduil  à  mu-  srulr  assise 
dr  cellules  épithéliales.  (1rs  cellules  s(»  Inurbriil  par  Irm*  pôle  suprrlirirl,  revêtu 
<1*11111*  mirasse  dr  chitine;  par  leur  poli*  profond,  « ‘I l<*s  sont  (Variées  1rs  unes  (b*^ 
autres,  H  leur  proluplnsma  fi l»ri I l;i i ri*  sr  nmlimm  dirrrtrmrnl  avec  la  libre 
imisrulairr  (Duhnsnj)  (voy.  lig.  ail). 

II.  —  KIMDKILMK. 

(  Iriginaire  par  simple  proliféra  lion  du  feuillet  externe  du  blastoderme,  l'épi¬ 
derme,  dnnl  dérivent  1rs  glandes  rl  1rs  phaurrrs.  sr  présente  sons  la  forme  d’uu 
lamr  mince  ipii  forint*  la  partir  extérieure  dr  la  pran,  recouvre  Ir  drrmr,  r L 
masque,  jus<jir;i  im  certain  point,  les  inégalités  <lr  sa  su rl;iro.  (Vile  lamr  rsl 
essentiellement  caractériser  par  drnx  laits  :  rlle  n'est  formée  <|iir  dr  cellules 
épithéliales  et  1rs  vaissranx  n'abordent  jamais  la  membrane  constituée  par  ns 
rrllulrs. 

.Vous  étudierons  siirressiv ’rinrii I .  roninu*  nous  l'avons  fait  pour  Ir  drrmr. 
la  morphologie  puis  la  structure  dr  l'épiderme. 

i  aspect  général.  I /épiderme  présente  drnx  l’arrs,  l‘unr  snprrlirirllr, 
l'anlrr  profomir. 

La  lare  superficielle,  qui  n'rsl  anlrr  que  la  snrfarr  cutanée,  nous  ( *sl  rnmiur; 
ou  y  Ironvr  des  dépressions  (sillons  inlerpa pillaircs.  Iiarlmrrs,  plis  musrn 
lairrs,  plis  articulaires,  plis  séniles),  tirs  saillirs  transitoires  on  permanentes 
(crêtes  oa  pillaircs).  drs  orilirrs  que  le  vulgaire  désigne  sons  Ir  nom  dr  pores  ri 
(pii  représentent  le  débouché  drs  glandes  cutanées.  (Jurlqiies-uns  dr  ers  orilirrs 

I  ivrrnl  passait*  aux  poils. 

Par  sa  fan*  pmfondr.  l'épiderme  vient  an  contact  delà  face  externe  du  derme. 

II  se  moidr  rxarlrmenl  sur  lui.  Voilà  ponnpioi  l'épiderme  sr  limilr  par  une 
snrfarr  plane,  quand  Ir  drrmr  rsl  planiforme;  pourquoi  il  si*  montre  li prisse  de 
bourgeons,  tjuantl  le  rlmrioii  présente  des  papilles;  en  pareil  ras  1rs  bourgeons 
épidermiques  prennrul  plan*  dans  l'inlrrvallr  dr  deux  papilles  ;  ils  méritent  b* 
nom  de  bourgeons  inlerpapillaires.  Dans  ce  ras.  Ir  derme  rl  l'épiderme  rntrenl 
«‘il  rapport  par  des  surfaces  munirs  dr  saillies:  1rs  saillies  du  derme  superficiel 
allrrnenl  avrr  1rs  saillies  de  l'épiderme  profond;  il  y  a  là  un  véritable  engrrne- 
mrnl. 

De  plus,  ipiand.  à  la  suiled'une  macération  prolongée,  répidernie  st*  délacln* 
du  rlmrion,  on  voit  pentln*  à  sa  lare  prnfomb*  une  série  de  filaments.  Crs 
lilamenls,  pleins  on  rrrux.  sont  drs  poils  ou  drs  canaux  excréteurs  de  glandes 
cutanées.  Ils  représentent,  m i  somme,  les  organes  qu'édilir  la  fan*  profomb*  dt* 
l'épiderme,  au  cours  de  son  évolution. 

II.  épaisseur  de  L’Épiderme.  —  1  L'épaisseur  de  l'épiderme  varie  suivant 
les  régions  de  l'organisme. 

Drosdorff1  a  mesuré,  après  l'aelion  dr  l'aride  osmique,  l’épaisseur  d(*  Lépi- 
dmne. 

Il  est  arrixé  aux  résultats  suivants  :  dans  les  régions  où  la  pran  rsl  miner, 


f.  IS79.  DmsDORFi  .  Avch.  fie  phyaiol..  nnrÿ  el  a  a  r  i  I . 
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LE  TÉGUMENT  EXTERNE  ET  SES  DÉRIVÉS. 
U  EXS  l' RATION  DE  L'ÉPIDERME 

I10M.MK  DE  .IG  ANS  -MOUT  ü’ilKMOHUAGIK  OÉll  ÉliHA  LE 


»  (i>\\rnks  nnosnoHKK) 


partie  de  corps 

AI  ESI' MK  PRISE  ujmjik  cuii.nêk 

KN  IIK(.\IUt 

Minim.  '  Maxim. 

COICIIF. 

Ml'QU£l>E 

Minim.  Maxim. 

KPIIiEHMK 

.Minim.  1  M.ixim. 

ITonl . 

Des  papilles . 

De  l’espace  interpapillaire. 

21  a 

22  a 

25  <1 
55  p 

37  (1  j  01  a 
i2  a  j  82  a 

5  S  a 
Oi  a 

87  a 
115  y. 

Joue . 

Des  papilles . 

/De  l’espace  interpapillaire. 

20  (i 

3.1  u. 

il)  a 
58  a 

50  a 

51  (x 

05  a 
82  u 

80  (JL 
80  a 

1 05  a 

1  iO  a 

1  levant  il u  1:011  .  .  . 

1  Des  papilles . 

De  l'espace  interpapillaire. 

21  ? 

21  a 

42  a 
5S  a 

21  (JL 
20  a 

58  a 

12  u 
50  a 

Rio  a 
i  42  (x 

Région  sus-rlavicii- 
laire  . 

Des  papilles . 

De  l’espace  interpapillaire. 

21 0. 

21  a 

27  y. 
50  a 

20  a 
08  a 

i2  a 
8i  a 

50  a 
80  a 

711  u. 
131  a 

Région  brachiale  ex- 
terne . 

lies  papilles . 

De  l'espace  interpapillaire. 

21  a 

22  a 

20  a 
32  a 

20  a 
71  a 

50  a 
105  a 

50  a  70  a 

03  a  138  a 

Région  brachiale  i n  -  ^  i ^os  papiRes . 

!  terne . j  De  l'espace  interpapillaire. 

2i  a 

20(i 

33  a 

25  a 
50  a 

5S(j. 
KM)  a 

is  a 

7i  (JL 

SS  p 
133  u 

Région  d'avant-bras  (  Des  papiRes . 

(côté  de  flexion).  .  /  De  l’espace  interpapillaire. 

21  a 
25  a 

33  a 
33  a 

20  a 
07  g 

02  a 
00  y. 

50  a 
02  a 

00  a 
130  (x 

(côté  d'extension) ./ De  l'espace  interpapillaire. 

22  a 

i()  (i 
52  a 

25  a 
05  (j. 

7 1  y. 
02  a 

5i  (x 

00  (JL 

Ilia 

1 15  a 

Région  dorsale  de  \  Des  jm  pi  lies  ....... 

j  main . j  De  l'espace  interpapillaire. 

a-  V- 

12  a 

58  ut 
58  a 

50  a 
73  a 

50  y. 
73  a 

88  a 

1  15  a 

113  p 
131  u 

Paume  de  main.  .  .  jn  .J  *  .  j  ; 

(De  1  espace  interpapillaire. 

i  27  a 

5(1(1  (j. 
505  a 

02  a 

1 00  a 

150  a 

1 05  a 

187  a 

537  u. 

05c  »x 
730  a 

i  . .  do  l'index  .  .jjjw  pnpi»w  .  .  .  . 

'  j  De  1  espace  interpapillaire. 

087  a 
710  a 

725  a 
725  a 

75  a 
Rio  a 

1 51 1  a 
175  a 

702  a 

810  a 

875  a 
0t»O  u. 

1  „  .  .  .  ...  .  \Des  papilles . 

1!,r,on  ',,n,“heale-  )He  l'espace  interpapillaire. 

25  u 

21)  u 

Ri  a 
50  u. 

33  u 

0>3  a 

03  a 

1 1  )5  ?j. 

58  -j. 
02  a 

RIO  a 
155  a 

Itégrion  lombaire  .  .  J  l-piMes  .  .  .  . 

j  De  1  espace  interpapillaire . 

21  a 

25  a 

12  u 
50  (j. 

32  a 
50  a 

50  (jl 
00  (JL 

53  a 
*75  a 

02  ix 

117  a 

T ,  •  f  ^ Des  papilles . 

/De  1  espace  interpapillaire. 

25  a 
25  a 

12  a 
5(1  a 

03  a 
105  a 

ISO  a 
231  a 

SS  a 
130  a 

222  ;x 
2M  a 

Itècion  fémorale  in- i  Des  papilles . 

terne . /  De  l'espace  interpapillaire. 

25  a 

«i» 
1(1  a 

25  a 
50  a 

12  a 
Rl5  a 

50  a 
75  a 

si  (X 

151  ;x 

Région  fémorale  ex- \  Des  papilles . 

terne . (De  l'espace  interpapillaire. 

25  a 
27  a 

20  a 

PL 

21  a 
03  a 

30  a 
75  u. 

Rî  a 
00  a 

00  (x 
117  \x 

Région  externe  (kA  Des  papilles . 

jambe . (De  l'espace  interpapillaire. 

25  a 
22  a 

12  a 
50  a 

21  a  )  58  a 

33  a  SS  a 

R  i  (X  1 1 10  (X 

07  a  l  is  ;x 

1 

Rcg.  dorsale  du  pied,  j 

1  Des  papilles . 

Dp  l'espace  interpapillaire. 

22  a 

03  a 

25  a  12  a 
5i  a  130  u. 

51  a  75  ;x 

87  a  103  ;x 

Région  plantaire  du  \  Des  papilles . 

525  a 
575  a 

Ont)  a 
(‘>25  a 

75  a  125  a 
125  a  102  a 

liOO  LL  725  a 
t  OO  a  i  87  (J 

IM . lu  2-  orteil.  .  S  I"'s  pni.iUe-  ...  !«7  u 

/De  1  espace  interpapillaire.  |n50  u 

_  1 

I(i82a  ^  75  a  1 25  a  Illl2  u  1 207  ;x 

1  175  a  87  a  250  tx  1 1  137  a  1 125  ;i 

sthiv/ivui*  m-:  la  leau. 
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l'épiderme  mesure  *>M  à  100  a  en  r< *^r«i i*< I  des  papilles,  00  a  L>()  >j.  an  niveau  des 
I  h  >  m  rgi  *<  >  m  s  i  n  IrrjKi  pilhiires. 

Là  où  le  tégument  est  épais  nu  voit  I V* | »a i ssi‘i i r  de  l'épiderme  mouler  a 
L'SII  a  (Omit  des  doigts)  eL  même  h  000,  1000,  tnIML  1000  a  an  niveau  de  la 
paume  des  mains  et  do  la  piaule  dos  pieds. 

2"  Lorsqu'on  eompare  l'épaisseur  relative  de  l'épiderme  et  du  derme,  on 
ennslale  qu’en  certaines  régions  l'épiderme  représente  seulement  le  I  MO,  le  1  S, 
|<»  1  I,  la  moitié  de  l’épaisseur  de  la  peau;  ailleurs  il  e^L  plus  épais  que  le 
tienne.  Le  laldeau  suivant,  dont  les  données  sont  empruntées  à  l'article  de 
Hniuii  et  Hetterer1,  résume  l'épaisseur  relative  du  derme  <‘t  de  l 'épiderme,  an 
niveau  de  quelques  territoires  cutanés. 


fc  finisseur  du  derme  et  de  l'épiderme. 


Région-.  Kpidernn*. 

fruit .  30  ;J- 

Luir  rlievclii . Du  a  lot*  ;j- 

Serolmu .  30  ;j- 

l’.mpières .  ‘>0  ;jl 

(irai aies  lèvres .  IIMJ  ;j. 

IVIilrs  lèvres .  100  a 

l!;i rourule  . .  JUO  g 


I  )•*  i*m  <• . 

:»Û0  ;i  il  10  ;j . 
270  à  I  :î:»o  a 
300  ii  '<00  ;jl 
300  >x 

200  ii  3oo  \x 
2110  à  300  \x 
110  ;j. 


m.  texture  de  l épiderme.  —  Dès  1001,  Malpighi*  avait  vu  que  l'épi- 
derme,  traité  par  l'eau  boni  Mante,  se  sépare  en  deux  couches. 

Deees  deux  couches,  Lune  est  profonde;  (die  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
membrane  criblée  de  trous  :  e‘est  h»  réseau  de  Alalpighi.  L'autre  est  superfi¬ 
cielle:  elle  se  détache  sous  tonne  (h*  lamelles  minces  et  solides  :  c'est  la  couche 
dure  ou  cornée. 

La  couche  profonde  est  molli1  et  gorgée  de  sucs;  elle  est  friable,  d'aspect  grenu, 
de  couleur  grisâtre;  sa  surface  est  irrégulière;  I  eau  gontle  et  ramollit  le  corps 
muqueux  que  teignent  aisément  les  colorants  neutres  ou  basiques. 

La  couche  cornée  est  dure,  sèche  et  d’une  remarquable  résistance.  Son 
aspect  est  homogène;  sa  transparence  est  parfaite.  Elle  est  normalement  inco¬ 
lore,  mais  elle  est  aisément  accessible  aux  colorants  acides,  tels  que  l'acide 
picriqne.  Elle  ne  se  gonfle  que  lentement  dans  l'eau.  Les  révulsifs  appliqués 
'-n r  la  peau  la  détachent  du  corps  muqueux.  Une  vésicule  pleine  de  sérosité 
>e  constitue,  dont  la  couche  cornée  représente  le  toit. 

L’épaisseur  relative  du  corps  muqueux  et  de  la  couche  cornée  a  été  indiquée 
par  Drosdorff  pour  des  régions  épidermiques,  d'épaisseur  variable  (vov.  p.  77M.) 

Eu  somme,  l'épaisseur  relative  du  corps  muqueux  et  de  la  couche  cornée 
varie  avec  les  régions  considérées.  Là  ou  le  tégument  est  mince  (pénis,  gland, 
petites  et  grandes  lèvres),  le  corps  muqueux  est  plus  épais  que  la  couche 
cornée,  et  cette  disposition  est  celle  qu’on  observe  sur  toute  l'étendue  du  tégu¬ 
ment.  chez  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né.  Au  niveau  du  visage,  du  dos.  de  la 
lace  dorsale  de  la  main  et  du  pied,  le  corps  muqueux  a  la  même  épaisseur  que 


J.  iss:».  lioniN  ot  Retterer.  Arlicb*  P«*nu  «lu  Dictionnaire  Je  D«vh;»mbr<\ 

•».  ](«<»'».  Malvighi.  Epistoln  t/,n  e.rterno  Indus  organo.  «  Quand  on  soumet  l'épiderme  à  l'action  de  l'e.vi 
bonilbmlf»,  la  partie  superficielle  ou  eurnée,  lenare,  résistance,  bien  que  plus  mine»*  de  moitié  en  général,  »? 
délarln*  sons  forme  «le  lame,  alors  que  la  partie  profonde  se  présente  -uns  la  forme  de  lambeaux  criblés  «le 
trous  et  ligure  un  ré-eau  .■> 
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I .K  Tl-I.l  M KM  EXTE UNE  ET  SES  DÉMINÉS 

la  conclu*  cornée.  Dans  cerlaines  régions  comme  la  | >1  ;i 1 1 (« *  «lu  pied.  la  paume 
de  la  main,  la  conclu*  cnriiir  dépasse  de  beaucoup  i*n  étendue  le  corps 
muqueux;  elle  esl  deux.  (rnis,  < | natri*.  cinq  lois  j>l 1 1 s  épai— e  < j i ir*  lui. 

IV.  HISTOLOGIE  DE  L  EPIDERME.  I JMI  \V**|I  luick  décrivit  (1717)  lï'jiii  lerilU  * 

roinnir  formé  de  lamelles  ou  squamules:  Konlanu  vil.  sur  la  |m>.*iii  de  Eai 
quille,  que  ces  lamelles  présentaient  mi  rorjis  nvilornie  ni  leur  centre  (  I  7N|  )  ; 
Purkinje,  enliu,  un  IX.TL  annonça  que  l'épiderme  est  foui  entier  forme  de 
cellules,  rVsl-à-dire  de  masses  protoplasmiques  indiv i 1 1 1 1 ; i lisées  par  un  noyau. 

(«es  cellules  se  répa rlissent  en  sepl  conciles  (lîanvier).  ipii  >e  -uperpo-eul  de 
la  profondeur  vers  la  surlaee  dans  Eordre  suivaul  : 

Luiic.iif  profonde  i mi  molli*.  .  .  . 

(louche  superficielle  ou  cornée.  . 

Mi  mkkam:  ijasm.k.  l  ue  membrane  minci*.  brillanfe.  Irauspan*nle  conim 
du  N'erre,  sépare  le  derme  de  l'épiderme.  C  e<l  la  basement-membrane  de  I  oud 

el  lîowmann  (IS'iü). 
la  ineinlirana  prim  i 
de  ||en-en,  la  meiij- 
lira ne  liasale  de  Man- 
vïer.  la  vilrée  de  quel- 
i] ne-  auteur.-. 

<  .elle  membrane  . 
i-olahle  -nu-  1  a^pecl. 
d’une  lame  élastique 
el  cassa n le.  appara  I 
comme  une  liirne  Ion 
cée.  >lir  les  coupes  île 
I i»us  Irailées  par  l’al¬ 
cool  el  l’acide  lem  - 
i p n*.  cl  parfois  comme 
une  liande  à  doulde 
conlour.  Sou  a-pe«  1 
lmmoiréue.  sa  rélrin- 
ïinlosiim.  — SI,  slr.itum  intiM’innliimi.  —  si  .  slritum  Im  iilum.  —  *H  i.  -IimIiiiii  irjlJjn,  n|u>  enn-idér  »- 
d'incinn  —  SI»,  ^Ir.itmn  ile'iuni'liuii  r  I 

Idc  i  pie  celle  d  1 1  derme 

soiis-jaeenl ,  la  caraolérisen I  aulanl  (pie  sa  îniumir  (  1  à  2  i).  Elle  n  a< quiei  1 
une  épaisseur  plus  considérable  qu'au  niveau  des  dérivé- épidermique- (poil-, 
^laudes  sudoripa re>).  Le  carmin  ne  se  lixe  pas  sur  la  liasale:  le  picrn-carim e 
lui  dmim*  une  leinle  d’un  orange  pale.  La  liasale  -e  leinl  encore  eu  \  iolel  a\e* 
lliéma  loxvliue  au  1er.  en  lilas  pâle  avec  ITiémaléine.  en  ro-e  a vec  rén-ine ;  !<• 
liehli*riui  lui  donne  un  aspecl  hrillanl  d’une  beau  \erl.  La  basale  enfin  ré-i-le 
aux  acides. 

Sa  surface  exlerue  e>l  (*n  rapport  a\ec  le  derme:  de-  libre-  nui jom*li\ e-  de 


l’m.  101.  —  |.c>  conclics  tic  rcpiilcnnc.  (H'aprc-  itanvier.i 
li.  nui»  lie*  —  CM.  rui‘|«  niiii|in-n\ île  M;il|»i,!jrlii.  —  "O.  -IimIiiiii  yr 


^  Assise  ba-ilnire. 

'  Corps  muqueux  proprement  «I il. 
^  Stratum  üiannlo-um. 

[  Slralum  inlerninliiim. 

)  Stratum  Inciilum. 

I  SI  r;i  lu  ni  nnneum. 
f  Stratum  disjuucluni. 


stiïi  i  ;  ri  iîi;  in-  i.\  i'K\i  . 
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derme  \irmlrnirul  >’v  Irrmiiirr  | »;i r  "(Tir-,  mai-  ^«*iï I  -nr  l<>  n‘ilr.s  rl  >ur 
le  xmillicl  dos  papille-.  La,  la  lace  pl'nlomlr  dr  I  ;  i  vilivr  pro-onlr  drs  rrelr- 
(  j  ti  i ,  >u  r  1rs  ri  ni  |  »r>.  mit  I  aspect  dr  I  i  nr>  dr  1 1 1 1  «  *  0 1  ;  1 1  n  m>.  Lr>  rrr  lr>  ><  m  l  d  Mil  lîi  il  I 
plu>  accusées  (jiiVllo  sont  plus  proches  du  ximmrl  dr  l;i  papille.  Dr  srill Mrs 
drnlirula  I  iiuis  m»  rclronvrnl  éirn  lriuru  l  >nr  la  farr  rxlrrnr  dr  la  membrane 
basale.  Kllrs  sriiirrrueu  l  avec  lr>  petites  >aillir>  <|in  hrri-xml  !r  pied  dr'» 
rr II u  1rs  basilaires. 

On  a  lonirlrnips  discuté  >ur  la  signification  morpholoirùpie  dr  la  membrane 


ba>alr.  Lr<  anrirn>  aulrur>  la  rallarhrnl  au  derme.  Ou  doit  la  considérer 
aujourd'hui  comme  uni*  édilicalion  des  épithélium^.  Los  (ails  qui  plaident  ni 
laveur  dr  celte  inlrrprrtalion  -mil  nombreux.  lïen-en  a  noté  que,  chez  1  em¬ 
bryon,  la  ba>ale  apparaît  avanl  limlr  lorma- 
lion  conjonctive  rl  Mathias  Duval,  da n>  nnr 
région  d<»  la  vésicule  ombilicale  où  l'épi Ihé- 
1  i  il  ni  endodermique  rnlrr  au  contact  de  l'épi- 
Ibéliiim  eclodrrmique,  a  vu  unr  vilrér  -e 
dillrrencier  au  niveau  ih»  la  liirnr  dr  sépara¬ 
tion  drs  doux  épithéliums. 

I  *  Assisk  iwsilaiise.  —  ,lr  désignerai  eon- 
sta minent  sous  rr  nom  la  courbe  profonde  du 
corps  muqueux  dr  Malpi^bi.  Crltr  couche. 

CI».  Robin  l'appelait  aiilrrlois  rourlir  irerm»- 
nalivr;  Rémy  la  qualifie  dr  rourlir  •rénéra- 
Irirr;  Kolliker.  dans  son  édition  dr  188*1. 
emploie  également  rr  terme;  il  fa  i  l  de  celle 
.‘;>>ise  lr  stratum  errminativum  rl  Imit  ré¬ 
cemment  Ramier*  adopte  aussi  colle  déno¬ 
mination. 

Colle  assise  se  caractérise  e-senlicllemenl 
pour  rrl  auteur  par  un  fai l  essentiel.  Les 
cellules  qui  la  eoinpo>ent  «  forment  une  courbe  à  part  »  qui  jouit  «  delà 
propriété  de  se  diviser  »,  mais  nous  aurons  l'occasion  de  voir  qu'en  réalité  le 
processus  de  rénovation  ne  se  limite  pas  à  celle  a>-isr. 

i.  is«0.  Damier.  Cornai,  rend.  .U;,  des  sc.,  9  janv. 


Uonpr  «lu  curps  nni(|nrux 
dr  Mülpiirlii.  laite  piiinllrlemeul  à  la 
surface  «le  la  peau,  après  injection 
il’aeide  oxiiique  dans  les  vaisseaux 
et  dmcisM'inenl  par  la  connue  et 
l'alcool.  (D'après  Ranvier.) 
e.  niu«picnx  de  .M;  Ipitdii. —  t.  <\  I î — u 
uj>m«’lif  if  u  dernif*. 
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LE  TÉGUMENT  EXTE  UNE  ET  SES  DÉRIVÉS. 

La  couche  basilaire  est  formée  d'une  seule  rangée  de  cellules,  et.  d'ordinaire, 
son  aspect  est  plus  sombre  que  celui  des  assises  sus-jacentes.  Elle  doit  cet  aspect 
à  des  causes  multiples:  les  noyaux  y  sont  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  le 
corps  cellulaire,  souvent  1res  Colombie,  se  montre  semé  de  granulations  pig¬ 
mentaires.  Examinée  dans  l'eau,  la  conclu*  basilaire  est  translucide*;  examinée 
à  la  lumière  polarisée,  elle  apparaît  comme  une  bande  sombre;  elle  ot  donc 
monoréfringente  (R aimer). 

Les  cellules  basilaires1,  implantées  perpendiculairement  à  la  surface  de  la 
peau,  sont  de  forme*  cylindrique.  Elles  sont  liantes  de  12  â  10  g.  larges  de  b  a 
S  g.  Leur  novau  est  rond  ou  ovale:  dans  ce  dernier  cas,  son  diamètre  vertical 
atteint  S  à  10  g.  son  diamètre  transversal  2  à  \  g.  Un  fait,  dans  ces  élément* 
basilaires,  esl  d’une  fréquence  remarquable  :  c'est  le  siège  du  noyau  ipii  d'or¬ 
dinaire  tend  à  se  réfugier  loin  de  la  basale;  son  extrémité  supérieure  n*e*t 
souvent  distante  que  de  2  ou  2  g  du  pôle  superticiel  de  la  cellule. 

Le  protoplasma  de  la  cellule  basilaire  est  très  réduit  au  niveau  de  la  zone 
occupée  par  le  noyau.  Nous  verrons  de  plus  qu'il  est  chargé  de  pigment,  et 
parcouru  par  des  fibrilles  épidermiques. 

Les  rapports  qu'affectent  les  éléments  de  la  couche  basilaire. sont  très  simple*. 
Dar  leur  pôle  d'insertion,  ees  éléments  sont  au  eontaet  d'une  ligne  à  double 
euntonr,  minee  et  festonnée,  la  basale;  par  de  lines  digitations,  ils  s'engrènent 
parfois  avec  celle  basale  qui  les  sépare  du  derme  sous-jacent.  Le  pôle  super 
liciel  des  cellules  basilaires  se  montre  nui  par  deslilamcnts  h  l'assise  de  cellule*, 
polyédriques  qui  leur  est  superposée. 

Sur  leurs  lares  latérales,  les  cellules  1  asilaires  sont  séparées  les  unes  de** 
autres  par  un  espace  clair,  traversé  par  des  lilameuts  d  union,  parallèles  a  la 
surface  du  derme.  Les  filaments  sont  souvent  aussi  nets  que  ceux  îles  asG-r> 
polyédriques  du  corps  muqueux.  Ils  ne  manquent  que  dans  un  cas  :  c'e-l 
lorsque  l'espace  situé  entre  deux  cellules  basilaires  est  occupé  par  un  élément 
libre,  par  une  hématie,  par  exemple,  qui  pas-e  du  «  horion  dans  l'épaisseur  de 
l'épiderme,  à  la  laveur  d’une  hémorragie  dermique. 

La  couche  basilaire  esl  b*  siège  de  prédilection  du  pigment,  (liiez  le*  blanc*, 
elle  esl  meme  le  si è ire  exclusif  du  pigment;  élu*/  le*  noirs,  au  contraire,  le  pig¬ 
ment  n’est  que  plus  abondant  au  niveau  «le  la  couche  basilaire:  il  se  localise 
aussi  dans  les  assises  profondes  du  corps  muqueux  de  Malpiglii. 

Le  pigment,  dont  la  couleur  varie  «lu  Mmul  au  1mm,  est  constitué  par  de  la  imlamm*. 
U  est  insoluble  dans  l'acide  acétique  et  dans  l'acide  sulfurique  froid.  Il  >e  montre  sous 
formes  de  granulations  dont  la  taille  oscille  de  1  a  g.  Les  granulations.se  disposent,  dans 
le  corps  cellulaire,  «h»  diverses  façons:  tantôt  elles  simulent  un  croissant  qui  coiffe  IVxtre- 
niité  supérieure  du  noyau:  tantôt  même,  elles  se  répandent  dans  tout  le  prntnplaMiia :  le 
novau,  sur  les  coupes,  apparaît  alors  connue  mie  tache  claire:  il  peut  cire  à  son  tour  on\ahi 
par  le  pigment. 

Le  pigment  disparaît  dans  certains  cas  de  ta  couche  basilaire  et  des  organes  edilles  par 
«■elle  assise  cellulaire  :  l'albinisme  est  constitue.  D'ordinaire  assez,  peu  abondant,  dans  b' 
tégument  normal,  si  ce  n'est  en  certaines  régions  (aréole  «lu  mamelon,  peau  «les  organes 
génitaux  externes),  le  pigment  peut  prendre  pathologiquement  nu  développement  cou  s  idc - 
lahle,  soit  en  des  points  bien  déterminés  «le  l'oiga nisim* (taches  pigmentaires),  soit  mit  toute 
l'etenduc  du  tégument  (maladie  hrou/rc  d'.\d«lismi.  diabète  pigmentaire,  etc.). 

2  Assisks  eoi.VKimnji  i-:s.  —  Svn.  :  conclu*  d<*  cellules  malpighiennes,  couche 

i.  INons  avons  déjà  l'.iil  remarquer  que  les  cellules  basilaires  son!  parfois  fusionnées  eu  plaMiiedc. 
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muqueuse  prnpremcnl  dite,  cniiclir  de  .Malpighi,  corps  ni iicj de  Malpighi, 
roiiche  d  i ndivid lia I isa I mu ,  slrahiin  spinnsum,  slratnni  lilameiilosnm,  etc. 

Deux  raisons  nous  engagen I,  «à  conserver  l(‘s  Icrmi's  aurions  d'assises  polyé¬ 
driques,  de  cellules  malpighiennes.  La  première.  rest  que  lis  cellules  mal 
pigli iemies  son I.  «  général riens  »  au  meme  litre  <|iie  l’assise  hasilaire;  la  seconde. 
rVsl  <pi(‘  la  présenee  île  lilaunmls  (Liiniou  ne  sulïil  pas  à  earaelériser  de  I e I les 
cellules.  .l’ai  dit  que  ees  lilaunmls  exislenl  dans  la  enuelie  hasilain1,  et  je  dirai 
qu'on  en  trouve  eneore  dans  le  slralum  gramilnsum  de  I*.  Langerhans;  on 
noiera,  toutefois,  que  lus  filaments  d’union  sont  plus  apparents  que  partout 
ailleurs,  dans  h*  eorps  muqueux  proprement  dit. 

A  l’inverse  de  la  eouehe  hasilain*  qui  est  d’une  tixilé  remarquahli*  dans  sa 
présenee  <*l  dans  ses  caractères,  le  réseau  de  Malpighi  est  sujel  à  d(*  nombreuses 
variations.  Ses  éléments  sont  polyédriques;  les  plus  supnrfieinls  d’en  Ire  eux  oui 
leur  grand  axe  parallèle  à  la  surface  eulanée.  Les  éléments  soûl  superposes 
sur  un  nombre  d'assises  qui  varie  d'un  point  à  un  autre;  chez  rimmme,  à 
l'avant-bras,  rus  assises  sont  au  nombre  de  six  à  huit  au  niveau  des  papille*, 
au  nombre  d'une  vingtaine  au  niveau  des  bourgeons  inlerpapillaires. 

Ear  sa  lare  profonde,  b*  réseau  de*  Malpighi  enlre  au  ronlnrt  de  la  rnurbe 
basilaire  dont  il  suit  fidèlement  b*  contour;  il  présente  donc  une  série  de  pro¬ 
longements,  (pii  s'enfoncent  enlre  les  papilles  dermiques  et  forme  la  majeure 
partie  des  bourgeons  interpapillaires.  La  face  superficielle  du  réseau  de  Alal 
pighi  est  contiguë  au  slralum  granulosum,  i»l,  comme  b*  slralum  granulosum, 
elle  se  limite  par  lino  surface  plane. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  Exami¬ 
nons  maintenant  la  disposition  el  la  structure  des  cellules  qui  le  composent. 

Le  noyau,  d'un  diamètre  de  I»  à  12  g,  est  arrondi  el  d'aspect  clair.  II  porte 
en  un  point  variable  de  son  étendue  un  ou  plusieurs  nucléoles.  Le  novau  des 
cellules  malpighiennes  est  sujet  à  de  nombreuses  altérations  ;  tantôt  il  r>l 
déformé  en  calotte  el  occupe  l'extrémité  d'un  espace  clair  (pii  s'csl  plus  ou 
moins  substitué  à  lui,  au  neur  delà  cellule;  tantôt  il  aiïecle  la  forme  d’im 
croissant  dont  les  cornes  sont  très  voisines  l'une  de  l'autre  :  il  penl  simuler 
un  anneau  régulier  ou  mille  en  chaton  sur  un  point  do  >a  circonférence. 
Exceptionnellement  la  cellule  malpighienne  contient  deux  novaux  :  un  tel  étal 
n'est  pas  l’indice  (l'une  division  prochaine;  il  est  b*  témoin  d'une  division  cel¬ 
lulaire  ancienne,  qui  a  porté  sur  le  noyau,  el  n’a  pas  intéressé  le  eorps  cellu¬ 
laire. 

Le  corps  cellulaire  d’un  diamètre  de  10  à  I2  u.  présente  deux  portions  d’as¬ 
pect  très  (libèrent  :  l'une  est  claire,  l'autre  foncée*:  la  première  est  située  au 
pourtour  du  noyau:  la  seconde  à  la  périphérie  de  l'élément. 

La  zone  de  protoplasma  périma  léaire  (endoplasmo  de  quelques  ailleurs) 
est  difficile  à  colorer:  aussi  nombre  d'anciens  ailleurs  la  considéraient  comme 
une  cavité  au  sein  de  laquelle  se  trouvait  le  novau. 

La  zone  de  proloplnsma  périphérique  ou  cortical  (exoplasme  de  quelques 
auteurs)  se  colore  avec  énergie.  Elle  se  leinl  en  jaune  avec  l’acide  picrique,  en 
orange  avec  le  pierocarminate  d’ammoniaque,  en  rouge  avec  l'éosine,  en  violet 
foncé  avec  la  thioninc.  en  bleu  avec  le  bleu  polychrome  de  l  ima.  Elle  présente 
avec  certains  réactifs  un  aspect  assez  homogène,  mais  lorsqu'on  emploie. 


.1.  BRAXCA.] 


776 


LL  TÈGI  ME. NT  EXTE H NE  HT  >ES  hÉIîIVHS. 


(■uni i ne  fixateurs,  «les  composés  (.‘bromiques.  ou  y  fait  apparaître  mit  un  fond 
homogène  (byaluplasma)  un  réseau  filaire  (^pongioplasma)  très  délicat,  dis¬ 
posé  au  pourtour  du  mivnu  (ondoplasma)  et  dos  fibrilles.  Les  fî brilles  ocru- 
ponl  surtout  la  périphérie  du  cytoplasme.  Elles  sont  la  eontinuatioii  dos  (il a- 
monts  d'union  qui  solidarisent  entre  elles  les  diverses  cellules  du  corps  muqueux 
de  3Ial pifrhi .  Elles  représentent  mie  partie  dilïérenriée  du  spouprioplasma. 

Les  lîlameiils  d'union  traversent  les  espaces  clairs  qui  séparent  les  mies  de- 


r.L 


Ect. - —  \CjA m 

f 


End.-  F. G 

I'jo.  ii»L  —  Cellules  du  corps  muqueux  de  Malpiirlii. 

N.  noymi.  —  Kn<l,  |u^iluplaoHn  |a:ri-nurk;aire  (<»n()oplasme). —  Erl.  ]*ruln|il.i»ni;i  |»cri |*li»:ri«|iio  i-'v  ,  *-«m< 

—  l'ilamenU  d'union  courts  YC.  <>1  Ion"-  I  L.  On  notera  que  l»-s  espaces  in  lerce]  hilaires  sont  distendus  el  !<•»  l  I.»- 
menls  iKanion  très  lnmrs.  L  *  spuntrioplasma  n’est  pa>  visible  sur  Ml»*  coupe  qui  provient  d’un  t.  gument 
uialie. 

antres  les  cellules  du  corps  muqueux.  Ils  sont  jetés,  comme  autant  de  ponts 
parallèles,  entre  les  faces  proximales  de  deux  éléments  polyédriques.  Arrive-t-il 
qu’un  où  lé  de  la  cellule  malpighienne  se  trouve  on  regard  de  deux  ou  trois 
autres  cellules,  en  pareil  cas.  les  filaments  se  disposent  en  deux  ou  Irnis  fa î - 
nsaiix  qui  ■dmiileiil  des  échelles.  diversifient  orienlées:  chacun  d»'  ecs-  faisceaux 
va  pénétrer  dans  Tune  des  cellules  voisines.  De  place  en  place,  là  surtout  où 
plusieurs  cellules  s'opposent  par  leurs  anirles.  les  lilaments  s’écartent  les  mis 
des  antres,  en  circonscrivant  un  espace  triangulaire  oti  polygonal.  véritalde 
lacune  qu'occupe  souvent  un  élément  libre,  un  leucocyte  par  exemple,  quand 
l'épiderme  est  inlillré  de  pareils  éléments. 

Ou  observe  souvent  an  milieu  des  lilaments  d'union,  au  même  niveau  dans 
un  même  faisceau  de  lilaments.  de  petits  nodules  arrondis  qu’a  signalés  le 
professeur  Hanvier.  (a*  nodule  n'est  pas  le  produit  d  une  lixation  défectueuse, 
comme  le  croit  Henaul. 

Les  lilaments  d'union,  comme  on  le  devine  aisément,  -ont  d’une  extrême 
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fragilité.  (  h  le  I  épiderme  mi  il  iidillrr  de  globules  blancs  un  de  leucocyles  éosino¬ 
philes,  « 1 1 1 * 1 1 1 1  < '  hémorragie  su  produire  dans  lu  derme  ri  projellr  des  berna 
lies  dans  lus  espaces  clairs,  situes  cuire  lus  cellules  malpighiennes,  du  l’ail  d<> 
uel  aeeidenl,  les  lilainenls  dindon  mhiI  brisés  par  les  eleinenls  Mines  qui  len 
déni  à  occuper  leur  place. 

Mais  les  lilameiils  d'union,  donl  il  vieil t  d'élrr  question.  ne  sml  qn  une  pur 
(ion  d'un  appareil  filamenteux,  1res  dévidoppé  dans  le  mi  ps  muqueux  du  Mal 
pighi.  Ils  reprèsenluuL  seulement  la  parliu  de  cel  appareil  (pii  su  prnjellr  en 


l  ui.  iiu. —  tftrucliirc  lilanienlense  de  répiderme.  (D'après  Kromayer1.) 
lî,  coucIm’  ba-dlaiiv.  -  M.  rorps  muqueux.  —  S.U.,  slralmu  uranuioMim. 


d(dinrs  de  la  cellule.  La  parlie  de  l'appareil  filamenteux,  incluse  dans  le  corps 
cellulaire,  est  plus  développée,  el  plus  complexe  encore. 

Les  fibrilles  de  la  zone  corticale  des  cellules  malpighiennes  soûl  parallèles 
entre  elles:  mais  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  chevaucher  1rs  unes  sur  les  autres. 
De  ces  fibrilles  les  unes  sont  mûries,  les  autres  longues. 

Les  premières  émergent  du  eorlex  d'une  cellule  donnée,  traversent  1  espace 
clair  qui  entoure  un  des  colés  de  la  cellule  (filaments  d'union)  et  pénètrent  dans 
le  cortex  de  l'élément  situé  j liste  en  regard.  Les  filaments  courts  relient  doue 
le<  laces  adjacentes  de  deux  cellules  situées  en  regard  Lune  de  l  autre. 

Les  lihrilles  longues  se  dégagent  du  cortex  d'une  cellule  malpighienne,  tra¬ 
versent  lVspaee  clair  qui  sépare  eet  élément  de  la  cellule  qui  lui  est  adjacente 
(pont  d’union),  el  pénètrent  dans  le  eorlex  de  celte  dernière.  Loin  de  s  arrête]1 
là  comme  les  fibrilles  courtes,  elles  traversent  de  part  en  pari  celle  cellule,  en 
passant  an  voisinage  de  son  novau  ;  elles  abordent  un  troisième  élément  et 
finissent  par  s’y  perdre.  Les  libres  longues  prennent  donc  insertion  sur  deux 
cellules  comme  les  fibres  courtes,  mais,  à  l'inverse  de  ce  qn  on  observe  sur  ces 
dernières,  les  deux  pôles  d’insertion  de  la  fibrille  ne  sont  jamais  situés  sur  les 

1.  Celle  ligure  e>t  extraite  du  mémoire  de  Kromayer.  I89’>.  Ai'ch.  f.  mikr.  Aiiai.,  p.  141-1  jo. 
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LH  THU  MHNT  EXT  H  H  NE  HT  SES  EEHIVES. 

faces  adjacentes  de  doux  cellules  ail jar*r*n h *s.  Un  doit  considérer  lo  longs  üla 
ments  comme  des  fila  monts  d’union  distendus  par  mi  i  le  des  changements  de  rap- 
I torts  q  u’épmu  veu  t  les  cellules  malpighiennes  au  émirs  de  l'évolution  épidermique. 

Le  réseau  de  Niai jii^rli i  est  donc  solidarisé  parmi  système  de  liiaments.  long" 
ou  courts,  droits  ou  curvilignes.  Ces  liiaments  sont  constitués  uni(jueuumt  par 
du  protoplasma  dilTérencié:  au  niveau  de  la  erdlule,  ils  sont  novés  dans  l'hya- 
l(  tpi  as  ma  ;  ils  se  dégagent  de  la  cellule  d’origine  -mis  forme  de  ponts  d’union. 
Ils  sont  disposés  eu  séries  parallèles,  et  sont  diversement  orientés  dans  chaque 
série.  Ils  fragmentent,  en  perles  incolores  et  réfringentes,  1  espace  clair  qui 
sépare  cette  cellule  de  sa  voisine.  Puis  sms  éliminer  de  direction,  sans  perdre 
leur  individualité,  ils  pénètrent  dans  une  seconde  cellule.  Parfois  même,  on 
peut  les  voir  prendre  point  d’appui  sur  plusieurs  éléments  disposes  en  sérié. 

En  résumé,  les  filaments  umtifs  sont  jetes  entre  deux  cellules,  que  ees  cel¬ 
lules  soient  voisines  ou  distantes  l'une  de  l'autre.  Dans  ce  dernier  cas.  les  élé¬ 
ments  interposés  entre  les  cellules  extrêmes  donnent  point  d’appui  aux  fila¬ 
ments  uni  (ifs  ;  ils  jouent  «  le  rôle  «les  poteaux  télégraphiques  supportant  le  lil 
qui  relie  deux  stations  extrêmes  »  (D). 

Carne  (ères  hislnr/timiijnes.  —  Uaiivicr 1  a  résumé  les  caradoros  histocliimique-  des  lila- 
ineuts  uni  tifs.  Traitées  par  Tenu,  même  bouillante,  le»  fibrille»  épidermiques  ne  sont  pa- 
notablement  mmliliées.  Elles  se  ponllenl  sous  l’action  des  acide>  et  des  alcalis.  Elles  sont 
teintes  en  violet  par  riiémaloxyline.  en  rose  par  le  earuiin.  en  vert  pâle  par  la  thionine  qui 
colore  en  bleu  le  corps  cellulaire.  Examinées  dans  l’eau,  elles  sont  un  ]»eu  opaques  et  irri- 
sâlres;  a  la  lumière  polarisée,  elles  présentent  un  aspect  brillant  qui  revêle  leur  bi-refrin- 
cence.  A  ees  caractères,  ou  peut  encore  ajouter  les  suivants  :  Fixées  par  l’acide  osmique  ou 
la  liqueur  de  Flemming.  les  llbrillos  sont  teintes  en  jaune:  colorées  ensuite  par  le  violet 
de  cenliane.  d'après  la  méthode  de  Il izzozern,  elles  se  montrent  colorées  en  violet  fonce,  tan¬ 
dis  que  le  corps  cellulaire  est  incolore  ou  à  peine  colore:  traitées  par  riiémaloxyline  au  fer. 
(«Iles  prennent  une  coloration  prisa  Ire:  le  bleu  polychrome  de  Inna  se  lixe  bien  sur  le  corp- 
eellulaire,  peu  ou  pas  sur  les  lihrilles. 

.l’examinerai  ultérieurement  comment  se  fait  la  renovation  du  corps  muqueux  de  Malpi- 
pbi  et  à  ce  propos  je  dirai  comment  se  comportent  les  lilameul-  uuilifs  au  cours  de  la  karvo- 
kinèse.  tju'il  me  suflise  de  rappeler  ici  quelles  opinions  oui  eu  cours  sur  la  nature  de- 
li lu  i  1  les  épidermiques. 

Xalare  de s  filaments.  —  lians  son  mémoire.  date  de  ISO.I.  sclnon*  lit  mention  le  premiei 
des  llbrillos  épidermiques:  il  les  interpréta  comme  des  canaux  poreux,  analogues  à  ceux 
qu’on  trouve  sur  les  cellules  végétales. 

Max  Schullze3  (IXtît)*  puis  F. -K.  srliullzc 1  (  I SUT )  pensent  que  la  cellule  malpighienne 
est  munie  de  prolongements  cellulaires  pleins,  en  forme  de  piquant-.  Fes  piquants  -e  com¬ 
portent,  vis-à-vis  des  piquants  des  cellules  voisines,  comme  le-  dents  que  porlenl  lc- 
roties  d'un  engrenage. 

Fuis  liizzozoro  1  (IS71)  décrit  l’espace  que  mennireiit  entre  elles  les  dénis  de  schullze:  ec- 
ilenlst  loin  de  s’engrener,  se  niellent  bout  a  bout,  comme  deux  doigls  qui  se  louchent  par 
leur  pulpe.  Fes  dents  ne  sont,  d’ailleurs,  que  de  simples  prolongements  de  pro|opla>ma. 
comme  le  dira  également  lleilzmann  (1X7:1). 

Hanvier'5  distingue,  dès  1871k  les  liiaments  d'union  courts  et  le>  liiaments  lonss:  il  décrit 

I.  |sy«).  P\nvieh.  hêliniliun  cl  n»um>n<l;dmv  <1  •-  «  «mcli»*-  «le  l 'épiderme  »  t  cz  riii'inAe  «t  le-  ir.mimifrr  - 
l'uni  jri.  cci o F  .le.  s»*.,  î)  jamicr. 

->  î.stij.  Sc.iur,.n.  t  Hier  die  l'nmik.in.ile  in  lier  Memlunii  der  /.«dieu  d«  -  Ilote  M  IpiAiu  Immiii  Meiixhen.  M< 
srhott's  l'nfeesuehunifen  z.  Xnlurl IX 

:i  isr/i.  Max  Scm  i.izk.  l'ie  M;ulud  und  llisszcllen  der  lierferen  >•  lindilen  der  Fpidermi-.  dieker  Pfln-ter  <| 
tl'idiiMi,  und  der  l-'.pillieli.dkreli-e  .  It  •«■/».  f.  poth.  A  uni.  </.  l’In/s.,  XXX,  p  -60.  et  Med.  Cenlralhl..  n*  r.*. 

».  i  sS7  !  F.  St  m  i.tzk.  Fpilhel  und  Frti-euzelleii.  Aeclt.  /*.  wikr.  Anal..  III. 

1871.  lUzznZKm >.  Sult;i  slrultiir.i  degli  epileli  pa\ imenl»»!  slrnlilie.ili  i'rnteafbl  f  cl.  turtl.  H 
schafh  ti.  p.  Vs’.*. 

l‘.  |h7*i.  H.wmi-u  Nmoelle-  reclieo  tie-  sur  |.*  m  ule  d  nniMii  de-  «•'thde>  du  eerps  nmqneiu  de  Mdp>î:li. 

i  ntiijil.  rend.  J»-,  se..  p.  Pi»"  —  !8Sj.  -ur  la  structure  de-  celhde-  de  »  vrp-  i  iqueu\  t  >  M.dpkHii.  i 
rend.  .t»’.  sc  .  p.  I  5"  ». 
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le  nodule  que  imitent,  en  I<mi i*  miliiMi.  nombre  < l«*  lllameiils  d'uuirni,  et,  en  iSNM,  il  revient 
sur  la  question  tir  ces  Hlniiieîits.  Ils  sont  essentiellement  constitués  par  des  ponts  <lr  proto- 
plasnm.  Dans  L.ixi*  <le  rt‘s  ponts  pénètrent  des  11  lui  Iles  très  Unes  tpii  sont  en  connexion 
avec  le  treillis  fllirillairc  qu'un  trouve  tlans  l<‘  corps  tle  la  cellule  malpighienne,  ausd  hien 
que  dans  la  eellnlt*  nerveuse  ou  nevrnglique.  De  telles  fibrilles  oui  pour  rôle  d'n»uri.T  I  » 
solidité  de  la  peuu. 

Entre  ces  fibrilles  s'interposent  des  espaces  clairs  tpii  seraient  do  véritables  Inemic-  lym- 
pliatitpies,  snseeptildes  d'èlre  injectées  (Axel  Key  et  Ket/insL  1SX:|). 

L'est  à  l'hypothèse  de  lacunes  «pie  s'arrêtent  aussi  Klein  -  et  Elemming. 

MitrophanoNv"’  rapport»1  à  la  retraetilite  des  lllameiils  d'union  Lahscuee  de  lacunes  tpi'on 
observe  daiis  les  etmches  superlleielles  de  la  peau.  • 

Sheridan  Delepine*  repartie  les  llhrilles  île  l'épiderme  comme  les  rentes  des  (ilament- 
achromatiipies  tpii  sont  constants,  an  cours  de  la  cytndiérrse  (ISS‘5). 

Haillon  y  Lajal6  accorde  une  strueture  complexe  aux  ponts  d'union.  Il  voit  dan-  chacun 
un  axe  protoplasmique  entouré  de  deux  graines  eoucenlriipies,  l'une  tl'cnchvleme,  l'autre 
dérivée  tle  la  membrane  cellulaire. 

Pour  Manille  ble  (1SSS),  la  cellule  malpighienne  est  entourée  d'une  membrane  d'enve¬ 
loppe;  eette  membrane  esl  constituée  par  un  réseau  flbrillaire:  «les  nmmls  de  ce  reseau  par 
■  eut  les  llluilles  tpii  se  portent  dans  la  cellule  adjacente,  en  constituant  les  ponts  d'union". 

Pour  Kolliker  (éilition  de  I SSO),  les  ponts  intercellulaires  sont  de  structure  variable.  Dans 
h‘s  couches  profondes  du  réseau  de  Malpighi,  ils  sont  formes  tle  protoplasma :  tlans  les  cel¬ 
lules  malpighiennes  superlleielles  (tpii  sont  munies  d'une  membrane  d'enveloppe),  les  liln- 
ments  d'union  sont  une  dépendance  tle  cette  membrane. 

Ilennegny7  a  fait  la  critique  des  opinions  de  Sheridan  Delepiue.  qu'adopte  aussi  Manille 
Ide,  tlans  son  mémoire  tle  JSîlO.  Les  filaments  achromatiipies  ont  un  tout  autre  aspect  que 
les  filaments  épidermiques.  D'autre  part,  les  ponts  d'union  qui  existent  eu  série,  au  pourtour 
de  la  cellule  malpighienne,  ne  peuvent  être  du  même  âge.  «  Lorsqu'une  tle  ces  cellules  se 
divise  par  cytodiérêse,  ses  contours  s'arrondissent  et  les  ponts  intercelliilnires,  en  admettant 
que  ceux-ci  dérivent  tle  la  ligure  achromatique,  ne  peuvent  prendre  naissance  que  sur  ie 
côté  commun  aux  deux  cellules-filles.  Si  nous  siippoMUis  que  la  cellule  épithéliale  était 
dépourvue,  au  début,  île  connexions  avec  ses  voisines,  et  si  nous  supposons  que  son  contour 
soit  hexagonal,  ce  n'esl  qu'apréssix  bipartitions  successives,  tlans  des  directions  différentes, 
que  chacun  de  ses  côtés  sera  relié  aux  cellules  voisines  par  des  ponts  intercellulaires. 
Leux-ci  appartiendront  donc  à  six  générations  différentes.  Or,  à  chaque  division,  le  corp- 
protoplasmique  subit  îles  modifications  importantes  et  on  11e  comprend  pas  comment  le> 
restes  des  diverses  ligures  achromatiques  pourraient  ainsi  persister,  avec  la  même  valeur, 
pendant  toute  une  série  tle  divisions.  » 

Pour  Hetlerers,  il  y  a  lieu  de  distinguer  tlans  le  protoplasma  des  cellules  épidermiques 
une  partie  Colombie  (protoplasma  chromophile)  et  une  partie  hyaline  (liyaloplasma).  Les 
lilainenls  d'union  ne  sont  que  les  parties  périphériques  du  protoplasma  chromophile. 

Kanvier1*,  ayant  noté  des  différences  tlans  la  façon  dont  se  comportent  le  corps  cellulaire 
d  les  fibrilles  des  cellules  malpighiennes,  vis-à-vis  des  réactifs  colorants,  écrit  :  «  Les  fila¬ 
ments  épidermiques  aussi  bien  «pie  les  grains  d'éléitline  ne  sont  pas  du  protoplasma.  Ils 
sont  simplement  élaborés  par  lui,  comme  les  grains  d'amidon,  dans  les  cellules  végétales.  >» 

Knlin,  à  l'inverse  de  Tizzoni ,0.  j'ai  pu  voir  sur  les  cellules  malpighiennes  que  l'apparition 
des  ligures  chromatiques  n 'entraîne  jamais  la  destruction  des  filaments  d'union  qui  solida¬ 
risent  entre  elles  les  cellules  «lu  corps  muqueux  tout  entier.  Les  lilaments  d'union  sont  dans 
l'epidermc  un  clément  fixe  tle  la  cellule  adulte.  Sur  la  cellule  chargée  «le  granulation- 
d'éléidine,  ils  persistent,  quoi  qu'on  en  ait  dit.  Un  11e  les  voit  plus  sur  la  cellule  qui  se  kéra- 
liuise,  et  passe  dans  les  couches  cornées,  sur  la  cellule  épithéliale  qui  entre  en  chronintu- 

l.  I SS  1.  Axel  Keï  et  G.  IIetzus.  Zur  Kenntuiss  der  Saftlmli.  iti  der  haut  der  Men-'hen.  Biol.  Enter-ucl:.. 
Moekhnlnt,  |>.  106. 

*.\  1S7S.  Klein.  Quartely  Jonrn.  of  mler.  Sc. 

3.  ISS  t,  P.  Mitrophanow.  Ueher  die  liitrncefiularfiirken  im  Epithel.,  Zeitschr.  f.  u\  /oui..  XL1. 

tS83.  SciiERinAN  Delepine.  Contribution  tu  the  study  uf  nticleu-  dhi.-ioii  ha>ed  of  the  >tinl\  uf  priekle-rcil-. 
Jour»,  of  Anat.  and  Physiol.,  X Vil l. 

.k  1SS6.  Ramon  y  Ca.ial.  Lontrihutioii  à  l'étude  de>  cellules  anastomosées  de-  épithélium- pavimenteux  stm 
I > liée-.  Journal  internat.  mensue*  d'anal.  et  de  physiot..  111. 

C».  1890.  Manille  Ide.  La  membrane  des  cellules  du  corps*  muqueux  de  M.dpiirhi.  La  Cellule.  t.  IV 
l  s  s  S .  .Nouvelles  observations  -ur  les  cellule-  épithéliale.-.  La  Cellule,  t.  Y 

7.  tS96.  F.  IIenneguy.  Leçons  >ur  ta  cellule,  p.  446. 

s.  1899.  Ranvier.  Définition  et  nomenclature  des  combes  de  tVpulerme  chez  1  homme  et  les  mammifère*., 
Compt.  rend.  .Ic.  des  Sc..  9  janv.  1899. 

9.  1  s 97.  Eu.  Hettereu.  Épithélium  et  ti— 11  réticulé.  Journ.  de  l'annt.  et  tle  la  physiol. 

U».  1899.  A.  Branca.  Sur  les  (dament.-  d'union.  Soc.  de  biologie ,  avril. 
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lyse  ou  se  dilTerencie  i-n  appareil  glandulaire  (axolollp,  le-  lilamenls  di-paiai--enl  >ur  la 
cellule  < | ii i  met)  rl  ou  chance  1 1 < ‘  fonction.  Mais  1rs  pont-  <l‘u uidii  ne  -ont  qu'une  partir  de 
l'appareil  li jnmenleux  des  rrllulrs  malpighiennes.  Ils  repré-entonl  seulement  la  partie  i h 
cet  apparril  «] 1 1 i  >r  projette  eu  dehors  dr  In  rrllulr  (portion  extrarellnlaiie).  Lr  re-te  dr 
l'appareil  lilamrnlrux  drmrurr  (portion  iulrarrllulaire),  et  non-  lr  rrtron veron-  jusque 
dans  1rs  combes  ronirrs. 

Arnold  rapproche  1rs  lilanirnls  epidenniques  des  lilainrids  que  l'fluger  rl  KuppITrr  oui 
observés  dans  les  cellules  hépatiques  :  i!  les  rompare  aux  hàtouuels  des  rrllulr-  rénales,  aux 
lihrillrs  i u 11 arel hilaires  que  I  lemmiiig*  drerit  dans  1rs  rrllulrs  conjonctive^.  Ors  lilninent- 
seraient  formés  dr  plnsmosomes,  d'agencement  variahle1. 

l'nua  avait  regardé  la  cellule  epidermique  comme  former:  1°  d'un  -pongioplasma;  2'*  d’iiu 
hyaloplasma;  8' de  lihrilles.  Pour  l'nua,  Itabl  et  llerxheimcr-.  les  lihrillrs  -oui  une  nmda- 
I  i  lr  du  sponginplasma.  r'est-a-dire  une  modalite  dr  la  -uhslnuce  lignrcp  dr  la  rrllulr  mal¬ 
pighienne.  Kllrs  i,e]m;seiih,nl  une  forme  et  une  partie  de  celle  substance.  Klle-  >out  compa¬ 
rables  au  <<  protoplasme  supérieur,  rr  qui  nr  veut  pas  dire  qu'elle"  en  soient  former-  * 
nininio  le  lait  remarquer  Prenant. 

L'est  ;ï  celle  conception  que  sr  range  également  Weidenreich 

Xttlure  des  esjmres  situés  mire  1rs  ecflu'es  m nl/tifjliiennrs.  —  l  ue  dernière  que-lion 
mérité  examen  :  j'ai  constamment  employé  le  nom  d'espace  clair  pour  designer  le-  c-pace- 
q  u  i  séparent,  les  unes  des  antres,  les  cellules  du  corps  muqueux  dr  Malpighi.  (.0  nom  a 
l'avantage  de  ne  lien  faire  préjuger  sur  la  nature  décos  espaces,  que  les  lllaments  d'union 
fragmentent  en  perles  incolores  et  réfringentes.  Kxaininons  a  quelles  in lerpi étalions  ont 
donné  lieu  les  espaces  clairs,  et  précisons  huit  d'abord  quels  desiderata  doit  remplir  toute 
hypothèse  qui  veut  rendre  compte  de  la  nature  de  cet  espace. 

Celle  hypothèse  doit  rendre  compte  de  la  présence  dans  les  e-paces  clairs  d'une  -nie 
d'éléments  ligures  qui  soûl  :  1°  «le-  globules  rouges  venus  du  derme  a  la  suite  d'une  hémor¬ 
ragie;  2°  îles  leucocytes  éosinophiles  dont  la  présence  est  fréquente  au  cours  de  certain- 
cluls  pathologiques:  d*  de-  globules  blanc-  qui,  pour  certains  auteurs  ont  immigré  dun- 
l'epiderme  (Itanvier,  Slœhr.  Iteuaut),  qui,  pour  d'aulne,  ont.  pour  origine,  le  re-eau  de 
Malpighi  (Sehweninger  (1SSI),  S.  Main-  (ISU2),  Hellerer  (IS1I7).  dette  hypolhe.-c  doit  expli¬ 
quer  encore  :  \  le  trajet  des  libres  nerveuses  qui  vont  se  terminer  >ur  les  cellule-  malpi¬ 
ghiennes;  Ü"  et  rendre  compte  de  l'experieuce  d’Axel  Key  et  Hel/.iiis  qui  auraient  pu  rem¬ 
plir  ces  espaces  clairs  d'une  masse  à  injection. 

Trois  explications  ont  etc  pmpo-ées, 

1°  l’owr  les  nus,  l'esp;u'e  clair  e-(  occupe  par  du  ciment,  (’.e  ciment  mon  e-l  reparti  eu 
perles  réfringentes  puisqu'il  est  traverse  par  des  ponl>  d'union.  M.  .1.  Menant  a  aihqde  cette 
manière  de  voir1.  Toutefois  il  impolie  de  remarquer,  avec  Hemminir,  que  la  présence  «l'uu 
ciment  dilVéreneié  n'est  pas  probable,  l'u  tel  ciment  se  colorerait  par  lesmelhodes  usuelle-  et 
les  perles  réfringentes  circonscriles  par  les  lllaments  d'union  re-lent  incolores  après  l'action 
de  tous  les  reaelil'-. 

2°  INiii r  d'autres,  c'est  seulement  du  plasma  ou  de  la  lymphe  qn'ou  rencontre  nu  niveau 
des  ligues  réfringentes.  I’ne  telle  siih-lauce  se  retrouve  jusqu'au  stratum  Incidum.  Itan- 
vier  \  l'Iemming  ont  soutenu  cett»*  opinion  qm*  nous  adoptons  ici. 

Les  espaces  clairs,  qui  pour  les  ailleurs  que  nous  venons  de  filer  ont  la  valeur  d'une 
substance  intercellulaire,  font  partie  pour  d'autres  «  du  coinplexiis  protoplasmique  qui  forme 
le  revêtement  épithélial  ».  Hellerer.  en  s'appuyant  sur  ses  propres  recherches  et  sur  quel¬ 
ques  laits  de  Sehullze  et  de  Itald,  a  propose  celte  dernière  interprétation.  Pour  lui.  le  reseau 
de  Malpighi  est  formé  de  cellules  fusionnées;  au  pourtour  de  chaque  cellule  se  trouve  une 
couche  de  proloplasmn  chromophile',  à  la  périphérie1  de  ce  prnloplusmu  chromophile  se  de — 
po»e  une  ua]qie  de*  substance  claire  (hvalnplasma).  dot  hvahqdasina  est  lra\erse  par  le- 
lilanieuts  chromophiles  «]  u  i  solidarisent  le  protoplnsma  ehrôimqdiih*  des  di\ers  élément-  du 
reseau  «le  Malpighi.  (K). 

.1°  Stuaïtm  <ut  vxri.MsrM.  C.Vsl  à  Lnngvrliaii-ft  1 1 ii*i in  dnil  la  première 
descriplimi  de  celle  n niche  iln  corps  iimi|tn*ux  qii'Tima  qualifie  de  -Irai uni  gxa- 
nulnsuiii  quelques  années  plus  lard7. 

I.  lN‘is.  \hnoi.u.  Sur  l;i  .-Inielmv  et  I  uivlolerl mv  de-  cellule-.  1  *•«•/» .  /".  tttihe.  tu*i /  .  I  II. 

.*  ikîmi.  1  liaixiiKiMKu.  Si  riH’l  ure  «lu  |*r>‘l«qi|;i-ni;i  i|e  lepidcrmc  Imm.im  hv/i  ('.  »<  «Av.  .ha/  ,  I  l\  .  |*  SU. 

>.  e.mo.  Wkuikmo  imi.  \rrh  /’.  ntihe.  \n<it  ,  LVI,  |».  lui». 

».  l>si)7.  Hiînm  r.  Traite  d'histulotfie  pivi/è/ne,  1.  II. 

I S  s  g .  Il  \  n  vi  Kit.  Cuntftt.  rentl.  Je.  Scè’aivs. 

i>.  Ih7:v.  I.ANt.i- iîii \ns.  I  elier  T;i-K<«r(».  u.  Kele  M;d|ugl)i.  J  ee/i  f.  ntihe.  J  ntl  .  I  l\ 

7.  IS7i.  I  nn  v .  I »*e/i .  f.  inil>e  I  tnt.,  !  \  1 1 .  |».  (»<<j  à  "il. 


STI  U  l  T  U I  •  L  h  K  LA  1*1  \l 


781 


Sur  li *s  cou  pcs  non  colorées.  le  slralum  irrannloNimi  forme  une  Irainéc 
M;im,lii‘,  qiicOKhl  d  Schrnn  cnnloudaicnl  a  vit  le  slralum  liieidnm.  Mais  ni 
lains  i  va  cl  ifs  y  Joui  apparaître  les  «rraimlalious  caraclérisliques  du  slralum 
•rranulosmn. 

Le  slralum  apparail  comme  une  Lande  à  Lords  à  peu  près  parallèles:  elle 
présenle  de  légères  ondula I ions  en  renard  des  reliefs  papillaires.  Formée  ici 
de  I rois  a  (pialre  assises  cellulaires  superposées,  elle  si*  montre  ailleurs  rnnsli- 
luée  par  une  seule 
couche  d’élémenls.  Sur 
les  léiriimenls  très 
minces  celle  assise  es| 
discontinue.  Mlle  pou I 
même  faire  complèle- 
meiil  défaul. 

Le  slralum  nranulo- 
snin  répond  par  sa  lace 
inférieure  au  corps  11111- 
<|iieux  deMalpi^lii.  I*ar 
sa  fa  ci»  superficielle  il 
enlre  au  conlad  des 
couches  cornées,  cl .  en 
particulier,  au  conlad 
du  slralum  mlorine- 
flium.  L/esI  au  niveau 
fin  slralum  ^ramilo- 
smn  que  l'épiderme  si* 
clive  avec  le  plus  de  la 
cililé.  Aussi,  les  plilyc- 
(ènes,  conscciilives  aux 


Fie.  Mii.  —  Slralum  jrranulosuin  à  un  fort  ^ro>sisscna'iil. 

ou  mit  !<•-  ccllnlrs  du  stratum  jir.-inulo-imi  O  rliarjrces  dïdêidinr.  On  n* 
ni;i rf|U€-i*;i  que  reUiile-,  très  ra|>|»roHKM\s  1rs  unes  de*.  autre-,  soûl  unies 
] »;i r  do  lilumenU  d'union  1res  lin*.  ) rê<  nuirl-  et  tri--  nomlireuv. 


brûlures,  se  dévelnp-  , 

peid  au  niveau  du  slralum  “Tumdosum  qui  se  délniil.  Le  eorjo  muqueux  de  Mal- 

pijrhi  forint*  le  plancher  de  la  phlvdcne;  la  couche  cornée  lui  lient  lieu  de  loil. 

Le  slralum  uraimlosum  esl  eotislilué  par  des  cellules  losan<riques  demi  le 
jrraml  axt*  esl  parallèle  à  la  surface  de  la  peau.  Le  nuvaii  es(  clair,  peu  coin 
raide:  il  va  présenter  (tins  les  signes  de  l'atrophie. 

Le  corps  cellulaire  se  montre  infillré  de  granulations  qui,  dans  !<*s  couches 
profondes,  se.  disposent  autour  du  noyau  el  qui.  dans  les  cellules  superficielles, 
st*  reparti ssni il  dans  (oui  le  corps  cellulaire,  sauf  à  Tcxlrème  périphérie.  L  es¬ 
pace,  clair  qui  séparai!  It*s  cellules  du  corps  nuiqm*nx  se  rétréci I  à  et*  niveau. 
I)c  ce.  fa  if  les  fîlameuls  d'union  st*  racconrcissi*uL  Lt*s  perles  rélVin  «renies  tpit* 
eirconserivt»nl  ces  lilamenls  rétlniscnl  leur  laillt*  d  finissent  par  st*  colorer. 
Laos  la  couche  siis-jacenle.  les  pouls  d'union  ne  seront  plus  dislinels. 

Ouanf  aux  filirilles  épidermiques.  (*llt*s  ctnumenceul  à  11‘èlre  plus  netlemenl 
perceptibles  dans  l'inlérieur  tlu  corps  ctdlulairt*.  Au  niveau  du  slralum  gramt- 
losum,  on  nssisle.  tlil  lLiuvicr1.  «  an  tlélnil  tic  la  furmalitm  dhiiie  membrane. 


ï.  1 000.  IMuiîo  f.fi  l'ralhjt/f  h"'  J. 
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[Ai  TÈOTMENT  EXTKBNE  ET  SES  bKHIYÈS. 

iiiiiour  des  rollulfîs  ».  Barnier  (»x |ili< j tu»  ees  deux  faits  en  montrant  que  1<*< 
Eibrilies,  «  au  moment  de  l'a ]>|>ari lion  d(*  Eéléidine  en  grain-,  sont  refoulée-  û 
la  périphérie  do  la  cellule  et  vont  s’y  condenser  ni  une  membrane  fenèlrée. 
(adlo-ri  résulte  donc  du  tassement  de  ees  fibrilles  elles-mêmes.  » 

Toutefois,  la  présence  de  filaments  d'union  a  été  niée  par  Manvier1  au  niveau 
du  stratum  gramilosum  et  par  Krnmaver2.  (les  filaments,  cependant,  sont  bien 
visible»,  comme  j’ai  pu  inYii  assurer,  en  reeourant  à  l'examen  de  couches 
granuleuses  épaisses,  ITma"  et  Habl  1  ont.  les  premiers,  établi  leur  présence 
qu'accepte  aujourd'hui  Kromayor". 

t'nrnrlcre'i  de  Céléidine.  —  1  .es  granulations  «1  V'leî<li ne  smi(  -olido-  pour  Waldeyer0  cl 
pour  l’nna7,  cl  constituées  jmr  «le  lu  kéralohynline.  Elles  sont  liquides  pom  Itauvicr  (IST'.U 
(pii  leur  donne  le  noin  d'èléidine  granuleuse".  JJu/.zi9  pense  inèuie  que  Eéléidine  se  montre 
sous  l.i  forme  liquide  el  la  forme  solide  (1888). 

l/éléidine  serait,  pour  Itnnvicr.  un  liquide  albuminoïde,  aynnl  l'apparence  de  gouttelettes 
d'huile,  répandues  dans  le  corps  cellulaire. 

Elle  ne  réduit  pas  l'acide  osmique  comme  la  graisse,  mais  .-e  montre  réfractaire  aux 
réactifs  colorants,  après  l’action  de  cet  agent  fixateur. 

Lorsqu'on  pratique  des  coupes  de  peau  desséchée,  ou  tixeo,  au  préalable,  par  le  sublime. 
l,-i  liqueur  de  Elemmig  ou  l'alcool,  Eéléidine  est  très  visible  el  présente  une  grande  afliuile 
pour  les  matières  colorantes. 

Elle  se  colore  en  rouge  par  la  safranine  el  par  le  picrocannin.  Eelte  dernière  coloration 
est  surtout  nette  sur  les  pièces  lixées  dans  l’alcool,  el  traitées  par  l’eau  de  chaux  qui  gonlle 
le  corps  cellulaire.  Elle  sc  teint  en  violet  par  Ehématoxyline,  riiematéine,  et  parfois  par 
la  Ibionine. 

l/éléidine  résiste  à  l’ébullition,  à  l’éllier,  à  la  potasse  à  10  °0>  à  l'eau  de  chaux,  à  IVau 
salée  à  (»%.  Elle  disparait  delà  cellule  sons  l'action  des  acides  (acide  formique*,  acide  arc¬ 
tique)  :  toutefois  (‘Ile  peut  encore*  être  mise  eu  évidence,  si  on  neutralise  l'action  des  acide> 
par  un  lavage  prolongé. 

l/eau  salée  à  10 °/0  transforme  l’éléidine  granuleuse  on  eléidine  dilînse.  c'est-à-dire  en 
larges  plaques,  vacmdaires,  semblables  à  celles  qu'on  constate  dans  b*  stratum  lucidum, 
après  l’action  de  l'alcool  et  du  picroenrmiu.  Eette  transformation  est  ]dus  marquée  encore. 
<|uand  on  a  fait  usage  de  chlorure  de  sodium  à  20%. 

Mais  quand  on  traite  par  ce  sel  des  coupes  qui,  au  préalable,  oui  séjourné  dan-  l'alcool. 
Eéléidine  demeure  bien  visible  sous  forme  de  granulalious.  qu'il  esl  toujours  aise  de  colo¬ 
rer,  à  moins  ([Lie  la  coupe  n’ait  trop  longtemps  demeure  dans  l'alcool. 

tirdjine  de  l’élcidine.  — Pour  les  uns,  Eéléidine  provient  en  totalité  (Krnmaver  (1*0(0  ou 
en  partie  (Heuaut,  Kromayor10,  1807)  de  la  désintégration  des  filaments  unitifs.  Weidenren  b 
et  Apolanl11  (1001)  croient  qu'elle  se  forme  aux  dépens  «h*  la  substance  inler-Uhrillairc  <M 
surtout  au  pourtour  du  noyau.  1  Eau  1res  auteurs  affirment  au  contraire,  avec  dos  variante- 
(Merlscliiug Ernst15,  Itabl11),  (|ue  Eéléidine,  loin  de  provenir  du  protoplasma,  représente 
o ne  élaboration  nucléaire.  Itoscnsladl  (1807)  adopte  une  opinion  mixte15:  l'eleidinc  provient 
a  la  fois  du  eyloplasma  el  du  noyau.  Eu  somme,  l'élcidine  a  la  valeur  d’une  élaboration 
cellulaire,  mais  ou  discute  encore  sur  la  partie  de  la  cellule  qui  lui  donne  naissance. 

Evolution  et  rote  de  Vélèidhie.  l  ue  partie  de  révolution  île  Eéléidine  non- 

1.  18811.  U  vxviKi:.  Traité  technique  d'histnhnjie.  p.  (»7’i. 

».  1 8‘)o.  Kromayer.  A  reh.  f.  J  ter  ut. 

il.  IH9ï.  I  nna.  Monats.  f.  prakt.  Ornant.,  MX 

i.  181)7.  Kaih  . Icc/i.  f.  ntikv.  Annt.  IM.XLYI1I,  |t.  oln. 

...  181)7.  Kromayer.  Mnual&rh.  f.  prak.  Ornant.,  H«l  XXIV. 

(» .  188'J.  Wai.reyer.  I  ulci-'iucli.  il  1  » .  ilit*  I lislul.  i|*t  | lonUM'IiiI,!,-.  Ilnitr.  z  .hm/  u,  l- ml>rij.  \  I  II- 
7.  /.or.  rit. 

s.  1 879.  H anvieii.  Sur  un<>  Mdi-hnci»  nnioctlo  do  r*:|>ïtl**rii»»%  cl  -ni*  I*'  prorc-MW  «!*•  kérn I i n i -a l i •  m  • 

ni'-ut  i-pidmiiiqm1,  t'nmpl .  mot .  .le.  Prieures,  IIO  juin  1879  .  Icc/i.  tir  phpfiinhit/ir.  i  .*»  IYurt  1-8, 

9.  1888.  Hrzzi.  Arch.  f.  jirakt.  Orna.,  XMV,  n*  9. 

10.  1897.  Ivhuvueu.  Manalseh.  f.  Orna.,  .XMV.  p.  t  .o. 

11.  /.oc.  rit.  cL  1901,  Aeoi.wr.  .\rrli.f\  mire.  Anal.  LX'II,  p.  7GG 
l\».  1889.  Mertsuuno.  Arch.  f.  j>ath .  Anal.,  C.X\  1.  :i. 

18.  189'.*,  Ernst.  Avril.  f\  pathul.  Anat.,VS\\. 

1,  1897.  Pari.  A  reh.  f.  mikv.  \nnl..  XEVIII.  p.  »:in  ;i  i9i. 

I ;> .  1897.  I »•  »-r n  - r m>t.  Arrh  f.  mike.  Anal..  \.  XI  IX. 
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est  maintenant  rumine.  Nous  savons  que  l'éléidine  granuleuse  (kéraloh  valino 
des  Allemands)  se  présente  sous  forme  de  fines  granulations  dans  le  stralum 
graimlosum.  Dans  lu  stralum  luridimi,  elle  revél  l'aspect  du  larges  plaque*; 
elle  rnusliliie  l’éléidine  diffuse  de  Itanvier,  l'éléidine  des  auteurs  allemands. 

Eléidine  granuleuse  et  éléidine  dilluse  présentent  des  réactions  colorées 
di Hercules.  Celle-là  se  teint  en  violet  par  I’Iiémalox yline,  celle-ci  ne  se  colore 
point  dans  le  même  réactif. 

Eléidine  granuleuse  el  éléidine  dilluse  représeiilent  cependant  les  deux 
aspecls  d’une  seule  et  mêim»  substance.  L’action  du  sel  marin  à  tO  pour  KH) 
transforme  l’éléidine  granuleuse  en  éléidine  dilluse  (Janvier).  D’autre»  part,  les 
deux  formes  de  l’éléidine  subissent  des  variations  parallèles  au  cours  des  pro 
cessus  pathologiques  (lîu/./.i). 

De  ces  faits  connus,  on  est  passé  à  l'hypothèse. 

L’éléidine  dilluse  servirait  a  l'élaboration  de  la  kératine  et  de  la  graisse.  Kilo 
mériterait  le  nom  de  prokératine  que  lui  donne  Waldever.  Elle  disparaîtrait 
on  se  combinant  au  réticulum  protoplasmique.  Ernst  aurait  pu  même  déceler 
des  granulations  de  kératine,  en  traitant  la  substance  cornée,  par  la  méthode 
do  (ïram. 

(Tnna  ne  croit  pas  qu'on  puisse  établir  de  relations  entre  l’éléidine  et  la  kéra¬ 
tine.  Le  seraient  là  deux  substances  différentes,  sans  aucun  lien  de  parenté. 

En  faveur  de  celte  conception,  plaident  un  certain  nombre  do  faits. 

t()  La  couche  cornée  présente  dos  caractères  absolument  semblables  (couches 
cornées  nuclées)dans  les  parakéraloses  où  l’éléidine  fait  défaut,  et  dans  le  lichen 
corné,  où  celte  substance  est  fort  abondante; 

h)  D’autre  part,  dans  l’iohlyose  fietale,  la  couche  cornée  est  sèche,  écailleuse; 
elle  ne.  présente  jamais  de  grnissoot  cependant,  dans  cotte  dermatose,  le  stratum 
graniilosum  ne  se  montre  nullement  altéré  (F). 

4°  Straïtm  inteum  éditai .  -  Décemment  individualisé  par  Hanvier,  le  stratum 
intermedium  constitue  la  première  des  couches  cornées;  il  représente  la  partie 
profonde  du  stratum  lueidum. 

De  même  que  le  stratum  lueidum.  Je  stratum  intermedium  u'ost  bien  visible 
que  sur  les  régions  épaisses  de  l'épiderme.  Il  se  présente  comme  une  bande 
mince,  formée  de  deux  à  trois  étages  de  cellules.  La  limite  profonde  de  celte 
bande  est  festonnée;  son  contour  superficiel  est,  au  contraire,  rectiligne. 

L'analyse  histologique  du  stratum  inlerinedium  a  montré  qui»  ce  stratum 
ne  résiste  qu'incomplètement  à  la  digestion  artificielle  :  il  n'est  donc  qu’incom- 
plètement  kéralinisé,  Los  réactions  de  ses  éléments  rappellent  assez,  bien  les 
réactions  des  cellules  du  stralum  lueidum;  toutefois  Hanvier  a  indiqué  les  carac¬ 
tères  qui  permettent  de  différencier  ces  deux  couches. 

Le  stratum  intcrmediuin,  fixé  à  l'alcool,  reste  incolore  après  l’action  de  la  tliionine.  Après 
l'usage  de  la  liqueur  de  Flemming,  il  est  réfractaire  à  la  purpurine,  qui  colore  en  rose  tout 
le  reste  de  l’épiderme.  Après  l’action  de  l’acide  osmique  et  du  picrocarmin,  le  stratum  inler- 
medium  se  colore  en  rouge  vif. 

h"  Stratum  licidtm.  —  *S//n.  :  Couche  cornée  basale,  llornscbielit. 

L’ost  à  OEblqu'est  due  la  première  description  du  stratum  lueidum  1  ;  Schron 

i.  iSjT.Œm..  Indagini  di  anatomia  mieroscopiea.  Jnn.  unie.  d.  medicina,  .Milan. 
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reprit  <*e»ll<*  étuele*  quelques  amuVs  [>lus  lard1.  <‘l  il  émit  Fhvpothesr  que*  l  i 
couche  runnV  r.'étail  que*  le*  produit  de  la  -eVrétieu»  -mlonpare. 

Le*  stratum  lueidum  doit  son  ihhii  à  miii  n-peet  clair  et  refri  lisent.  Il  r-1  tré- 
iicl  sur  les  pièees  (]iii  ont  séjourne  dans  Ie*s  hiehroinates  alcalins,  et  se  montre 
sous  l’aspeel  d'une  laine  à  conteurs  parallèle'*. 

Pomme  le  stratum  iiitermediimi,  il  ni*  réduit  pn-  l'acide  osiniepie.  Il  ne  con¬ 
tient  donc  pas  de  graisse:  mais,  à  l'inverse  du  stratum  intermedium,  il  re-te 
incolore  après  I  action  successive  de  l’acide  o-imque  et  du  pjero-carmin. 

Le*s  éléments  du  stratum  lucidum  sont  des  éléments  polyédriques  et  d’as¬ 
pect  1 1  Vil  lin.  Ils  sont  disposés  les  uns  nii-dc-siis  des  autres,  en  assises  -erréi  - 
que  rammoiiimpie  ou  la  pedasse  à  il)  pour  100  dissocient  aisément.  Le  noyau 
des  cellules  du  stratum  lucidum  n'a  pas  cessé  d'exi-ler.  comme  on  l'enseigne 
d’ordinaire*;  il  est  seulement  <*n  voie  d’atrophie.  Le  corps  cellulaire  sV-t  revêtu 
d’une  coque  kéralinisée.  Il  ne  possède  plus  cet  appareil  filamenteux  compliqué 
qu'on  retrouve  dans  toute  l'étendue  du  corps  muqueux  :  les  fibrilles  -e  s,,nl 
simpl(*meut  tassées  à  la  périphérie  de  la  cellule.  Muant  à  l’éléidine  granuleuse 
( kératohvaline  de*  Waldever).  elle  a  brusquement  disparu  :  à  sa  place  nu 
observe  l'éléidine  dilTusc  (éléidine  de  Waldever).  Le*tl<*  éléidine  diffuse  se*  monli 
sous  l'aspect  de  lanres  iront telet te*-  «pii  sortent,  comme  d'une  éponire.  de- 
cellules  du  stratum  lucidum  ouvertes  par  L *  rasoir.  Les  tlaques  >c  toiirnent  en 
rose  par  h*  carmin;  elles  ne  lixcnt  pas  Fhémalo.wFme.  I  n  même  réactif,  manié 
délicat  (un  (vu  t .  n  dore  donc  dillérem  ment  l'éléidine  granuleuse  et  l’éléidine  il  i  11  Use*. 

(Telle  éléidine  dilTuse  existe  encun»  en  pedile*  quantité,  a  la  paume  de  la  maie 
et  à  la  plante*  du  pied,  dans  le  stratum  corneum  des  ouvriers. 

b  Stratinn  en nu'itm. —  De  toutes  les  couche-  de  la  peau,  le  stratum  cor- 
neum  (0)  e-t  celle*  qui  ]>résente  l«*s  variations  d'épaisseur  les  plus  étendues.  L«* 
stratum  donne,  à  l'ensemble*  ele*s  eemehe*-  cornées.  Ie*ur  épaisseur  propre.  I 
acquiert  son  maximum  d'étendue.  che*z  le*s  manouvrier-  (paume*  de  la  main)  t*L 
ehez  les  individus  qui  marclient  pieels  mis.  Dans  son  ensemble,  il  apparaît 
comme  une*  îmnnhrnni*  homo'rène.  Iran-huiele*.  au  niveau  de*  laquelle  l'évolu¬ 
tion  épidermique  i'-i  totalement  aelicveV  ( Il  ). 

Ses  eellub's  se  disposent  en  lits  superposés.  Le*-  |il>  -oui  -éparé-,  çà  et  la 
par  ele*s  lissinvs  virlin*lle*s  «pie*  Faction  de-  liquide- 
développe  enusidéraldemeuL  LV-I  à  ee*tle  dispo-  - 
lion  c | *  Fépideriin*  eoriu**  «loi!  la  propriété  •  1  < *  -«* 
«roiilleT.  e*U  }*rés(*in‘(*  ele  l'eau  et  ele-  -edlitnm- 
aqueuses. 

I  lissoeiée*-  a  pré-  Faction  eh*-  bichromate-.  1<  - 

dissociée**.  (traîne-  Hiiricr.)  cellules  cornée*-  sont  lenticulaire*-.  Elle.-  présentent 

à  leur  surface*  de*s  dent-  irréirulière-.  qui  leur  per 
me'llenl  ele*  sViilmviut  le-  1 1 1 1 e *s  ave*c  le*s  nulle*-. 

La  potasse  et  les  acide*-  ironlle'ul  h*-  éléments  eîu  stratum  corneum  ejui  -ont 
«  de*s  il  t  rie  *i  i  les  eléformés  par  pression  réciproque  avant  une*  e*nM*loppe  ré-i-tanbv 
e't  un  eonlemu  cireux  ».  La  menihram*  el’ens eloppe  se  prése*nte  alor-  n\ec  un 
double*  contenir.  Elle  ré-ulte*  ele  la  I ra iisforma I n m  ele*  ce-  lihrilli*-  épidermiques 

I.  IM>V  N.IIIU'N  (  ih'iln  : 


o(ln  <n  ni  fii  l'Un  rub'  hu  »  ? 
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qui  formaient  le  squelelle  «  1  < *  lu  cellule  mulpighicii ne.  (  .< *s  hhimenls,  en  s  ele- 
vaut dans  la  conclu1  conuV,  se  son!  localises  a  la  périphérie  de  la  cellule;  ils 
s’y  sont  imbriqués  el  lassés  les  uns  sur  les  autres.  Ils  donnenl  a  la  cellule 
l'apparence  (Fini  cncnii1.  Ms  sont  bien  visibles  sur  les  pièces  qui  ont  macéré 
dans  le  liquide  de  Millier. 

La  cellule  s'esl  donc  transformée  en  uni1  vésicule.  Cette  vésicule  est  remplie 
de  pmtoplasma  desséché  et  surtout  de  graisse2  (1). 

Celle  graisse  est  lluide;  (die  s’écoule  hors  des  cellules  lorsque  celles-ci  ont  oie 
ouverles  par  le  rasoir.  Voilà  pourquoi  la  couche  cornée,  traitée  par  l’acide  os- 
inique,  présente  un  aspect  «pii  varie  avec,  l'épaisseur  même  de  la  coupe.  Les 


Fig.  iCS.  —  Coupe  verticale  d'un  très  pclil  fragment  «le  la  peau  do  la  face  palmaire  dos 
doigts  de  l'homme,  faite  après  un  séjour  de  21  heures  dans  une  solution  d'acide  osmique 
à  t  pour  100.  (D'après  Rauvier.) 

La  couche  cornée  est  colorée  en  noir  à  sa  surface  et  dans  sa  région  profonde,  sauf  sur  les  bords  du  morceau, 
»,  on  elle  est  colorée  dans  loulc  son  épaisseur.  La  bande  c,  profonde,  est  plus  mince  que  la  bande  superficielle  a; 
relu  tient  à  ce  que  l'aride  osmique  n'esl  arrivé  dans  celte  région  de  la  couche  cornée  qu'apres  avoir  perdu  du 
lemps  à  Iraverser  le  derme  et  le  corps  muqueux  de  Malpight.  —  b ,  portion  de  la  couche  cornée  dans  laquelle 
l'acide  osmique  n’a  pas  pénétré.  —  /,  stratum  lucidum.  — g ,  straLum  grannlosum.  —  ?»,  corps  muqueux  de 
Mulpighi.  —  d,  derme.  —  s,  canal  d’une  glande  sudoripare. 

coupes  minces  ne  noircissent  pas  :  la  graisse  s'est  écoulée  de  toules  les  cellules. 
Les  coupes  épaisses  au  contraire  montrent  un  stratum  comeum  coloré  en  noir 
par  l'osmium,  «  parce  qu’elles  contiennent  un  grand  nombre  d’utricules  qui 
n’ont  pas  été  entamés».  Les  coupes  d’épaisseur  moyenne  présentent  des  utri- 
cules  qui  sont  les  uns  clos,  les  autres  ouverts,  d’où  l’aspect  tigré  de  pareilles 
coupes.  En  ce  cas  «  les  taches  noires...  sont  toutes  à  peu  près  semblables,  leur 
épaisseur  est  de  5  à  7  u.  et  leur  largeur  de  30  à  40  y,  leur  forme  est  trapézoïde, 
losangique  ou  rectangulaire.  Quand  elles  s'avoisinent,  elles  sont  séparées  par 
des  bandes  claires3  »  (J). 

1.  1897.  IL  Rabl.  Arch.  f.  mikr.  Anat XL VIII.  p.  430-495. 

2.  1899.  Raxvier.  La  matière  grasse  de  la  couche  cornée  de  l’homme  el  des  mammifères.  Compt.  vend.  Acad, 
des  Sciences,  20  mars. 

3.  Wkidenreich  (1901.  Avch.  f.  mikr.  Anal.,  t.  LVII,  p.  583)  a  repris  récemment  l’étude  de  la  graisse  épider¬ 
mique.  C’est  la  glande  sébacée  qui  cède  sa  graisse  à  l’épiderme,  dans  les  régions  revêtues  de  poils.  Dans  les 
régions  glabres,  la  graisse  ne  se  différencie  pas  dans  la  cellule  cornée.  La  réduction  de  l’acide  osmique  est  pro¬ 
voquée  parla  paréléidine. 
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Les  novaux  existent  (‘néon;  dans  la  couche  cornée,  mais  ils  sont  profondé¬ 
ment  atrophiés.  Retlerer  en  1S831  a  pu  les  mettre  en  évidence,  en  colorant  la 
couche  cornée,  après  l'action  des  alcalis  dilués.  Il  a  vu  que  ces  noyaux  sont 
aplatis,  longs  de  (3  larges  de  2  a.  Ils  sont  constants,  dans  toute  l'épaisseur  de 
la  couche  cornée;  on  peut  les  déceler  souvent  par  les  techniques  courante*, 
partout  où  la  couche  cornée  est  mince. 

Après  Relterer.  Kolliker2  a  pu  également  mettre  en  évidence  h*  noyau  dan- 
les  grosses  cellules  cornées  des  organes  génitaux  (petites  lèvres,  face  interne 

des  grandes  lèvres,  du 
prépuce  et  du  gland). 

Iléa  riions  h isl'n-hitn ignés. 
—  Les  réactions  bislocliirni- 
ques  «le  la  couche  cornée 
nous  montrent  que  c«*tt<» 
couche  a  des  caractères  tiv- 
spéciaux. 

Le  stratum  cornemn.  Iixe 
par  l'alcool,  le  sublime  <»u 
les  bichromates,  se  teint  eu 
jaune  avec  le  picrorarmin, 
en  vert  intense  avec  la  thi<»- 
nine,  en  rouge  orange  avec 
la  safranine,  en  violet  avec 
la  methode  de  Weigert.  en 
hleu  avec  le  bleu  polychrome 
de  Un na.  Il  Iixe  enersique- 
Fir..  îGO.  —  Le*  cellules  de  la  couche  cornée  en  place.  incnl  ](,ÿ  rouieurs  acides. 

(L)  apres  \\  eidcnreich.)  l'éosine,  l'orange,  la  fuchsine 

acide. 

C'est  à  la  présence  d'une  substance  spéciale,  la  kératine,  que  la  couche  coince  est  rede¬ 
vable  des  réactions  (pii  viennent  d'être  signalées. 

Traité  par  l'acide  osmique  qui  laisse  incolore  le  stratum  lueidum,  et  teint  en  gris  jaune 
le  corps  muqueux  de  Muipiglii,  le  stratum  corneum  se  colore  en  noir  dans  toute  son  épais¬ 
seur.  Dans  toute  son  épaisseur,  il  contient  donc  de  la  graisse. 

Caractères  de  la  kératine .  —  La  kératine  est  une  substance  albuminoïde  chargée  de 
soufre  (4,2o  pour  100).  Elle  n'est  pas  attaquée  par  les  sucs  digestifs  (pepsine  en  solution 
chlorhydrique,  pancréatine,  trypsine)  qui  peptonisent  l'albumine  de  l'œuf.  Elle  e-t  dissoute 
par  l'ammoniaque.  On  pourrait  elTectuer  sa  synthèse  en  mettant  des  albuminoïdes  en  pré¬ 
sence  de  phénol  et  de  bisulfite  de  sonde,  chargé  d'acide  sulfureux. 

Caractères  de  la  graisse  épidermique , —  Pour  obtenir  ta  graisse  épidermique,  il  suflit  «te 
plonger,  pendant  30  secondes,  dans  l'eau  bouillante,  la  paume  de  la  main  ou  la  plante  du 
pied.  L'épiderme  s'enlève  d'un  seul  morceau.  Traite  24  heures  par  les  essences  ou  l'ether 
rectifie,  l'épiderme  cède  à  ce  dissolvant  10  centigrammes  dùine  matière  grasse  qu'on  peut 
extraire  par  évaporation,  et  qui  n'est  soluble  qu'en  partie  dans  l'alcool  fort. 

«  La  graisse  épidermique  est  jaunâtre,  solide  à  la  température  ordinaire.  Elle  a  la  conso¬ 
la  nce  et  la  plasticité  de  la  cire.  Si  on  la  presse  avec  l'ongle  sur  une  surface  «le  verre,  elle 
adhère  à  l'un  et  à  l'autre,  et  pour  les  séparer  il  faut  une  certaine  force  que  l'on  peut  appré¬ 
cier  aisément.  Elle  fond  à  une  température  «le  3a  degrés  centigrades  comme  la  cire 
d’abeilles....  La  graisse  épidermique  de  l'homme  et  «les  mammifères  est  comparable  à  la  cm* 
des  abeilles  »,  à  la  graisse  de  laine  (lanoline),  «pii  elles  aussi  sont  ««  un  produit  «le  sécré¬ 
tion  de  la  peau  ».  (Rnnvier). 

Origine  de  la  graisse ,  —  Trois  hypothèses  ont  été  formulées  sur  l'origine  de  la  grais-e 
épidermique. 

1°  Dette  graisse  provient  d«'s  glandes  sehaeées.  A  cette  hypothèse  ou  peut  objecter  que 
la  graisse  est  très  abondante  dans  «les  régions  qui  précisément  ne  contiennent  pas  «le 
g  la  ml  es  sébacées. 

I.  ixs.l.  Il  El  Tl'  u  F  H.  ('oupt.  rend.  .\rod.  tirs  feit  nrrs.  l  f»  f,*>  r»«*r 

iss*).  Kui.i.ihhis.  Homitmch  (ter  OYnv/WAor,  l.  1.  nlilkiii.  p  lâl. 
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2’  Otte  graisse  provient  îles  glandes  sudoripares  (lima).  Mais  la  graissa  nVxiMe  qiiYn 
faillie'  proportion  dans  la  secrétion  sndorale. 

2°  La  graissa  épidermique  rsl  une  élaboration  (K|ii(l(kriii ii| no  (Liebrcicli)  d<*  même  que  la 
kératine.  Lu  Faveur  de  relie  opinion  plaide  l'anatomie  eninparee.  Les  oiseaux  possèdent  mi 
epiderme  corne,  riche  en  graisx*,  cl  pourtant  leur  tégument  ne  posM'do  ni  friandes  sebacees, 
ni  glandes  sndoripare*. 

Unie  de  ii  t/mhse.  —  «  De  la  présence  (‘l  du  mode  de  distribution  de  la  rire  épidermique 
dans  le  stratum  corneum,  il  résulté  que  le  corps  entier  est  rerouvert  d'un  vernis  protecteur 
dont  la  solidité  et  la  souplesse  sont  incomparables.  Nous  sommes  protégés  par  une  couche 
suhereusc  dont  les  cellules  sont  remplies  de  cire.  Le  stratum  rorneum,  autant  (pie  b»  permet 
sa  faible  épaisseur,  nous  défend  par  sa  structure  suhereusc  contre  les  injures  mécaniques 
et  par  sa  cire  contre  les  actions  chimiques  »  (Itanvier). 

7°  S  r  il  .vit  m  ihsjinch  m  (la.uk  srn:iu'u;n;i.i.K  uksqi  a.m  ante,  Menait). 

C'est  au  niveau  de  cette  couche,  dont  la  surface  est  au  contact  du  milieu  exté¬ 
rieur,  que  s  V  liée  tue  la  desquamation  de  l'épiderme.  Cette  couche,  d’aspect 
brillant  et  poli,  se  soulève,  sans  cesse,  en  lamelles  destinées  à  tomber.  L’acide 
osmiijne  la  colore  faiblement,  bien  qu  elle  soit  chargée  de  graisse,  comme  h* 
stralmn  corneum  lui-méme.  I  n  fait  d’observation  vulgaire  <(  illustre  »  assez  ce 
fait.  Les  mains  simplement  trempées  dans  l'eau  ne  sont  jamais  mouillées;  par 
contre,  les  graisses  appliquées  sur  la  peau  pénètrent  facilement  dans  l’orga¬ 
nisme,  «  les  graisses  mouillent  l'épiderme  imbibé  lui-méme  île  graisse  ». 

ÉLÉMENTS  LIBRES  INTRA.-É  PI  DERMIQUES  (K) 

Kèdliker  constata  le  premier,  dans  l'épiderme,  des  cellules  ramifiées  qui 
réduisaient  le  chlorure  d'or  à  la  façon  des  fibres  nerveuses.  Langerhans1 
observa  ces  éléments  quelque  temps  après;  il  les  considéra  comme  des  cellules 
nerveuses  terminales,  et  nombre  d'auteurs  (Podcopaiew,  Limer)  si'  rangèrent 
à  cette  interprétation.  Merkel  lit  de  cos  cellules  ramifiées  des  cellules  pigmen¬ 
taires. 

Mais  les  recherches  d'Eberth2,  celles  de  Arnstein3,  de  Bonnet,  de  Hanvier 
ont  fait  justice  de  ces  interprétations.  De  tels  éléments  ne  sont  autres  que  des 
cellules  migratrices,  et  Langerhans  a  fini  lui-méme  par  adopter  cette  opinion. 

On  n'est  pas  encore  d’accord  sur  l'origine,  sur  le  rôle  et  sur  la  destinée  des 
globules  blancs  inclus  dans  l'épiderme. 

Pour  les  uns  les  globules  blancs  proviennent  du  derme  et  émigrent  dans 
l'épiderme.  Ils  peuvent  abandonner  au  sein  des  tissus  les  substance  qu’ils  oui 
lixées  dans  leur  trajet  dans  le  derme.  «  11  arrive  mémo  que  leur  protoplasma 
se  dissout  et  que  les  matériaux  dont  il  est  formé  se  répandent  dans  le  plasma 
nutritif  au  sein  duquel  vivent  les  organes.  Si  les  leucocytes  absorbent  des  par¬ 
ticules  alimentaires,  c'est  sans  doute*  pour  se  nourrir;  mais  ils  peuvent  aussi  les 
abandonner  après  les  avoir  transportées  plus  ou  moins  loin.  Ils  vont  dans  toutes 
les  parties  du  corps  que  les  vaisseaux  sanguins  ne  sauraient  atteindre.  )> 
(Hanvier.) 

Pour  les  autres,  les  leucocytes  prennent  naissance  aux  dépens  de  l'épithé¬ 
lium.  Le  sont  des  cellules  vieillies  qui  ont  perdu  leurs  connexions  avec  leurs 

1.  l sos.  Lanoeuuans.  IVher  dia  Xmen  «1er  menMichen  Haut.  Avch.  f.  path.  Annt .  u.  I’hys.,  1868, 
Rd  XLIY,  p.  3\> Y 

•>.  1870.  Krep.th.  Die  Endigung  dar  Ilaulnerwn.  *IiWt.  f.  utike.  Annt.,  Bd  VI,  p.  2‘Ji . 

3.  1 878.  Ahnstein.  Die  Xerveu  (1er  hehaarlen  Haut.  Sitzxngsh.  d.er  M7>».  Akad.  d.  Ulss.,  Bd  LXXIY.  III, 
Alilh.,  p.  '203. 
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congénères :  elles  sont  incapables  d’entrer  en  karvokinèse  (Retterer).  Les  glo- 
bules  blancs  peuvent  se  détruire  dans  l'épiderme;  il  est  vraisemblable  que  cer¬ 
tains  d’entre  eux  sont  rejetés  au  dehors  avec  les  produits  de  desquamation  épi  - 
dermique.  On  ignore  si  les  leucocytes  qu’on  constate  dans  l’épiderme  sont  apte< 
à  pénétrer  dans  le  derme  et  dans  les  vaisseaux  dont  ce  derme  est  parcouru. 


III.  —  BOURSES  MUQUEUSES 

La  paroi  des  bourses  muqueuses  est  de  nature  fibreuse».  Les  éléments  (pi  on  y 
rencontre  sont  «  aplatis  parallèlement  à  la  surface.  Par  places,  ces  élément* 
affleurent  la  surface  interne,  mais  les  imprégnations  au  nitrate  d’argent  ne 
déterminent  que  des  dessins  irréguliers,  analogues  à  ceux  qu’on  obtient,  par  le 
même  procédé,  sur  les  synoviales  articulaires.  »  (Tourneux.) 

IV.  —  VAISSEAUX  SANGUINS  DE  LA  PEAU 

De^  deux  couches  constituantes  de  la  peau,  une  seule  est  vasculaire  :  c'e-t 
le  derme.  L’autre  n’est  jamais  abordée  par  des  vaisseaux.  Toutefois,  certains 
dérivés  de  l'ectoderme  sont  vasculaires  chez  les  vertébrés  :  telles  sont,  par 
exemple,  la  muqueuse  nasale  du  cobaye  (Bovier-Lapierre),  la  muqueuse  palatine 
(Maurer)  de  nombre  d’amphibiens. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  peau  (L)  proviennent  des  gros  vaisseaux  qui 
cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané1. 

Artères  et  veines  pénètrent,  accolés,  dans  l'hypoderme;  très  nombreux  en 
certaines  régions  comme  le  tégument  de  la  face,  de  la  paume  des  mains,  plus 
nombreux  sur  la  face  de  flexion  des  membres  que  sur  leur  face  d’extension, 
les  vaisseaux  ont,  dans  l’hypoderme,  un  trajet  perpendiculaire  (plante,  paume) 
ou  oblique  à  la  surface  du  tégument.  Ils  suivent  les  cônes  fibreux  de  la  peau, 
et  dans  leur  trajet,  ils  émettent  des  réseaux  qui  se  distribuent,  à  la  fa^on  d'un 
blet,  autour  des  lobules  adipeux.  Quand  le  pannieule  adipeux  fait  défaut,  qu’il 
ne  se  soit  pas  développé  ou  qu'eu  revanche  il  ait  disparu  (comme  le  fait 
s’observe  dans  l'amaigrissement),  les  gros  vaisseaux  émettent,  cependant,  des 
rameaux  qui  prennent,  dans  l’bvpodermo,  le  type  des  réseaux  limbiformes. 

Une  fois  l’hypoderme  franchi,  les  vaisseaux  sanguins  forment,  à  la  face  pro¬ 
fonde  du  eliorion  proprement  dit,  un  plexus  horizontal  dont  les  maille*,  assez 
rares,  sont  larges  et  de  forme  allongée.  C’est  là  le  plexu <  *ouï-der)niiptt\  le 
trxrau  profond  du  derme ,  le  réseau  planilbrme  profond  des  vaisseaux  de  dis¬ 
tribution,  comme  l’appelle  encore  Renan t2. 

De  ce  réseau  partent  deux  groupes  de  rameaux  :  1  des  rameaux  descendant* 
qui  vont  s’épuiser  sur  les  poils  et  les  glomérules  sudoripares  :  2'  des  rameaux 
ascendants,  remarquables  par  leur  rareté  et  leur  gracilité.  Cos  rameaux  ver¬ 
ticaux  ou  obliques,  traversent  le  derme.  Après  un  trajet  droit  ou  bifurque 
en  Y,  ils  se  jettent  dans  le  pL\ru<  sou-<-pti pillai Bref  les  rameaux  iutra- 

l.  \u-wi  qi»  mi]  le  tissu  cellulaire  est  dilmil,  la  peau  sus  j.venle  ne  tarde  pas  a  se  spl  aerle*- 

■».  Ai  <•  re  vie  quel  juos  ailleurs,  les  vaisseaux  serfienl  eut  ure*  d’une  sîaine  il*  ti»  i  c  •îjonclif  là'he  «i*» 
permet  leur  .  m  iution.  Ueek  a  décrit  autour  vie-  xai'scaux  sancuia*  el  lymphatiques  du  \  rej-  i  *e.  une  iraiu  » 
ehslique  commune  qui  permet  à  c*-.  vai^-aux  de  ma  uteuir  leu  calibre  (.Or/*.  f.  O'vt  »  /  .  t.  XXXVlll,  \ ,  -*0t> 

S.  Ou  <us  denuiq  ie 
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dermiques,  à  direction  ascendante,  servent  à  établi r  les  communications  vascu¬ 
laires  entre  lieux  plexus  ijui  son!  parallèles.  De  ces  plexus,  Lun  est  situé  ;i  la 
lace  profonde  du  derme  proprement  dit  (plexus  sous-dermique),  l’autre  h  sa 
face  superficielle  (plexus  sus-dermique). 

De  dernier  est  formé  de  vaisseaux  à  direction  horizontale.  Les  rameaux  qui 
le  composent  forment  un  réseau,  situé  à  la  hase  du  corps  papillaire.  Ses 


Fie.  HO.  —  Coupe  de  ta  peau  dont  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ont  clé  injectés. 

(D’après  Darier.) 

.1,  vaisseaux  sanguins  de  l'hypoderme  qui  émettent  des  réseaux  autour  des  lobules  adipeux.  Ces  vaisseaux 
forment,  à  la  face  profonde  du  derme  proprement  dit.  un  plexus  (plexus  sous-dermique  .-P)  qui  émet  des  rameaux 
pour  les  glomérules  sudoripares  et  pour  la  partie  profonde  des  conduits  smlorifères.  Le  plexus  sous-dermique  l1 
e-,1  relié  par  des  rameaux  verticaux  /I2  au  plexus  horizontal  sus-dermique  situé  à  la  base  du  corps  papillaire.  Ce 
dernier  plexus  envoie  des  anses  dans  les  papilles,  et  il  vascularisé  la  partie  superficielle  du  canal  excréteur  des 
glandes  sudoripares  RC. 

A,  lymphatiques  de  l’hypoderme.  —  I.D.  réseau  lymphatique  du  corps  papillaire  qui  envoie  des  branches  dans 
les  papilles. 

D,  derme  avec  ses  papilles  P  ;  corps  muqueux  CM  :  couche  cornée  C. 


mailles  sont  beaucoup  plus  nombreuses,  beaucoup  plus  serrées  que  celles 
du  réseau  sous-dermique.  Tel  est  le  réseau  planiforme  anastomotique  sous- 
papillaire  de  Renaul,  d’nii  partent  des  branches  qui  se  distribuent  aux  appa¬ 
reils  pilo-sébacés,  aux  canaux  sudorifères,  aux  papilles  dermiques. 

Le  capillaire  destiné  à  la  papille  monte  à  coté  de  la  veine;  il  se  dispose 
parallèlement  a  celle-ci  ou  décrit  autour  d’elle  des  spirales;  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  il  se  termine  par  une  anse  dont  la  convexité  atteint  le  sommet  de 
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la  pa pi  1  le  ;  coite  anse  s’ouvre,  d'autre  part,  dans  la  veine  centrale,  qui  com¬ 
mence  à  quelque  distance  du  .sommet  de  la  papille.  Un  brusque  changement 
de  calibre  indique  le  point  où  se  raccordent  le  capillaire  qui  finit  et  la  veine  qui 
commence.  D’autres  fois,  plusieurs  capillaires  sont  destinés  à  la  papille:  il* 
forment  alors  un  réseau  complexe  autour  de  la  veine  et  s’ouvrent  non  plus  a 
l’extrémité  de  la  veine,  mais  sur  divers  points  de  son  trajet. 

En  résumé,  les  vaisseaux  sanguins,  assez  rares  dans  le  ehorion.  sont  trè* 
nombreux  au  niveau  des  papilles.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  cir* 
eulation  du  sang  se  fasse  d'une  façon  uniforme  et  régulière,  dans  toute  l'étendue 
du  tégument.  On. constate  dans  ce  tégument  des  aires  «le  pleine  circulation  et 
des  aires  de  circulation  réduite  (Kenaul). 

Lorsqu'on  pratique,  à  l’aide  du  bleu  de  Prusse,  l'injection  du  tégument, 
surtout  dans  une  région  où  le  derme  est  planiforme,  on  voit  la  masse  colorée 
pénétrer  d’abord  dans  le  ehorion  sous  forme  de  taches  isolées  :  ces  taches  sont 
arrondies  ou  ovalaires:  en  ce  cas,  elles  sont  allongées  dans  le  sens  des  plis  de 
la  peau.  Chacune  de  ces  taches  est  irriguée  par  une  artériole  profonde  qui 
s'épanouit  en  un  cône,  dont  la  base  est  tournée  vers  la  surface  du  derme.  Ce 
roue  représente  un  territoire  vasculaire,  doué  d'une  certaine  autonomie.  pui>que 
c’est  lui  que  remplit  d'abord  l'injection  du  tégument,  lui  qui  se  congestionne 
tout  d'abord  dans  la  roséole  émotive  et  dans  nombre  de  dermatoses  (aires  de 
pleine  circulation). 

Quand  on  ne  s’en  tient  pas  à  cette  injection  incomplète  du  tégument,  et 
qu'on  continue  à  faire  pénétrer  la  masse  à  injection,  on  voit  les  aires  de  pleine 
circulation  se  relier  par  des  anastomoses  et  finalement  se  confondre.  L’injection 
ne  pénètre  qu’en  dernier  lieu  dans  ces  systèmes  anastumotiques:  la  circulation 
v  est  difficile.  Ce  sont  les  aires  de  circulation  anastomotique  ou  de  circulation 
réduite,  que  la  stase  veineuse  accuse  en  bleu  violacé  sur  le  tégument  exposé  au 
froid  (M). 


V.  —  LYMPHATIQUES  DE  LA  PEAU 

Le  dispositif  du  réseau  lymphatique  rappelle  d’assez  près  celui  du  réseau 
sanguin.  Le  réseau  lymphatique  commence  au  centre  dos  papilles  cutanées, 
par  un  gros  capillaire,  occupant  la  moitié,  ou  le  tiers  inférieur  de  la  papille.  Ce 
capillaire  présente,  à  son  origine,  une  extrémité  close,  tantôt  eflilée.  tantôt 
renflée  ou  disposé»'  en  anneau  de  clef. 

Au  niveau  de  la  pulpe'  des  doigts  qui  servira  de  type  à  notre  description,  ces 
capillaires  débouchent  dans  un  réseau,  à  branches  arciformes,  compris  dans  la 
couche  réticulaire  du  derme. 

Ce  premier  réseau,  rêxrmt  pn  pii  luire,  aboutit  à  un  second  réseau  à  mailles 
irrégulières,  situé  dans  l’épaisseur  du  elmrion  proprement  dit.  Ce  rtl.<rt/u  mtm- 
tfcnnitjur  chemine  donc  à  distance  du  réseau  sanguin  sous-dermique  et  du 
réseau  sus  dermique;  il  est  plus  rapproché  pourtant  de  celui-ci  que  de  celui-là. 
Il  est  formé  (h*  canaux  énormes,  dont  le  calibre  varie  incessamment,  ('.es  canaux 
sont  réduits  à  un  endothélium  festonné:  ils  n’ont  pa*  de  valvule*:  ce  sont  donc 
encore  des  capillaires  lymphatiques. 

Le  réseau  intradermique  communique,  par  îles  branches  anastomotiques,  à 
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Irajrl  vertical,  ave«'  ]<*  réseau  de  ITivpodcrme.  A  ce  niveau,  1rs  vaisseaux  Ivm 
plia !i»|ues  son!  munis  de  lihr«*s  miiseti laires  el  de  valvules.  Ce  ne  sont  plus  des 
capillaires.  mais  «les  canaux.  Et  ces  «‘anaux  sont  escortés  de  vaisseaux  sanguins. 
Partout  ailleurs,  vaisseaux  ronges  «*f  vaisseaux  blancs  cheminent  a  distance  les 
uns  «1rs  autres.  Voilà  pourquoi  l«*s  lymphangites  profnndes  son!  seules  à  «léicj  - 
miner  la  routeur  «lu  tégument.  Celle*  routeur  est  parfois  masquée  par  I  épais¬ 
seur  du  derme  sus-jacent,  comme  «  «‘la  se  passe  à  la  paume  «h*  la  main.  C  est 
seulement  quand  l'infec¬ 
tion  s'est  propagée  de  pro- 
«die  en  proche,  que*  la 
rougeur  apparaît,  sur  le 
dos  »1(>  la  main  ou  dans 
le  tégument  de  l’avant- 
bras. 

En  somme,  le  réseau 
lymphatique  de  la  peau 
est  un  réseau  clos.  Il  est 
formé  de  capillaires  et  de 
canaux  ;  nom  brodes  vais 
seaux  présentent,  à  leur 
surface,  des  bosselures, 
qui  sont  disposées,  dans 
h'  derme,  à  la  façon  de 
drains;  mais  ces  drains 
ne  s'ouvrent  nulle  part 
dans  les  espaces  interfas- 
cieulaircs  du  tissu  con¬ 
jonctif;  c'est  seulement 
par  osmose  que  les  li¬ 
quides,  répandus  dans 
le  derme,  peuvent  péné¬ 
trer  dans  le  réseau  lym¬ 
phatique. 

On  ne  saurait  distin¬ 
guer,  dans  le  réseau 

lymphatique  de  la  peau,  des  territoires  de  pleine  circulation  et  des  territoires 
de  circulation  anastomotique.  L'injection  pratiquée  sur  un  point  quelconque  du 
réseau  gagne  de  proche  en  proche.  Elle  s'étend  à  la  fa«;on  d'une  tache  d'huile. 
Elle  remplirait  vraisemblablement  la  totalité  du  réseau  si  d«'s  difficultés  tech¬ 
niques  (écoulement  de  l'injection  par  les  efférents,  etc.)  ne  faisaient  obstacle  à 
cotte  injection  totale  du  tégument. 

VI.  —  NERFS  DE  LA  PEAU 


.  CM 
•0/ 
Y  P 


Y?  IV 


Fit;.  471.  —  Vaisseaux  superficiels  de  la  peau. 
(D’après  Parier.) 

T7J,  vaisseaux  sanguins  papillaires.  —  (Y, y.  capillaire  lyinplialiipie  h 
papille.  —  V$i\  réseau  sanguin  sous-papillaire.  —  HLySP,  réseau  lym¬ 
phatique  sou  <-pa  pi  llaire. 


Système  nerveux  central  et  organes  des  sens  représentent  des  dérivés  de 
l'ectoderme  embryonnaire.  La  peau  n'est  qu'un  de  ces  appareils  sensoriels  : 
pour  assurer  plus  efficacement  la  protection  de  l'organisme,  elle  est  devenue  un 
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organe  de  tact.  El  comme  son  étendue  dépasse  de  beaucoup  celle  des  autres 
organes  sensoriels,  c’est  par  une  énorme  surface  que  s’opère  le  loucher.  C‘c>t 
en  ce  sens  qu’on  peut  considérer  le  tégument  externe  comme  une  immense  ter¬ 
minaison  nerveuse,  étalée  à  la  limite  du  monde  extérieur. 

Les  nerfs  sensitifs  de  la  peau  sont  fort  nombreux;  ils  ont  pour  origine  les 
troncs  nerveux  sous-cutanés.  Certains  d’entre  eux  se  terminent  dans  le  tissu 
cellulaire  par  des  corpuscules  connus  sous  les  noms  île  corpuscule*  'te  1  "ter- 
Pac'mi,  de  corpuscule*  de  Guhjt-Mazzoni,  de  corpuscules  de  Pu  [fini. 

Les  plus  nombreux  pénètrent  dans  riiypodenne,  accolés  aux  vaisseaux  san¬ 
guins.  Parvenus  dans  le  chorion,  ils  se  divisent,  présentent  un  trajet  onduleux. 
Nombre  d'entre  eux  ne  dépassent  pas  le  corps  papillaire;  ils  se  terminent  donc 
dans  l’épaisseur  du  diurne  par  des  corpuscules  :  les  corpuscules  de  Meissner. 

D’autres  nerfs  vont  se  ramifier  à  la  fois  dans  le  derme  et  l’épiderme  (termi¬ 
naisons  hédéri formes)  ou  seulement  dans  l’épiderme  (te  mûrit  tison*  libers 
i ni  ru -épi d c rm  i q u es) . 

Toutes  ces  terminaisons  représentent  l'origine  d’un  nerf  sensitif.  Elles  ont  du 
nerf  et  la  structure  et  li  s  propriétés  chimiques,  mais  leur  aspect  diffère,  comme 
diffère  (Arustein)  la  nature  de  leur  excitant  ordinaire  (excitant  chimique, 
thermique  (N). 

A.  —  CORPUSCULES  DE  VATER-PACINI 

1°  Jlistorhjue.  — Abraham  Vater.  en  1 741 .  décrivit  lepremier,  sous  le  nom 
de  papilles  nerveuses,  de  petits  corps  visibles  à  l’oul  nu  qu'il  trouva  appendus 
aux  rameaux  nerveux  de  la  paume  de  la  main1. 

Cette  observation  anatomique  était  passée  inaperçue  quand  Filippino  Pacini2, 
en  1880,  retrouva  les  corpuscules  de  Vater.  11  les  étudia  au  microscope  et 
établit  les  principaux  points  de  leur  structure.  A  sa  suite,  Ilenle  et  Kolliker  \ 

1  lcrbst,  Dover,  Ciaccio,  Kanvier  ont  repris  l’élude  de  ce  groupe  de  terminaisons 
nerveuses  et  fixé  les  détails  de  leur  structure. 

2°  Morphologie.  —  Sous  le  nom  de  corpuscules  de  Vater-Pacini,  on  décrit 
de  petits  corps  transparents,  longs  de  1  à  n  millimètres,  de  forme  ovoïde, 
d’aspect  brillant,  qu'on  observe  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-dermique. 
Ils  sont  appendus  aux  minuscules  nerveux  qui  vont  se  terminer  dans  le  tégu¬ 
ment  externe.  On  les  trouve  clans  la  pulpe  des  doigts  et  des  orteils,  sur  la  face 
dorsale  de  la  main,  du  pied,  de  l'avant-bras,  du  bras  et  du  cou.  On  a  décrit 
également  les  corpuscules  de  Parmi  sur  les  nerfs  intercostaux  (nerfs  de  la 
mamelle)  et  sur  les  nerfs  honteux  internes;  Kolliker  les  a  signalés  dans  les 
plexus  sympathiques,  sur  les  faces  antérieure  et  latérales  de  l'aorte,  clans  le 
mésentère  et  le  méso-colon,  au  voisinage  des  articulations  et  sur  les  nerfs  qui 
cheminent  le  long  des  ligaments  inter-osseux4. 

Ka uber  estime  à  plus  de  2000  le  nombre  des  corpuscules  de  Pacini  disséminés 

1.  17'U.  Yatkïî.  Diswrtnlio  rie  conficnsu  finrtintn  corpori h  u  muni. 

•2.  18'éO.  Pa<  ini.  Nitovi  ovfjnni  sroprHi  nel  corpo  umnnn. 

:i.  is’t'i.  IIfni.k  i  n  1  Kôi.i.iki  ii.  l't-hcr  tfic  l'urinis'chcn  A 'orpcrelu'n  tics  meuschm  un  i  dt'rThtm.  /  iricli. 

1  .»•*,  cor|iu>ml(’"  «le  Parmi  st  ni  rnros  riiez  suji-l"*  **l  f«ml  drfanl  chez  d'anires.  Ils  su  l  l'os  «lève 

luppo  chez  1rs  im.iiioum  i*t>  H  srrnii  iil  smivrnl  «normrs  «hrz  1rs  ueillnrds  <tS7f»  CiiM  itsiv  n,  cUri'I.e 
Jnhrburh,  11.  p.  i:i3  .fin  l«  s  rcnronl  r«*  nn^.i  sur  U»  cl  il»  ri",  la  mamelle.  lYu\ekp|o  lihreiisi*  do  la  verge  i  l  hns 
la  prostate. 
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dans  h*  tégument  externe,  rl  1rs  trouve  répartis  de  ];i  façon  su  i  van  le  : 
Mains . 82# 


liras  et  avant-bras. 

322 

Kpaulrs . 

2t 

Pieds .  . 

r>r>o 

.ïambes  et  cuisses.  . 

1  7(> 

Hanches . 

10 

Troue . 

IV*  Structure.  —  A 
(oui  corpuscule  dr  Pa¬ 
rmi,  on  peut  distin¬ 
guer  deux  portions  : 

A)  Une  coque  péri¬ 
phérique; 

H)  Une  cavité  cen¬ 
trale  que  remplit  une 
masse  granuleuse  et 
réfringente,  en  forme 
de  massue  (masxue 
rentra  le), 

A.  Coque  conjonc¬ 
tive.  —  J /enveloppe 
des  corpuscules  de  Pa¬ 
ri  ni  est  constituée  par 
une  coque  épaisse,  for¬ 
mée  d'unesérie1  décap¬ 
sulés  concentriques. 

Ces  capsules  apparais¬ 
sent  séparées  par  des 
lignes  réfringentes,  et 
c’est  dans  ces  lignes 
réfringentes  que  font 
saillie  les  noyaux  de 
l’endothélium  qui  re¬ 
vêt  la  face  interne  de 
chaque  capsule. 

Les  capsules  péri-  Lie.  472.  —  Corpuscule  de  Pacini,  observé  frais  sans  aucun 

)héri  ues  et  les  ca  réactif.  (I)'après  Ranvier.) 

p  îenques  e  es  cap  capsules.  — d.  lignes  endothéliales  qui  les  séparenl.  —  n,  nerf  afférent, 

suies  centrales  sont  — funicule. —  m,  massue  cenlrale.  —  n\  fibre  terminale. —  a,  point  où 
nln*  iriinppc  mip  ln-  l  une  des  branches  de  la  fibre  terminale  se  divise  en  un  grand  nombre  de 
L  qu  es  rameaux  p0r( ant  des  boulons  terminaux. 

capsules  moyennes. 

Quel  que  soit  leur  siège,  ces  capsules  sont  formées  de  fibres  conjonctives,  de 
substance  amorphe,  et  d*un  endothélium. 

a )  «  Dans  chaque  capsule,  ces  fibres  (conjonctives)  forment  en  dedans  une 
couche  longitudinale  et  en  dehors  une  couche  annulaire,  et  ces  deux  couches 
sont  traversées  par  quelques  fibres  transversales  ou  plutôt  à  direction 

l.  Quarante,  cinquante,  cenl  et  davantage  suivant  la  taille  du  corpuscule. 
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rayonnante.  Dans  les  capsules  internes,  les  filtres  longitudinales  dominent:  il 

_ > —  en  est  de  mémo  dans  les  superficielles, 

où  elles  acq nièrent  un  diamètre  de 
plus  en  plus  considérable  et  qui  finit 
par  égaler  celui  des  faisceaux  de  tissu 
conjonctif  ordinaire.  Il  convient  d’ajou¬ 
ter  que,  dans  la  région  moyenne  du 
corpuscule,  les  capsules  ne  contiennent 
qu'un  nombre  extrêmement  restreint 
de  fibres  annulaires.  »  (Ramier,  /oc. 
rit. ,  f).  7 1  fi.) 

b)  L'endothélium  est  formé  de  cel¬ 
lules,  à  contour  irrégulièrement  poly¬ 
gonal.  Ces  cellules  revêtent  la  face 
interne  de  chaque  capsule.  L’endothé¬ 
lium  de  la  capsule  la  |>lus  interne 
limite  la  massue  centrale. 

c)  Quant  à  la  substance  amorphe 
qui  réunit  les  fibres  conjonctives,  elle 
serait  l’homologue  de  la  substance 
hyaline  où  sont  coulées  les  fibres  con¬ 
jonctives  et  les  fibres  élastiques  du  mê¬ 
la  valeur  d’uni*  substance  intcrcellu- 


Kig.  ri7d.  —  Coupc  transversale  «le  «[uatre 
capsules  «le  la  partie  moyenne  <Ie  l'enve¬ 
loppe  d’un  corpuscule  do  Pacini  de 
rimnnne,  -faite  après  injection  d’acide 
osiniijue.  Coloration  dn  corpuscule  entier 
par  le  picro-cnnuinate  et  durcissement 
dans  l'alcool.  (D'après  Uauvier.) 

a,  fibres  circulaires.  —  t,  fibres  transversales  .*u 
rayonnantes.  —  c,  noyaux  des  laines  endolh«‘tiales. 

sentère;  clic  aurait  donc,  pour  les  uns 
la  ire;  elle  serait  pour  les  autres  du 
protoplasme  non  différencié,  de  Efiva- 
loplasma. 

IL  Massue  centrale .  —  Sur  les 
corpuscules  examinés  dans  leur  propre 
plasma,  la  massue  centrale  parait 
renfermer  une  substance  granuleuse 
et  réfringente,  au  sein  de  laquelle  si* 
termine  le  nerf  afférent. 

La  structure  de  celle  substance  a 
donné  lieu  à  nombre  de  discussions. 
Axel  Key  et  Retzius  y  voyaient  des 
libres  conjonctives  longitudinales  ; 
Küllikcr  et  Sehafer  pensent  que  la 
massue  centrale  est  formée  de  couches 
emboîtées  les  unes  dans  1rs  autres. 
Merkel  soutient  que  la  massue  est 
entièrement  formée  de  cellules,  et 
Krause  affirme,  de  pins,  que  cos  cel¬ 
lules  sont  des  cellules  conjonctives 
d  un  type  spécial.  Elles  «  ressemblent 
assez  aux  cellules  godronnées  des  nu- 


Fn;.  47  5.  —  Corpuscule  de  Pacini  en  coupe 
transversale. 

Vu  «vnlr«\  la  nnssue  tvnhvdr  . \»r  s«s  no\iti\.  Iimi 
!«'«■  pur  d«s  rupMilf*  roui  i-nlriipM'S#'.  munnsd*' n*n  i\  V 
Deux  d«*  ns  nm.uix  -onl  ni  kir'  *kinO'.‘  K.  Ihn«*  i  no  I*’ 
n»s  c  ip-oilis  on  \ o î I  un  v.i  «.m-w  '.cumin,  I  cS.  «1  ni  I  l 

mion*  is|  on'iiptv 


par  doux  globules  rouge*. 


du  les  libro-hyalins  »  (*l  semblent 

«  plongées...  dans  une  masse  gélatineuse.  »  (Rcnaul.)  Itanviei 


admet 
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< »|ii ii ion  éclectique  :  sur  1rs  coupes  transversales,  la  massue  eenlrale  paraît 
Ion  née  d’une  substance  granuleuse  disposée  en  couches  concentriques.  Celle 
siihslanee  granuleuse,  semée  de  quelques  noyaux,  apparaît  finement  striée  en 
long  sur  les  examens  en  surface.  Il  existe  donc  dans  la  massue  des  libres  à 
direction  longitudinale.  Voilà  pourquoi,  à  la  lumière  polarisée,  la  massue 
u  paraît  hrillaule  sur  les  vues  longitudinales,  tandis  que,  dans  les  coupes 
transversales,  elle  est  obscure  ». 

d)  fhippnrt  du  nerf  et  du  rorpuxeufe.  —  Le  nerf  aborde  le.  corpuscule 
de  Pacini  par  l’un  de  ses  pôles.  «  Au  point  où  le  nerf  atteint  le  corpuscule1, 
les  lames  les  plus  externes  de  sa  graine  s’écartent  les  unes  des  autres  pour 
concourir  à  la  formation  des  capsules  périphériques;  puis  les  lames  sous- 
jacentes,  après  avoir  accompagne  le  nerf  sur  un  certain  trajet,  l'abandonnent 
les  unes  après  les  autres,  et  forment  de  même,  par  leur  expansion,  les  cap¬ 
sules  inavenues  et  internes;  enfin  la  dernière  de  ces  lames  ne  quille  le  nerf 
qu’au  niveau  de  la  massue  centrale,  pour  donner  la  capsule  qui  la  limite.  La 
partie  de  la  gaine  lamelleusc  du  nerf  comprise  dans  l'enveloppe  capsulaire 
du  corpuscule  eonslil ne  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  funicule.  »  (Kanvier, 
Traité  technique  d'hislolotfie ,  ISSU,  p.  7 HL) 

Les  corpuscules  de  Pacini  soûl  munis  d’un  appareil  vasculaire  sanguin,  occu 
pant  les  capsules  superficielles  et  les  capsules  moyennes.  Dans  les  capsules 
superlicicllos,  on  trouve  un  véritable  réseau;  dans  les  capsules  moyennes, 
seulement  des  anses  plus  ou  moins  longues.  Des  cellules  fixes  séparent  ces 
capillaires,  à  parois  épaisses,  du  tissu  conjonctif  capsulaire  où  ils  sont  englobés. 

La  capsule  une  fois  franchie,  le  nerf  aborde  la  massue  centrale.  En  y  péné¬ 
trant,  il  perd  sa  myéline.  Réduit  à  son  cylindre-axe  et  au  protoplasme  de  sa 
gaine  de  Srlnvann,  il  s’élève  dans  la  massue,  et  avant  d’atteindre  son  pôle 
distal,  il  se  ramifie.  Il  présente  des  branches  latérales  et  des  branches  termi¬ 
nales  qui,  après  un  trajet  plus  ou  moins  flexueux,  se  terminent  chacune  par 
un  rendement  ou  par  une*série  de  renflements  de  nombre,  de  forme,  de  dimen¬ 
sion  variables  :  telle  est  l’arborisation  terminale  du  cvlindre-axe  (0). 

Mais  une  telle  disposition  n’est  pas  constante.  «  Quelquefois  la  fibre'  nerveuse 
afférente  ne  se  termine  pas  dans  le  corpuscule,  elle  ne  fait  que  le  traverser  : 
néanmoins  elle  perd  successivement  ses  enveloppes,  et  sa  gaine  de  myéline 
disparait  même  complètement  dans  la  massue  centrale.  Mais  au  pôle  opposé 
toutes  ses  gaines  se  reconstituent  et  elle  poursuit  son  trajet  pour  se  terminer 
dans  un  second  corpuscule,  ou  bien  elle  le  traverse,  comme  le  premier,  pour 
trouver  dans  un  troisième  corpuscule  sa  véritable  terminaison  (P).  » 

B.  —  CORPUSCULES  DE  GOLGI-MAZZONI 

Golgi  (1880),  puis  Mazzoni  (1891)  ont  signalé,  à  la  surface  des  tendons,  des 
corpuscules  nerveux  qui  rappellent,  de  très  près,  les  corpuscules  de  Pacini.  Ces 
corpuscules,  Ruffîni  les  a  retrouvés,  en  petit  nombre,  dans  la  pulpe  des 
doigts  de  l’homme  (tissu  conjonctif  sous-cutané),  et  j’emprunte  à  cet  auteur  les 
éléments  de  leur  description. 

La  fibre  nerveuse  qui  se  distribuera  au  corpuscule  se  ramifie,  à  quelque  dis- 

I.  Comme  les  lamelles  du  corpuscule  sont  plus  nombreuses  que  les  lamelles  du  nerf  afférenl,  on  doil  admet¬ 
tre  que  les  lamelles  de  la  gaine  lamelleuse  se  sont  divisées  pour  entourer  le  corpuscule  (Tourneux). 
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tance  de»  lui.  Elle  se  eli vis*»  en  ;j,  G  ou  7  branches.  Os  branches  se  rendent  toutes 
an  meme  corpuscule;  d’autres  lois  elles  se  rendent,  isolément,  ou  jiar  groupes 
de  2  ou  o,  à  des  corpuscules  differents.  Elles  abordent  souvent  ee.s  corpuscules 
par  des  points  r|ueleon<|ues  de  leur  surface. 

Les  corpuscules  de  Golgi-Mazzoni  sont  de  taille  et  de  forme  variable,  mais, 
constamment,  ils  sont  entourés  d’un  bouquet  de  capillaires  sanguins  plus  ou 
moins  développé.  Les  corpuscules  se  rapportent  à  deux  types,  que  relient  d'ail¬ 
leurs  des  formes  de  transition. 

Les  uns  sont  ovoïdes.  Leur  paroi,  formée  d’une  série  d’enveloppes  concentri¬ 
ques.  est  mince.  Elle  entoure 
une  massue  centrale  granu¬ 
leuse  au  sein  de  laquelle  pé¬ 
nétre  la  fibre  nerveuse  réduit*» 
à  son  cylindre- axe.  Cette 
fibre  se  divise  en  plusieurs 
rameaux.  De  ces  rameaux,  les 
uns  sont  courts  :  ils  «  se  ter¬ 
minent  dans  le  voisinage  du 
point  d'entrée  de  la  fibre  ner¬ 
veuse  »  ;  les  autres  sont  très 
longs,  ils  se  rendent  à  l'extré¬ 
mité  opposée  du  corpuscule. 
Dans  leur  trajet  ils  s’cnire-croisent  et  s'enrou¬ 
lent,  de  diverses  façons,  les  uns  sur  les  autres. 
Ils  portent,  sur  leur  trajet,  de  renflements  assez 
rapprochés  et  se  terminent  tous  par  une  extré¬ 
mité  libre,  de  forme  arrondir. 

D'autres  corpuscules  de  Golgi-Maz/oni  sont 
sphériques.  Leur  coque  est  épaisse  et  formée 
d'un  grand  nombre  de  lamelles  conjonctives. 
La  massue  centrale  est  occupée  par  une  fibre 
nerveuse  qui  se  replie  capricieusement  sur  elle- 
même.  Les  rameaux  qui  se  détachent  du 
evliudre-axe  sont  courts  et  peu  nombreux:  ils 
présentent  des  rendements  de  forme  variée. 


Lu;.  î’.*).  Corpuscules  de  (îolgi-Mazzoui. 
(D'après  lUiffim.) 

Ou  rcmanpirra  sur  relit*  figure  lVlranglenirnl 
•  pu*  préMMile  le  ryliml'v  axe  avant  sn  terminaison*. 


CORPUSCULES  DE  RUFFINI 


En  18‘J'i .  Huffini  a  décrit  5,  dans  le 
tégument  de  la  main  et  du  pied,  des 
organes  nerveux  terminaux  désignés, 
depuis  celte  époque,  sous  le  nom  de  corpuscules  de  Hiiflini n. 

Les  corpuscules  siègent  à  la  limite  du  derme  et  du  paunicule  adipeux; 
parfois  même  ils  sont  inclus  dans  fhvpodorme,  à  coté  des  glomérules  des 
glandes  sudoripares  et  des  corpuscules  de  Dacini.  Ils  occupent  l’épaisseur  des 


I  ISUG.  lUniM.  Mon  il  zonl .  Uni.,  f«*o  .*»• 

*•  «j»»'*.  Uni  iM.  Avrh.  Uni.  Mo.  Mot..  I.  XXI,  |».  •.*49. 

.1.  \  oir  r^aNuiicnt  :  1*300.  Si  amkni.  }frm  !<•  Mrs  se  Mo  Turin  l  I.  «*l  l#v/i.  ilnl.  Me  /» t# */«  // * .• .  j».  3» 
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runes  fibreux:  ils  restent  loujoiirs  à  distance  des  vésicules  adipeuses. 

De  nombre  égal  ou  supérieur  aux  eorpiiseules  de  Marini,  d’une  longueur  de 
240  à  1330  p,  d’un  diamètre  de  50  à  200  g,  les  eorpuseiiles  de  Rnflini  nous 
apparaissent  formés  essentiellement  d'un  tissu  de  soutien  rieliement  vascularisé 
(‘l  d’un  réseau  nerveux,  de  forme  cylindrique. 

De  tissu  de  soutien  du  corpuscule  es!  représenté  par  un  fuseau  donl  l’exlré- 
mile  su  pertieielle  est  pariois  divisée.  Ce  luseau  est  de  nature  cnn  jouet  ivo-élas- 
tiqne.  C’est  dire  qu’il  est  formé  de  cellules  (ixes,  de  fibres  eonjonel i ves  el  de 
libres  élastiques.  A  sa  surlnec,  se  dispose  constamment  un  réseau  de  capillaires. 

Ce  reseau  provient  des  vaisseaux  sanguins 
escortant  la  film1  nerveuse  qui  s'épanouit 
dans  le  corpuscule. 

Avant  d’atteindre  l’organe  terminal,  la 
libre  nerveuse  se  divise  en  b  ou  7  rameaux 
secondaires.  Ces  rameaux  se  rendent  tous  au 
même  cylindre  terminal;  d’autres  fois,  ils  se 
reunissent  en  3  ou  4  groupes,  pour  aborder 
3  ou  \  corpuscules  différents.  Parfois  même, 
chacun  des  rameaux  secondaires  chemine 
isolement;  à  chacun  de  ees  rameaux  répond 
un  corpuscule  de  Kuflini. 

Au  moment  d’aborder  l'organe  terminal, 
par  un  point  do  sa 


surface  latérale  et 
plus  rarement  par 
son  extrémité,  la  fi¬ 
bre  nerveuse  se  dé¬ 


pouille  de  sa  gaine 
de  llenleC  Elle  pé¬ 
nètre  dans  le  cor¬ 
puscule,  et  parfois 
elle  ((  tourne  et  par¬ 
court  une  bonne  par¬ 
tie  de  l’organe  encore  revêtue  de  sa  gaine  de  myéline  ».  Réduite  à  fétat  de 
cylindre-axe,  la  fibre  nerveuse  se  divise  et  se  subdivise.  Elle  émet,  sous  une 
incidence  variable,  de  petits  rameaux  variqueux  qui  restent  isolés  ou  contrac¬ 
tent  des  anastomoses  (?)  les  uns  avec  les  autres. 

Elle  aboutit  donc  à  un  véritable  réseau,  qui  porte,  çà  et  là,  de  menus 
rendements.  Ce  réseau,  capricieusement  enchevêtré,  enveloppe  le  corpuscule  ; 
il  se  termine  par  des  extrémités  libres  et  renflées,  vers  la  périphérie  du  cor¬ 
puscule. 

D.  —  CORPUSCULES  DE  MEISSNER 

I.  Historique.  —  Wagner2  a  décrit  le  premier  les  corpuscules  du  tact.  Ces 
corpuscules,  Meissner  en  a  repris  l’histoire  dans  une  monographie  publiée 

] .  Celle  gaine  fournit  une  capsule  à  la  périphérie  de  l'organe  terminal. 

2.  1852.  Wagner.  Ueber  das  Vorhandensein  bisher  umbekannler  eigeulhumlicher  Taslkorperchen  (Gotlingrr 
Aaehrichten ,  il"  2). 


Fig.  47G.  —  Corpuscule  de  Ruffini.  (D’après  Ruffini.) 

L,  lissu  de  soutien.  —  tn ,  réseau  nerveux.  —  es,  capillaires  sanguins. 
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l'année  suivante1.  11  y  montre  <ju(‘  le  corpuscule  est  essentiellement  formé 
dTinc  masse  granuleuse  an  niveau  de  laquelle  le  nerf  vient  se  perdre,  âpre* 
s'èlre  dépouillé  de  sa  gaine  de  myéline.  Les  recherches  de  Langerhans®,  de 
Thinr\  de  Fischer*,  de  Hanvier3,  ont  précisé  les  divers  points  de  1  histoire  de* 
corpuscules  de  Meissner,  qui  n'existent  j>as  seulement  chez  rhomme,  mai<au-*i 
chez  les  singes.  Etiez  les  A  tels,  par  exemple,  ces  corpuscules  se  retrouvent  jusque 
sur  la  queue  prenante,  qui  joue  le  rôle  d'un  organe  de  tact. 


II.  Morpftoluf/lr.  Les  corpuscules  de  Wagner-Meissner.  encore  nommé* 
corpuscules  du  lad.  sont  toujours  situés  dans  le  derme,  et  dans  le  derme  de* 
seules  régions  glabres  de  la  peau.  On  les  trouve,  de  préférence,  dans  1  épaisseur 
de  la  peau  qui  recouvre  le  squelette  des  extrémités  (mains  et  doigts,  pied*  et 
orteils).  Ils  sont  surtout  nombreux  au  niveau  des  phalangettes. 

Ils  occupent  les  papilles  dermiques,  et  les  remplissent  eomplèlemen (  avec  la 
boucle  vasculaire  qui  les  accompagne  (Tbiu).  Ils  se  présentent  comme  de 
petits  corps  olivaires,  dont  le  grand  axe  est  perpendiculaire  à  la  surface 
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peau. 
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ls  sont  longs  de.  100  à  ISO  v.  et  larges  de  30  à  oO  g.  Leur  poie 

superficiel  arrive  presque 
au  contact  de  la  vitrée: 
leur  pôle  profond  est  le 
point  d'émergence  du  nerf 
qui  s’v  distribue:  ce  nerf, 
d'ailleurs,  atteint  souvent 
le  corpuscule  par  un  point 
de  sa  surface  externe. 

III.  bleuet u ce.  —  I  )  a- 
près  leur  forme,  on  dis¬ 
tingue  les  corpuscules  du 
tact  en  corpuscules  simple4* 
Fin.  i77.  —  Papille  du  iloigt  etc  l'homme  cunlenanl  nu  ntl  corpuscules  composé*: 

les  premiers  sont  unilo- 
haires,  les  seconds  sont 
faits  de4  lobes  superposés. 

A)  CurpuscuU  n  simple*. 
—  Plongé  de4  b  ni  tes  pari* 
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corpuscule  du  tact  composé  de  «leux  lottes;  coupe  apres 
l’action  successive  do  l'acide  osmique  et  de  l'alcool.  — 
(D'après  Hanvier.) 

/<,  nerf  affémil.  —  n.  lolic  inft’rnMir  du  rorpUM'id»*.  b,  son  loin' 
-upérifur.  c.  tissu  runne  tif  di*  la  papille.  —  I,  plis  de  la  m<*inl>raio* 
lia  sale  à  la  surfa  n*  de  la  papille.  —  ce,  capillaire  sanguin. 


au  sein  du  tissu  conjonctif  (b4  la  pupille,  le  corpuscule  tactile  ne  pré*enle  pa*  à 
sa  périphérie  une  capsule  distincte,  analogue  à  celle  des  organe*  de  Marini.  Il 
(4st  seulement  entouré  par  des  cellules  conjonctives  aplaties,  qui  *e  continuent 
avec  la  gaine  de  Meule  du  nerf  allèrent. 

Le  corpuscule  du  tact  est  strié  en  travers.  Il  est  formé  e**enliellemenl  de 
nerfs  et  de  cellules,  dites  cellules  interstitielles,  cellules  tactiles. 

Les  cellules,  considérées  comme  des  cellules  ganglionnaires  (.Merkel,  IS8<L. 
sont  en  réalité  de  nature  conjonctive4,  comme  l'ont  montré  .Mei**ner.  1  an- 


1.  |sr»U.  M kissm-.u.  Ih'ih'ntjc  z.  Annl.  u.  P/o/s.  i(rr  lltiul,  Leipzig. 

•J.  lH7il  l.AN  .i  itii.vNS.  I  oImt  T.istkorpcn  licn  und  DHt»  M.dpiiilo  .1  rrh.  f.  mikr  D«<i/  .  IX. 
il  IHTil  T  »  n  n  l  rlicf  dru  Dau  di»r  r.»lKorpi,ivhi,n.  i'umpt.  rrmi  .lr  <frs  .<ri  *mv  •  tic  I  unnr,  )  XVII. 
'i.  I  s 7 :»  IVr.iuit.  I  *'ltrr  d«*n  Dau  d«*r  M<  i>sncr>»  lim  Ta>lknrprivluMl.  A  rrh.  /’.  mihr  Aimt  .  I  XI. 
l.sso.  i l an vi ku .  Noim>l!«‘>  ivrlu'ivlit'.s  mit  |«>>  vni'pii'iuilt*'  du  lu  i.  r», ;/<///  rrtui  .!<•  .*’»•..  *7  d  v 
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Iles  (ml  nn  aspect  clair,  unr  forme  globuleuse, 
ge  exceul rique.  Il  occupe  toujours  la  surface  du 
que 


gcrliaus,  Kniiisd  et  Ranvier.  I* 

(T  leur  nnyaii  arrondi  est  do  sa 

corpuscule  tactile.  Un  admet  cjik*  res  cellules  snnl 
nn pilées  les  unes  au-dessus  des  autres,  à  la  façon  des 
lamelles  d’un  gâteau  fonillolé.  Ces  lamelles  inlereep- 
I ( m 1 1  onln»  idl(‘s  dos  lugelles,  ou  le  i ioiT  du  corpuscule 
vient  s'épanouir  «mi  une  arhorisalion  lorminalo. 

(le  nerf  atteint  le  corpuscule  par  son  extrémité 
profondi',  généralement  nn  pou  sur  le  colé.  (I  décrit 
à  sa  surface  un  Irajel  sinueux,  plus  ou  moins  com- 
pliipié;  il  perd  sa  myéline  au  niveau  d'un  étrangle¬ 
ment  inlerannulaire,  puis  pénètre  dans  îe  corpus¬ 
cule.  11  énu'l  des  brandies  renflées  en  certains  points 
et  rétrécies  en  d’autres;  ces  branches  son!  les  unes 
latérales,  les  autres  terminales.  Toutes  aboutissent  à 
une  arborisation,  munit'  de  boulons  à  direction  trans¬ 
versale.  Les  boulons,  spbériipies  cl  plus  souvent  dis¬ 
coïdes  sont  étalés  parallèlemen t  à  la  surface  cutanée, 
et  sont  compris  entre  les  lamelles  formées  par  les 
cellules  tactiles. 

H)  r orpusrules  composé. s.  —  Les 
corpuscules  composés  sont  formés  de 
2  ou  3  lobes  superposés.  Ces  lobes  se 
touchent,  ou  sont  légèrement  écartés 

les  uns  des  autres;  ils  se  regardent  par  des  faces  planes,  qui 
sont  transversales  ou  obliques.  Chacun  d’eux  a  la  structure 
d'un  corpuscule  simple  et  «  reçoit  une  fibre  nerveuse  dis¬ 
tincte.  Cependant  les  fibres  qui  se  rendent  aux  différents 
lobes  d’un  corpuscule  composé  peuvent  provenir  d’un  même 
tube  à  myéline  qui  s'est  divisé  en  deux  ou  trois  branches,  au 
niveau  d’un  étranglement  annulaire....  Lorsque  le  corpuscule 
est  composé  de  plusieurs  lobes,  les  fibres  nerveuses  destinées 
aux  lobes  supérieurs  contournent  les  inférieurs  de  la  manière 

la  plus  variée _ Il  convient  d’ajouter  que,  dans  îe  corpuscule, 

les  fibres  nerveuses  ne  forment  pas  une  série  d'élages  régu¬ 
liers.  mais  qu  elles  sont  réunies  par  petits  groupes,  consti¬ 
tuant  autant  de  glomérules  ou  plutôt  de  lobules  distincts. 
Ces  lobules  nerveux...  montrent  chacun  des  stries  parallèles, 
correspondant  aux  fibres  qui  les  composent.  Dans  la  plupart 
d’entre  eux,  les  stries  sont  régulièrement  transversales,  mais,  dans  d'autres, 
elles  sont  plus  ou  moins  obliques  et  même  dans  certains  corpuscules  on  peu! 
on  trouver  qui  sont  à  peu  près  verticales.  »  (Ranvier1). 

Dans  ses  «  Nouvelles  recherches  sur  les  corpuscules  du  tact  ».  Ranvier2  a 
précisé  le  mode  de  développement  des  corpuscules  de  Meissner. 

Chez  le  nouveau-né,  certains  des  nerfs  de  la  peau,  qui  montent  jusque  dans 


l  ie.  47S.  —  Tube  nerveux 
fiirérenl  d’un  corpuscule 
du  tel  fl  (le  l'homme, 
réimposé  de  trois  lobes, 
observé  dans  une  coupe 
de  la  peau  faite  après 
Faction  successive  de 
l'acid*'  osmique  et  de 
l'alcool.  — (D'après  Jan¬ 
vier.) 

u,  nerf  alftmil.  —  f\a,  èlran- 
yb-nn-nl  annulaire  an  niveau 
duquel  le  lube  nerveux  allè¬ 
rent  se  divin»  en  3  branche*. 


l'm.  479. —  Corpus¬ 
cule  d'un  enfant 
de  5UjoursJraité 
par  le  chlorure 
d'or.  —  (D'après 
Kanvier.) 

Nerf  affermi,  n.  — 
h.  bouquet  nerveux  1er- 
minal,  enlre  les  bran- 
rhes  duquel  s'insi¬ 
nuent  les  cellules  a, 
du  nodule  sous-jacent. 


1.  1889.  Ranvier.  Traite  technique  d'histologie,  p.  70b  el  707. 

2.  1880.  Ranvier.  .le.  des  Sc.,  Comptes  rendus,  27  déc. 
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1rs  papilles  de  la  pulpe  digitale,  se  lerminent  dans  la  papille  par  un  bouquet. 
Ce  bouquet,  si  lue  au-dessous  de  la  membrane  basale,  est  constitué  par  quel- 
r 1 1 1 es  rameaux,  à  direction  horizontale,  qui  se  terminent  par  des  boulon-. 
Au-dessous  de  lui,  se  trouve*  un  nodule  formé  d'un  petit  îlot  de  cellules  ronde-. 

Chez  les  enfants  de  cinquante  jours,  l’arborisation  nerveuse  terminale  a  pri- 
nii  grand  développement.  Ces  branches  nerveuses  ont  augmenté  de  taille  et 
de  nombre;  les  cellules  du  nodule  conjonctif,  situées  primitivement au-d<*<sou- 
de  l’arborisation,  se  sont  élevées;  elles  se  sont  insinuées  entre  les  branches 
du  bouquet  nerveux. 

«  An  sixième  mois,  le  lobe  supérieur  des  corpuscules  composés  a  sa  forint* 
délinilive;  il  est  bien  limité,  et  dans  son  intérieur,  on  aperçoit  un  certain 
nombre  de  bouquets  terminaux,  séparés  les  uns  de*  autres  par  des  cellules  qui 
sont  légèrement  aplaties  transversalement.  Ce  second  lobe  est  en  voie  de  for¬ 
mation.  En  elfet,  à  la  base  du  premier  lobe,  on  aperçoit  mi  nouveau  bouquet 
nerveux  au-dessous  duquel  se  trouve  un  groupe  de  cellules  arrondie*  qui 
paraissent  destinées  à  le  pénétrer  »  (Ranvier).  Ces  cellules  sont  des  cellnle- 
mésodermiques;  elles  diffèrent  des  cellules  conjonctives  ordinaires  par  leur 
affinité  pour  le  chlorure  d'or  qu’elles  réduisent  avec  une  énergie  tout  élective. 

«  Chez  les  jeunes  sujets,  les  enfants  d’un  an  par  exemple,  on  remarque, 
entre  les  libres  nerveuses,  des  noyaux  assez  volumineux,  légèrement  aplatis 
de  haut  en  bas,  et  entourés  d’une  masse  protoplasmique  dont  on  ne  peut  pa* 

reconnaître  nettement  les  limites . V  mesure  que  le  corpuscule  se  développe. 

les  noyaux  qui  étaient  disséminés  dans  son  intérieur  sont  refoulés  à  sa  péri¬ 
phérie.  Ou  n’en  trouve  plus  d’ilabitude  aucun  dans  le  milieu  de  l'organe  qui 
probablement  n’est  occupé  que  par  les  fibres  nerveuses  et  les  expansions  proto¬ 
plasmiques  des  cellules  marginales  »  (Ranvier).  Ce  transport  à  la  périphérie 
des  noyaux  disséminés  d’abord  dans  toute  l'étendue  du  corpuscule  rappelle 
donc  ce  qu’on  observe  dans  l'histogenèse  de  la  fibre  musculaire  striée  de-  ver¬ 
tébrés  (Q). 


E.  TERMINAISONS  NERVEUSES  HÊDÊRIFORMES 

Il  existe  dans  la  peau  de  l'homme,  au  niveau  de  la  pulpe  des  doigt-,  par 
exemple,  des  terminaisons  nerveuses  d’un  tvpe  très  spécial. 

Au  voisinagedu  canal  excréteur  d'une  glande  sudoripare,  on  voit  arriver, 
dans  le  dormi1,  une  ou  plusieurs  fibres  à  myéline  qui  se  contournent  (h* 
diverses  façons  et  abordent  h*  bourgeon  épithélial  interpapillaire,  où  débouche 
le  lobe  sudorifère.  «  Au  delà  elles  perdent  leur  myéline,  et  se  divisant  et  se 
subdivisant,  (‘lies  constituent  une  arborisation  d’une  grande  élégance  [qui 
couvre  de  ses  branches  la  surface  du  derme  et  dont  les  derniers  rameaux  *o 
lerminent  par  des  ménisques  tactiles.  »  Ces  ménisques  tactiles  ne  sont  antre 
chose  que  les  oxirémilés  du  nerf,  renlléc*  cl  étalées  à  la  façon  d’une  cupule.  Ce- 
ménisques  embrassent  dans  leur  concavité,  tournée  vers  la  surface  de  la  peau, 
la  partie  profonde  d'une  cellule  epithéliale  nu  dermique,  qui,  de  ce  fait,  prend 
la  valeur  d'une  cellule  tactile.  «  Comme  l'ensemble  de  ces  lerminai>on- 
rappelle  assez  bien,  par  sa  disposition,  un  lierre  rampant  à  la  <urface  d’une 
muraille  ».  Ranvier  donnera  ee*  terminaisons  le  nom  de  «  terminaisons  hédè- 
rifnrme*  ».  «  11  e*l  probable  que  Ions  les  ménisques  tactiles  ne  correspondent 
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pas  à  dos  cellules.  En  ofi'cl,  si  Ton  compare  1rs  préparations  dans  lesquelles 
ou  no  peut  <lisl iii^ruer  les  cellulos  tactiles,  a  des  coupes  faites  dans  les  mêmes 
régions,  après  l’action  de  l’acide  osmique,  on  constate  que  le  nombre  de  ces 


La  réduction  de  l'or  a  été  produite  par  l’acide  formique;  s,  canal  d’une  glande  sudoripare  ;  p.  />,  papilles  dénu¬ 
dées;  n  et  n ,  tubes  nerveux  à  myéline  dont  les  terminaisons  par  des  ménisques  tactiles  sont  hédéri formes. 


cellules  n’est  nullement  en  rapport  avec  celui  des  ménisques  de  l’arborisation 
hédériforme ,  tels  qu'ils  sont  dessinés  par  le  chlo¬ 
rure  d'or.  » 

En  somme,  les  terminaisons  hédériformes 
rappellent  les  dispositions  qu’on  observe  dans  le 
groin  du  porc,  à  une  différence  près.  Dans  la  peau 
de  l’homme,  les  cellules  tactiles  se  rencontrent  et 
dans  l’épiderme  et  dans  le  derme;  dans  le  groin  t 

du  cochon  elles  se  localisent  exclusivement  .dans 
les  couches  profondes  de  certains  bourgeons  épi¬ 
dermiques  interpapillaires. 

F.  TERMINAISONS  LIBRES  INTRA-ÈPIDERMIQUES 


En  18G8,  Langerhans1 2,  au  moyen  delà  méthode 
de  l’or,  réussit  à  démontrer  que  l’épiderme 
humain  est  pourvu  de  fibres  nerveuses,  exclusive¬ 
ment  localisées  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi . 

Les  résultats  annoncés  par  Langerhans  furent 
confirmés  par  Eberth’,  par  Krolin3.  par  Ranvier4 


Fie.  481. —  Terminaisons  hédéri¬ 
formes  sur  une  préparation  au 
chlorure  d’or.  (D’après  Szymo- 
nowicz.) 

par  Stoehr  et  Kolliker.  Ils 


1 .  1 86S.  Langerhans.  Ueber  die  Nerven  der  menschlichen  Haut.  Arch.f.pat.  Anat.  u.  Phys.,  Bd  XLIY,p.  325. 

2.  1S70.  Eberth.  Die  Eudigung  der  Haul  nerven.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  Bd  VI.  p.  225. 

3.  1875.  Krohn.  Om  folenervenes  forlobi  mangelags  pladeepilhelniere  ;  afhandle  fur  doklorsgraden  in  med. 
Copenhague.  Schwalbe's  Jahresbericht. 

4.  1889.  Ranvier.  Traité  technique  d’histologie. 


POIRIER  ET  C11ARPY.  —  V. 


51 

[A.  B  R  ANC  A.] 


802 


TÊfil  MENT  EXTERNE  ET  -ES  DÉRIVÉS. 


furent  étendus  par  un  "rond  nombre  d'auteurs  aux  formation-  dérivée**  «le 
l'ectoderme  cutané  d«*  l'homme  et  des  vertébrés. 

Dan.',  la  peau  de  la  pulpe  digitale,  traitée  par  h*  chlorure  d'or.  <r  on  voit,  non- 
dit  Rauvier,  des  fibres  nerveuses  colorées  i*n  violet  fmi'*é,  s'avancer  dans  les 
papilles,  en  p'a'rner  la  surface,  et  après  avoir  suivi  sous  la  membrane  propre 
un  trajet  plus  ou  moins  Ion#,  plus  ou  moins  compliqué,  et  quelquefois  s’étre 

anastomosées  avec  des  fibres  voi-ine-,  donner 
des  branches  sans  myéline  qui  pénètrent  dan- 
lY*pidenne. 

<(  Ces  branches  se  divisent  ensuite:  le-  ra¬ 
meaux  deviennent  sinueux.  s'anastomosent 
parfois,  se  divisent  encore.  <e  recourbent  «*n 
des  directions  diverses  et  finalement  -e  termi¬ 
nent  par  des  boutons  mire  h*-  colin  les  du  corps 
muqueux  de  Molpkrhi.  Jamais  çes  boutons  ne 
dépassent  le  stratum  «rrauulosum1 11 —  Dans  le- 
couehes  profonde-  de  l'épiderme,  h*s  fibre- 
nerveuses  sont  assez  régulières,  mais  à  mesure 
quelles  se  rapprochent  des  couches  superfi¬ 
cielles.  elles  montrent  des  varicosités  de  plus  en 
plus  accusées,  et  souvent  même,  elles  parais¬ 
sent  constituées  à  leurs  extrémités  par  de 
petites  I mules  isolées,  disposées  en  série2.  » 

Les  résultats  fournis  par  le  chlorure  «l'or 
ne  tardèrent  pas  à  être  confirmés  par 
E.  E.  Sehult/.e,  Retzius:\  van  CehuchteuL 
^  La  méthode  de  (ioliri  a  fait  voir  à  rel  auteur 

'  &  que  les  libres  nerveuses,  une  fois  arrivées  dans 
Fie,.  iS2.  —  Coupe  verticale  Je  la  h»  li.-su  conjonctif  sôus-rutané,  se  divisent  eha- 
pulpe  du  Joie-i  iFuu  enfant  Je  ou  ni'  en  deux  branches  qui  s'écartent  l’une  de 

jours  ni.vès  IneUo.i  .lu  t-hlorurc  |aulr(.  s01ls  lln  an!r]e  variable,  et  ounsliluenl 

<1  or.  (U  apres  Hanvier.)  ^ 

(1.  derme.  —  >rt,  curpr.  —  ij.  >lr;i  P;"'  5<?»r  <-‘ll sel 1 1 Ill(‘  Un  véritable  plexus.  1W 

iiim  #îmmiius«m.  -  c,  <whe  rurnr*c.  —  n.  cc  phwus  sons-eutané  <(  les  fibres  nerveuses  qui 
nerf  airôvnt.  -  6,  l<on ions  nerveux  lermi-  .  .  .  .  .  . 

n u k  /. rHiuii*  J»1  (i«*iu*ocyin.  le  constituent  ne  s  anastomosent  jamais  les 

unes  avec  les  autres,  mais  elles  pas-ent  brunes 
au-dessus  des  autres,  s'enchevêtrant  et  s'entrelaçant  d'une  façon  très  compli¬ 
quée. 

«  De  i*e  plexus  part  alors  un  nombre  in<'/tlcuh'l>le  «le  fines  fibrilles  ner¬ 
veuses  qui  pénètrent  verticalement  dans  l'épiderme,  s'y  divisent  et  v  subdi¬ 
visent,  deviennent  qtielqne  peu  monolilormes,  et  linis-ent.  dans  la  couche 
muipieiisc  de  Malpi^bi,  par  un  petit  bouton  terminal.  Ouelques-unes.  avant  de 
se  terminer,  présentent  un  petit  trajet  horizontal,  d'autres  -e  recourbent  sur 


p  ■ 

'  «?:  '1  VO  é&'SM  • 


1  I  M  -  I  m  . itir.nl  mi  l<*>  H*»res  nervo't  •-  j»  ;nélrer  ju-  jO’a  t  «•uni»»  «  r  ••  i  -  o  *  .1  t  i.  .  t. 

cl  ni  I.  ■  •  I  r,  ,  n-i 

?  lsx'  I  !  \  s\  n  u,  Vntilr  h'rhnitfui\  |>  <»'M  «t  (•*)? 

.1  ISO  l.i  i'  i  /fi  i1  ir/itrhi'  V  nlcr&ut'hun  f  •  i .  N»*  •  •  IV>Lv.  II!.  sU*<  kln 

i  IS'.r.v  S  \s  i.i  m  m-v  l.i*-  lentiiufti-Hii- n< r\L>ti-( -  l'l>rv-  i u 1 1  •  «  r 'lormnj'u I  /t  ?•  i*.  i  ••  n  -*i/.  /»»•- 

11  n  .  |  (O. 
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rl Irs-mr mes  r(,  ivdrscrmlrii  I  (|iirl(|iir  peu  vrrs  1rs  rouelles  profondes  aVîllil  dr 
présenter  Irm*  boulon  linnl.  » 

Outre  1rs  nr ris  sr ! i si I ils,  ou  Ironvr  encore  * I ; 1 1 1  s  l;i  peau  : 

!"  Des  nerfs  nutfeurs*  qui  sr  rriidrnl  aux  imisrlrs  du  paiminde  charnu. 


Fin.  iS3.  —  rornii liaisons  nerveuses  tic  l'épiderme  de  la  lèvre  inférieure  dune  >ouris 
dans  une  préparation  par  la  méthode  de  (iolgi.  (D'après  van  lïeliut  lilen.) 

/:.  l’pitlcrnii*.  —  l}. sV’,  plexus  sims-rulanc  ilù  a  la  division  en  Y  îles  lnmo  nerveux  n!rén*nls.  —  A.  terminai 
^1  ms  inlra-rpidorniiipies.  On  remanpiera  lVxliviiu*  ahomlanee  de  ees  lenninaÎMi.is. 


lisse  (dartus,  aréole  du  sein.  mamelon)  un  strié  (musrlrs  dr  In  face  rt  du 
nui.  plalvsma),  aux  muselés  a  riveteurs  des  poils. 

2"  Des  nerfs  sécréteurs ,  dont  la  démonstration  pli y- 
siolngique  a  été  donnée  pour  le<  glandes  sudoripares. 

3°  Des  nerfs  vu scuhures,  i|iii  vont  se  terminer  sur 
les  vaisseaux  dermiques.  (  a»  sont  a  ees  nerfs  vaso-moteurs 
qu'on  doit  vraisemblablement  rapporter  les  terminai¬ 
sons  nerveuses  dont  1rs  papilles  cutanées  (van  Gelniebten, 

Kuffîni)  sont  si  abondamment  pourvues.  Toutefois, 

Slaireni  regarde  ees  terminaisons  romme  de  nature 
sensitive  (11)00,  Arch*  tl"L  de  biologie ,  XXXIV, 
p.  184). 

Les  nerfs  des  vaisseaux  lymphatiques  ont  été  récem¬ 
ment  étudiés  par  Dogiel,  sur  la  peau  du  pénis  et  du  pré¬ 
puce.  Les  fibres  amyéliniques  qui  les  constituent  se  divi¬ 
sent  comme  les  vaisseaux;  réduites  à  l'état  de  fibrilles  variqueuses,  elle  se 
terminent  sur  1rs  cellules  musculaires  de  la  paroi  du  vaisseau  l. 

I.  I S97.  Dx-iel.  Arcli.  f.  mikr.  Anal.,  XL1X.  V  p.  701. 

31. 

A.  BRAXCAA 


Fus.  4Si. —  Terminaisons 
nerveuses  dans  une  pa¬ 
pille  de  la  peau,  après 
remploi  de  la  méthode 
de  (iolp-i.  (D'après  van 
UehueliLen). 
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A)  (In  iûM  pas  encore  d'accord  sur  les  rapports  «| u'.i l  dans  leur  direction  le  reseau 
<  ■  I  m  d  ( 1  ri  1 1  i  <  |  <  h  1  et  lt‘"  trousseaux  conjourtilV  du  derme.  Mais  un  la  il  parait  certain  :  ces  troiis- 
>ca  u  x  si*  déplacent  sous  l'adiou  du  la  contraction  musculaire.  Il  e»t  liés  vrai-rniMaMi*  que 
le  réseau  épidermique  subit  dns  mudilicalions  parallèles.  A  chaque  contraction.  •«  il  s’étend 
dans  la  direction  «le  l'ellmt  musculaire,  il  sc  montre  dans  un  implant  mouvement  «b*  \a- 
ct-vienl.  (,1)11111)1’  In  dit  O.  Simon,  on  peut  Fort  aisément  "i*  rendre  compte  de  ce  moiix **nienl. 
a  l'aille  «l'un  carre  de  mousseline.  (Ju’on  eteude  ce  carri’  dan<  divers  >ens,  un  verr.i  chaque 
ma  il  In  du  reseau  sn  déformer  i‘t  st*  déplacer  dans  la  direction  des  tractions  ijifun  lui  fera 
s*  i  i  I  » i  r  1  .  )» 

l>)  l'in  soninio.  on  peut  opposer  le*  caractères  du  «horion  et  dn  la  couche  papillaire.  Le 
demie  est  pauvre  en  cellules,  il  est  formé  de  faisceaux  conjonctif',  compacts,  de  libres  ciné¬ 
tiques  longues  et  solides.  Il  n’a  pas  de  réseau  sanguin  qui  lui  soit  propre.  Il  se  régénéré 
fort  in<'il  quand  il  n>t  dnimit. 

Le  corps  papillaire  est  rie  i  ic  en  cellules:  ses  libres  conjonctives  et  elasliques  soûl  grêles, 
et  pli)"  ou  moins  espacées  les  unes  des  autres.  (>  coips  papillaire  est  1res  vasculaire. 
Les  lermiuaisons  nerveuses  qu'on  y  rencontre  sont  differentes  <!«’>  terminaison'»  nerveti'i  ' 
du  «tenue  proprement  «lit. 

C.)  U'îlprês  Sclmherg.  les  cellules  conjonclives  supcrliciellcs  «lu  «lenue  peuvent  s'annstn- 
moser  avec  les  cellules  basilaires  de  lY’piderme.  ÿcliuberg  ;i  u« »tt*  pareil  fait  sur  les  p#’lt *t« •  - 
plantaires  de  la  rainette.  Des  connexions  «lu  meme  ordre  s'observent  encore  «-liez  l'axolntL 
Les  prolongements  «les  cellules  conjonctives  pénètrent  «lans  la  basale  épaissi»  «pii  double 
I  epidonne:  un  certain  nombre  «le  ces  prolongements  se  disposent  borizontalement  en  n*sean. 
«bans  lYpnisspur  «le  l;i  basale;  les  antres  si»  <1  irisent  verticalement,  pour  entier  en  continuib 
avec.  b's  «  «'Milles  epithéliales2.  Depuis  cette  cpoijiii».  Sclmberr  a  ctemlu  ce<  domiccs  et 
montré  «pie  b’s  cellules  cpidermhpies  pouvaient  s’anastomoser  non  seulement  avec  les 
«  «'Mules  conjonctives  tSnlmonides,  Lrapaud.  Salamandre),  mais  «mcore  avec  lis  libres  üsm  > 
intra-dermiques.  I!  est  intéressant  «le  rappeler  (pie  Leydig-  considérait  déjà  comme  un  fait 
très  général,  la  communication  des  cellules  épitheliales  «d  des  cellules  conjonctives. 

Sur  les  Larves  «le  batraciens-1*,  répider nu»  est  forme  «le  cellules,  réunies  par  une  conclu’ 
hyaline  livs  rélïing-ente.  Au  cours  «lu  développement,  «ni  voit  apparaître,  dans  cette  couche, 
«b’s  xacnoles.  Les  vacuoles  sont  remplies  d’un  liquide.  KMes  restent  a  distance  b's  unes  «les 
«autres.  Km  s’accroissant,  elles  réduisent  le  volume  des  cloisons  protoplasiniipics  «pii  b’s  sepa- 
mit.  et  «pii  représentent.  dès  lors,  de  véritables  ponts  iutercclluluires  iSchult/i*). 

Ijsiuond  *  ]H’iis«’  «pie  le  liquide  «pii  remplit  les  vacuoles  résulté  «l’une  secrétion  prohqdas- 
miipie.  Il  conclut  donc  que  dans  l'cpiderme  les  eommunientions  protoplasmiques  sont  j  «  i  i- 
m.aires  :  «db's  résultent  d'une  séparation  incomjilête  de  cellules  origiindb’iniMit  fiiMonnc«‘s. 
Sont  secomlaires,  au  contraire,  les  an«ast«unoses  «ju'eeliangeul  «‘litre  «‘Iles,  au  cours  du 
«b’veloppi’ment,  b*s  cellules  de  l'epidei âne  et  cidles  du  <* horion . 

D)  Le  corps  muqueux  «le  M.alpiglii  «  «’st  constitue  par  un  plexus  libreux  ‘  dont  chaque 
point  nodal  est  occupé  par  le  noyau  et  le  protoplasma  d’une  cellule  >»  (lhanvier).  I  ne 
slmclure  «le  tous  points  analogue  se  retrouve  «bans  la  névroglie.  (.«'Mules  nevrogli«pie>  «d 
«•ellub’s  épidermiques,  bien  qu'avant  un  rôle  dilTerenl.  ont  une  morpliolog-ie  comparable. 
«I<‘  par  leur  coiiiiuuik’  origine.  Les  parentes  de  l'epidcrmc  «d  «In  tissu  .adamantin  ne  sont 
pas  moins  remarquables.  «  Allongeons  les  lilaments  d'union,  réduisons  le  mips  de  (dia«|m» 
«■«‘Mule  du  corps  muqueux  de  M.alpiglii:  nous  ubtiimdroiis  k>  tissu  adamantin.  »  (Ramier.) 

K)  Les  connexions  des  «’spaees  inlercellulaires  ont  de  diversement  cumprisi’s. 

Les  espace^  inlercellulaires  pourraient  s'ouvrir  directement  ii  la  surface  du  tégument.  Im 
fait  s'observerait  élu*/,  la  larvi»  «b»  salamandre  (  Plit/.iii'r)  dont  l'epiderme  «’st  réduit  a  une 
assisi’  «)«’  «a’Ilub's  malpighiennes.  Il  sYhserverait  encore  chez  h**  mammifères,  au  «lire  «l'Axel 
Kcy  «  I  «b*  ltid/ius.  mai»  h‘s  voies  lymphatiques  «pie  constituent  les  espaces  inh’ivelluhiircs 
communiquent  alors  a xoc  le  milieu  extérieur,  non  plus  directement,  mais  par  l'intermediaire 
« I t‘s  trajets  sinlol  ipai’Cs. 

!  «  >0'  de  s|ir  iv  sii>|  IU  s-hk n.lnr  rit  iss  1.  |  «no  i-ki .  1  >"h  (' pntl  \  tnt  «i  / */t t/x  .  IU.  \«  IL  »•  l.f« 

I  S’M  .  ,  «a- h  ,  I  t'i'lt  il.  Pi'ul.'tr.  Znnf.  tir.<cllst*lt  I  <M|' 

.$  IS  !...  »•  )II  I  I  -F  I  d •«•»■  'Il  ‘  WrluMiuu:  «I  r  I ' |- *t li «* I/o* I «- il  mil  *r  «m  n«l*r  n'/:  .  1  /,  /«Vc/ôi.  \\\l\. 
|.  D'!  j  1  \lll 

«  is’iii.  KisMi.M.  «  '  Mln'  ni  à  la  <|mi>*| jntt  «le  h  < 1 1 n  é|,.n  «lu  cnrps  ivl|*otiiv.  T  a  " 

j  «  « '1  .i  <  iv  ni  hu  «.*  i  l»r«*s  r|«ult'i'inu|ii«’é 
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Gannov,  Pnulirki  el  Lnlm1 2,  «lan^  leurs  ircInTclo'*  mu  1rs  Ampliiliim-.  nul  \  u  coiid.im- 
monl  l'assise  Miperflriellc  «lu  rm*n t  externe  recouverte  «Lune  cuticule.  Celle  cuticule 
l’iTini!  le  réseau  «|«‘s  espaces  intereelliilaires  rl  l<‘  liaiisfoi  uir  en  un  système  chc*. 

!•*)  L’éléidim*  rsl  un  produit  propre  aux  mammifère'*.  «  Il  u’y  ni  a  ni  dans  l'épiderme 
des  oiseaux,  dos  reptiles  rl  des  poissons,  ni  dans  les  plumes  rl  1rs  rraillrs  dr  ers  animaux. 
Ton!  au  roulrairr.  ou  Irouvr  Tir  l’rlridinr  dans  Ir  rrvrlrnirnl  rpillirlial  dr  la  irimpiciiM- 
Imeeale  et  de  la  langui*  d’un  friand  moulin*  de  mammifères  rl  même  dans  lYqiilhèlium  dr 
Crsophafre  et  dans  erlni  du  grand  eul-ilr-sar  dr  ITshuiiiic  du  rat  rnmmuu  (unis  drruma- 

I) us).  I.rs  rrllulrs  epithéliales  qui  concourent  à  la  formation  de  roupie,  dr  Perorce  et  dr 
rêpidermieulr  des  poils  nVn  enutirnunit  pas.  »  (Itanvier.) 

G)  Kn  thèse  générale,  |r  slralum  eoriieiuu  est  d’autant  plus  rpais  ipir  Ir  stratum  graiiu- 
losuni  rom pte  lui-mèmt*  plus  «l'assise*.  Mais  les  exceptions  à  la  régir  soûl  nmnlueiisrs.  On 
observe  des  prodnils  eornès,  là  on  ne  diiïrrenrir  point  un  stratum  granulusum  (énirce  des 
poils,  produits  krratiuisrs  des  vertébrés  inferieurs). 

Il)  Xnndcr  a  précisé  les  ea  racle  res  ip  Ta  lice  le  la  eourhr  eorure  au  niveau  des  extrémités. 

Au  niveau  des  extrémités  (paume  de  la  main,  plante  du  pied),  la  peau  est  épaisse;  1rs 
papilles  sont  liantes  et  très  vasculaires;  la  courbe  basilaire  est  formée  dVlmuents  aplatis; 
1rs  lilameuts  d’union  à  direction  verticale  disparaîtraient  tandis  «pie  1rs  filaments  horizon¬ 
taux  persistent.  I.e  stratum  granulusum  est  épais.  La  kératinisation  s’elTrctue  boitement. 
L’épiderme  se  desquame  sous  forme  de  lamelles  (type  A  «le  Xander). 

Partout  ailleurs,  l'épiderme  pivsenle  d«*"  «•nrnctcres  inverses.  L«*  stratum  grauulosum  od 
mince  ou  fait  défaut.  La  couche  cornée  sc  réduit  en  Unes  écaillés  ipn  tombent  «laus  le  mi¬ 
lieu  extérieur*. 

I)  Merkr>  croi t  que  la  cellule  cornée,  outre  son  enveloppe  librillaire  kéraliniséc,  possède 
encore  un  roseau  librillaire  intracellulaire  relié,  par  des  anastomoses,  nu  réseau  périccllulnirc. 

J)  La  couche  eornee  noircit  par  l'acide  osniique,  à  moins  «pi’elle  n’ait  été  traitée  par 
l’alcool  ou  l’étber,  avant  Fanion  de  ce  réactif.  Kilo  contient  donc  de  la  graisse.  Cette graisse 
«'st  répandue  dans  tonie  s«m  épaisseur.  Parfois,  la  réduction  de  l’a«-i«le  osmi«pte  ne  se  fait 
pas  uniformément  dans  la  couche  cornée.  «  Si  <•<'! t«*  «•ouche  est  épaisse,  comme  à  la  pnumr 
«les  mains  et  à  la  plante  «les  pie«ls,  il  reste,  en  son  milieu,  une  région  qui,  n’ayant  pas  été 
atteinte  par  le  réactif,  ou  ne  Payant  été  «pic  très  faiblement,  forme  une  zone  incolore.  » 
(Ramier.) 

Tout  récemment.  Lima  a  avancé  «pie  certaines  liqueurs  à  base  «l'acide  o>mi«pic  étaient 
capables  de  «léceler  la  «  graisse  larvée  »,  non  seulement  dans  la  couche  eornee,  mais  encore 
cl  ails  le  corps  muqueux  (noyaux)  et  dans  le  derme  (papilles,  clc.). 

K)  llerxbeimer3 4 *  en  ISSfl  a  vu  sur  des  coupes  de  peau .  traitées  par  la  méthode  de  Gram 
modifiée  par  Weigcrt6 7,  des  libres,  disposées  en  spirale,  pénétrer  dans  les  couches  profondes 
de  l'épiderme.  Ces  libres,  Kroinayer  (ISt)b)  les  interprète  aniline  les  prolongements  proto¬ 
plasmiques  des  cellures  basilaires. 

Eddowes"  a  repris  l’étude  de  ces  formations.  Ces  spirales,  «b*  taille  très  variable,  se  retrou¬ 
vent,  parfois,  jusque  dans  la  couche  cornée.  Klles  se  continuent  souvent  avec  les  coagula 
lihrineux  du  derme;  comme  ces  coagula,  elles  sont  digérées  par  les  sucs  digestifs.  Pour  ces 
raisons,  et  pour  d’autres  encore  «pii  sont  longuement  développées  dans  la  mémoire  d’Ëd- 
dowes.  on  doit  penser  que  les  libres  épidermiqnes  d’Ilerxbeimcr  représentent  simplement 
«le  la  li  lui  ne,  coagulée  dans  les  espaces  intercellulaires.  Elles  sont  surtout  abondantes  dans 
les  régions  épidermiques  où  les  leucocytes  pénètrent  le  plus  facilement,  et  l'on  sait  que 
les  leucocytes  se  détruisent,  en  donnant  naissance  à  une  partie  de  la  substance  librino-plas- 
tique  nécessaire  à  la  formation  de  la  tibrine. 

L)  Au  «lire  de  «juelques  auteurs,  les  vaisseaux  cutanés  seraient  toujours  séparés  de  la 
traîne  fibreuse  du  eborion  par  une  atmosphère  celluleuse  biche  «pii  permet  à  leurs  mouve¬ 
ments  d’ampliation  «le  s'elTeclucr  librement. 

M)  lîourceret  a  étudié  <«  la  circulation  des  doigts  et  la  circulation  dérivative  des  extrémi¬ 
tés  ».  Au  niveau  des  dernières  phalanges  des  doigts  (partie  moyenne  de  la  face  palmaire. 

1.  I’.ohn.  Lober  intrncelbdaiUicken  mol  Ivittsiibdanz.  IWer.  nnd  Rdtrair  *  z.  Anal.  u.  Entwick.  Anat. 

J  le  fie,  V,  p.  293. 

2.  1SSS.  Zandf.r.  Redl,  sur  le  proe.  di‘  Kérnt.  Aech.  f.  Anat.  u.  Phys.,  t.  (. 

3.  1900.  Merk.  Aech.  f.  mikr.  Anat.,  p.  .V2.V 

4.  1889.  IIerxheimer.  <'ongrc.<  de  Prague. 

•*  5.  1887  Weigert.  I-ovsehritle  d.  Med.,  n°  S. 

6.  I S9U.  Kromayer.  Aech.  f.  Derin.  n.  SgphP. 

7.  1890.  Emmoves.  Monatsch.  f.  prakt.  Derm.e t  Bril.  Jouen.  of  Dennato' .  (OrtuWe). 
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parties  latérales  <1  c  la  phalange,  i*t  «leux  ticr>  supérieurs  «In  champ  unguéal).  il  a  vu  le» 
artères  se  résomlrc  brusquement  eu  capillaires.  i>»  capillaires.  volumineux  et  ernirts.  >mit 
pelotonnés  les  uns  a\ee  le»  antres.  Ils  ne  lanleut  pas  à  eonlluer  pour  constituer  «les  veines. 
Il  y  a  donc  là  non  point  un  type  circulatoire  nouveau,  mais  une  simple  modilicalion  dan» 
les  connexions  des  artères  et  des  veines  L 

N)  lîlasehkn  (Arrh.  f.  inikr.  A  mit.,  ISS7.  t.  XXX)  note  qu«*Alans  l'épiderme  il  faut  «listin- 
/5'iier  les  répons  pileuse»  et  les  répons  glabres,  Dans  les  premières,  le  tact  s'exerce  par 
rintermédiaire  des  phanère»  (régions  tactiles  indirectes);  dans  les  secondes  il  s'exerce  par 
la  surface  de  la  peau  (régions  tactiles  directes)  munie  de  crêtes  papillaire».  Le»  crête» 
papillaires  sont  les  analogues  des  séries  linéaires  de  poils:  elles  apparaissait  a  la  même 
époque  que  les  poils  et  dans  certains  territoires  (conduit  auditif,  mamelon)  où  s'opère  la 
transition  des  régions  glabres  et  des  régions  pileuses,  on  voit  les  crêtes  papillaires  se  con¬ 
tinuer  avec  les  sériés  courbes  de  poils. 

fi)  Selon  Sala-,  à  côté  de  la  libre  nerveuse  centrale,  s'insinue  dan»  le  corpuscule  de 
IX’ieini.  une  antre  librille  qui  reste  indépendante  de  la  première  :  «elle  li  brille  scdivi.»p  et  >e 
subdivise,  et  forme  plexus  autour  «le  la  libre  centrale. 

I’)  D'après  ce  «pie  nous  avons  «lit,  le  corpuscule  de  JViciui  représente  une  simple  termi¬ 
naison  nerveuse,  d'un  type  un  peu  spécial,  et  Scinder  a  pu  établir  les  homologies  «le» 
diverses  parties  qui  le  constituent  (fjmirf.  Juin-,  uf  m\r.  >‘e.,  |N7a). 

Armlt  a  donne  une  interprétation  toute  dill’énuite  «In  corpuscule  de  Dacini.  O  corpuscule 
représente  pour  Arinll  une  anomalie  physiologique  «huit  l'apparition  remonte  à  la  vie  intra- 
utérine;  il  n’est  à  l'origine  «111*1110»  suite  d'anévrysme  développé  sur  l'artère  sahdlite  d'un 
Jilet  nerveux  ;  cet  anévrysme  s'oblitère  et  sc  transforme  eu  lis<u  plein.  Le  corpuscule  de 
Pacini  ne  serait  donc  qu'un  mode  «le  terminaison  des  nerfs  vasomoteurs  de  l'organisme. 
(Voy.  Arrh.  /*.  pnth.  Aintf.  u.  /'fu/s..  t.  IA  Y.) 

U)  Il  est  intéressant  de  rapprocher  c«»s  faits  de  développement  des  constatation»  «le  >zyw- 
iiowicz  sur  l'histogenèse  des  corpuscules  «le  (îrandry  (hcc  du  canard)5.  L'esl  au  moment  ou 
les  extrémités  des  nerfs  cutanés  pénètrent  dans  le  derme,  qu’on  voit  apparaître,  en  regard 
de  l'extrémite  terminale  «les  ramilicatinns  nerveuses  les  plus  fines,  il  os  amas  «le  cellule» 
conjonctives  qui  si»  transforment  en  cellules  tactiles. 

Il)  On  a  longtemps  pense  (Merkel)  que  la  forme  des  terminaisons  nerveu»e»  varie  avec  le» 
divers  territoires  du  tégument  externe.  S/.yw  nou  iez  a  vu  «pie  le  groin  «lu  cochon  contient,  a 
I  elat  normal,  et  cela  à  tonies  les  périodes  do  la  vie,  une  série  de  terminaisons  nerveuse- 
de  forme  variée  (terminaisons  intra-épithéliales,  lerminaisons  dans  le<  cellules  tactile», 
ermiiiaisons  on  massue,  terminaisons  dendritiques,  terminaisons  dans  b*»  poil»  tactile»*. 
L«»s  constatations  viennent  donc  à  rencontre  de  l'hypothèse  de  Merkel. 

S)  La  terminaison  (ou  pluh'd  l'origine)  des  nerfs  sensitifs  de  la  peau  .»e  fait  par  une  e\tr«*- 
niite  libre.  Arnsteiii  a  cru  «pie  cette  origine  était  représentée  par  un  reseau  nerxeux.  Lotie 
terminaison  se  fait  entre  h»s  cellules  épidermiques;  toutefois  1  •  0 1 1 o  opinion  compte  «le»  con¬ 
tradicteurs,  qui  finit  naître  la  tibrille  nerveuse  dans  l‘i  11  lorionr «le  la  cellule.  L«»  1101T  emerge 
«lu  nneleole  pour  lleiisen  (IS(il),  «lu  no\au  pour  llaxerafl  (IStmi.  du  corps  col 1 1 1 1  <1  i  1  o  pour 
Kowalewsky.  INilzner croit  «pi*a  «diaipu».  cellule  épidermique  sont  annexée»  une  libre  motrice 
«•t  une  libre  sensitive.  Lima  adopte  cette»  opinion,  «•(  pense  qu'il  existe  «les  terminais«ui» 
nerveuses  «pii  sont  les  unes  intercellulaires.  et  le>  autres  inli-NvIlulnijo». 


KIIAIMTIIK  IV 

KVÛbl  TIOX  lit-:  i.A  PKAU 

La  |M»au  i'sl  1111  orgiim»  en  èvolulinn  mnlimii».  A  mesitn»  qu  elle  »e  de»- 
qiianie  par  sa  lae«»  superlieii'lle,  i]  s<»  prndiiil,  dans  le-»  ««nielle»  profondes  de  son 
epiderme,  d«»s  phénomènes  «le  proliféra  (ion  qui  assitrenl  son  intégrité.  !Yo- 
«•essus  «h»  desl  i  iudion,  processus  «li»  rénovation  s'observent  »imullaném«vnl  dans 

1.  iss:i.  Dinu.  FHKI .  Cntnjil.  r.  ml  le  £eienec*,  <  1  ;i\ri|. 

••  D»«i««  sm  \ ,  I ,•#•/«.  it'ti  <h>  1.  \\MV.  |..  -.sa. 

:i.  ISH7.  S/ov\n\M.  /  1  rt-h  f.  t; tnt  .  \|  Y|||.  j,  j,. 
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le  tégument  externe,  el  -<*  balanconl  il;ms  uni1  certaine  imsmv,  pendant  toute 
la  durée  de  la  vie. 

D’autre  part,  l'àge  n'est  | i;i ^  s;ms  imprimer  des  caractères  spéciaux  au  léiru- 
1 1 icm I  cxlcrnc  aussi  Lieu  < 1 1 1 * n  Ions  1rs  mûrîmes.  I  a  peau  varie  d'aspect,  <  lie/. 
IVnfaul  el  clic/,  le  vieillard,  comme  varient  d 'aspect  la  raie  mi  le  Icslicnle  aux 
âges  cxl renies  dt*  la  vie. 


I  —  RÉNOVATION  DE  LA  PEAU 

La  cellule  épidermique  de  la  rmielie  basilaire  évolue  en  •rallia ni  progrosMve- 
menl  les  rouelles  superficielles  du  tégument.  Klle  s'élève  dans  répidernie  :  elle 
l'ail  partir  successivement  du  corps  muqueux,  des  slralmn  granuloMim,  iuler- 
ineilinm  el  liieidnm.  Klle  en  Ire  dans  la  conclu»  cornée,  et,  finalement,  elle  dis- 
parail,  en  lomhanl  dans  le  monde  extérieur. 

On  possède  dans  la  karvokinèse,  un  critérium  qui  permet  de  déterminer,  à 
coup  sur.  dans  quelles  conditions  s'r  lire  lue  la  rénovation  de  répidernie. 

Lest  à  \V.  Klemming  (A)  que  revient  l'honneur  d'avoir  soupçonné1  puis 
démontré2  la  présence  des  mitoses  dans  le  tégument  externe.  Après  lui,  I  nna 
el  Ostrv  dans  les  tissus  pathologiques  (1881).  Duval  el  lletlerer  I SSt > )  dans 
l'épujerme  de  eohaves  adultes  auxquels  ils  avaîenl  appliqué  des  vésicatoires, 
ont  l’ait  pareille  constatation'1. 

a)  Les  mitoses  (H)  existent  donc  dans  la  couche  basilaire.  Voila  pourquoi 
nombre  d'auteurs  ont  désigné  cet  le  couche  sous  le  nom  d'assise  génératrice, 
mais  le  processus  de  rénovation  de  l'épiderme  esl  loin  de  se  limiter  à  celle 
assise. 

/>)  Sur  des  préparations  où  le  corps  muqueux  comptait  12  assises,  j'ai  trouvé 
des  mitoses  dans  les  b  assises  profondes  el  il  n'est  pas  douteux  qu'on  en  puisse 
observer  plus  près  encore  du  stratum  granulosum.  si  l'on  s'en  rapporte  a  «a» 
qu'on  peut  voir  sur  l'axolotl  et  le  têtard  de  grenouille.  ('liez  ces  vertébré*,  le 
corps  muqueux  tout  entier  peut  devenir  le  siège  de  ligures  karvokinétiqiies  et 
ces  ligures  s’observent  même  dans  l'assise  la  plus  superficielle  du  tégument  L 

e)  Kxaminons  maintenant  quelle  orientation  aller  le  le  plan  de  segmentation 
vis-à-vis  de  la  surface  libre  de  la  peau. 

On  a  longtemps  enseigné  que  les  mitoses  aboutissent  à  la  production  de  cel¬ 
lules-filles  superposées.  11  n'en  est  rien  cependant.  Dans  la  couche  basilaire 
aussi  bien  que  dans  les  assises  profondes  du  corps  muqueux  do  Malpighi.  les 
cellules-filles  se  disposent  tantôt  à  coté  Lune  de  l'autre,  tantôt  l'une  au-dessus 
de  l'autre,  el  parfois  dans  une  situation  obliqué,  intermédiaire  entre  la  super¬ 
position  et  la  juxtaposition.  La  direction  du  plan  de  segmentation  n'est  donc 
soumise  à  aucune  règle  fixe. 

<!)  C'est  seulement  dans  les  travaux  de  Klemming  et  de  Tizzoni  qu'on  peut 
voir  aborder  l'élude  des  filaments  d'union  dans  tes  cellules  en  karvokinèse.  Sur 
l'embryon  de  salamandre.  Klemming  ligure,  schématiquement,  semble-t-il, 

1.  JS80.  Flemming.  A  reh.  /'.  mikr.  Anal..  DJ  XVlil.  p.  :>». 

i.  iss'».  Flemmivg.  .IiWi.  /*.  mi/:r.  Ami/..  UJ  XXI II.  p.  14s. 

:î.  I8S(>.  Duval  ul  Ketterer.  Cnnipt.  rend.  Soc.  de  Biol. 

4.  I  Sï>0.  A.  Hranca.  La  karyokinèse  dans  la  cicatrisai  ion  du  Icgumcnl  cxlcrnc.  d,>  Bi>>!.  cl  P.cclicivlics 
la  cicatrisai  ion  epithéliale.  Julien,  de  VA  ont.  el  de  la  Phys. 

ül... 
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de*  cellules  en  mitose  (|iii  nul  conservé  leurs  filaments  «l'union,  cl  qiielqucs- 
inm  de  ces  lilaments  son!  disposes  en  Y,  c'est-à-dire  divi'i'*»  sur  une  partie  de 

leur  longueur.  Tizzoni.  lui  îin^i.  a  pu 
donner  la  «  démonst ra lion  des  cils  (fila- 
menls  d'union)  dans  quelques-unes  de** 
cellules  à  uovnii  en  mouvemenl  ».  cl  il 
ajoute:  Voir  «es  filaments  d’union  «  ev| 
inipossilde  dans  ces  phases  de  la  earvoci- 
nèse  où  l'aspect  clair,  très  transparent  de 
celle  portion  du  proloplasma  qui  subsiste 
au  milieu  el  autour  des  diverses  fonctions 
7>.  nucléaires.  a  envahi  tout  rélémenl  *  ». 
.Mais  avec  des  procédés  techniques  plus 
perfectionnés  que  ceux  dont  disposai! 
riz/oui,  il  (‘si  possible,  sur  les  cellule^ 
malpighiennes,  de  inellre  confia innien I 
en  évidenc(‘  les  points  d’union  et  cela  à 
tous  les  stades  de  la  mitose 2  ((!). 

foules  les  cellules  de  l'épiderme  lie  su¬ 
bissent  pas  révolution  qui  vient  d'élre 
déerile.  Ouelques-imes  im*urent  sur  place 
à  la  suile  de»  phénomènes  de  chrmnalolvse.  La  chromatine  de  leur  novau  se 
condense»  (»n  un  bloc.  (|iii  se»  fragmente  et  disparait  :  h»  corps  cellulaire  se  colon» 
énergiquement  par  les  teintures  acides  (éosine).  Il  subira  la  desquamation 
comme  les  cellules  qui  l'environnent  (11). 


I  X;.  tS.'j. —  I  ne*  cellule  «In  corps  iimipie»n\ 
el<»  MalpifHii  E  e*u  voie  «le*  kiirvokinêse. 

(  .('Ile  rHIule*  a  frein  le*  srs  lilamc-nl*  d'uniun.  OuH 
< |eie»-«  un-,  «le*  <■«•»  filniniMil  <«  portent  en  leur  milieu  nu 
|ie!it  nodule  /'. 


II.  —  TÉGUMENT  EXTERNE  CHEZ  L'ENFANT 

I"  llftrrs  blanches.  —  La  peau  chez  l'en  faut  se*  caractérise  par  sa  couleur 
rosée  et  par  sa  linesse;  elle»  ne  prést'nle  jamais  de  rieb»s.  Elle»  est  pourvue  d’un 
pannicule  adipeux,  relativement  plus  développé  que  celui  de»  l'adulte.  Les  cel- 
lules  de  l'épiderme  sont  unies  par  des  filaments  d'union.  C’t »sl  seuh»im»n(  aprè* 
la  naissance  qu'on  voit  le  pigment  a ppa rai I re  dans  l'épiderme.  Dans  h*s  race** 
blanches  ce  pigment  connm*nce  à  s'élaborer  au  cours  de  la  première  année  (2 
cl  » 1  mois);  il  se  localise  dans  h*s  cellules  de  la  conclu»  basilaire.  Encore  ne 
I  observe-t-on.  en  abondance,  (pi  an  niveau  de  certaines  régions  (organes  géni¬ 
taux  externes,  aréoh*  du  mamelon). 

-1'  /laces  jaunes.  —  L(»s  iimivcau  nés  dii  races  jaunes  ont  la  peau  moins 
coloré(»  (jm»  leurs  parents  (Chinois,  Malais.  Kalmoucks).  Xombiv  d'entre  eux 
présentent,  sur  les  fesses  el  la  région  sacro-lombaire.  d('s  taches  transitoires 
d(*  pigment.  Les  laclu»s,  do  (aille  variable,  dispa raisssent  à  2.  .‘L  \  ou  ’>  ans. 
f  Iles  mil  été  ohservé(»s  chez  les  Japonais  par  («rimni  (»l  ttaelz.  chez  les  Lhinois 
pai*  Mal igunn  (  1 8îMi),  chez  les  l'avais  des  Philippines  par  Lollignon  (IStH>).  chez 
les  l^s< 1 1 1 i 1 1 1 a ii x  par  Soren  Hansen  (I8!KÎ). 

d’  I laces  noires.  —  Dans  les  races  nègres.  renfanl  liait  rosé.  Sa  coloration 

I  lx>».  Ii  .■  im  l  rWi /r/\s  ihihi'n  n  tir  llinhit/  ir 

*  \  n»\\<  v  sur  I.*-  lil. . (Ils  d'union  .ir  Mol 
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esl  ;i  pcim1  dilTcrciilc  de  celle  d'mi  Kiiropérn.  La  pigmen l;i I ion  apparail  bienlol1. 
Kilo  se  localise  d'abord  au  | m m i r h >i ! r  des  ongles  el  de  l’aréole.  Klle  envahil  les 
organes  génitaux  le  Iroisième  jour  après  la  naissance.  A  la  lin  de  la  première 
semaine  le  corps  lout  enlierse  inonlre  pigmenlé.  (!*.  Lamper,  cité  par  Kolliker.) 

th'itfim 1  ol  m<n/r  de  fnmtnfinn  tht  /ntpunii.  —  L’origine  el  le  mode  de  l'or 
malion  du  pigmenl  culané  mil  donné  lieu  à  nombre  «le  conl roverses.  Deux 
hypothèses  oui  élé  soutenues. 

Pour  .  Khv2.  le  pigment  est  apporlé  il  la  peau,  par  les  cellules  mitral  ri  ces  qui 
au  dire  de  Itielil5,  se  désagrègent  en  cédanl  leur  pigment  aux  cellules  épider¬ 
miques. 

Pour  Itollerorb  Mosonsladl  .  etc.,  le  pigment  est  élaboré  d’ahord  dans  l’épi¬ 
derme  et  ses  dérivés.  L’(‘sl  seulement  plus  lard  qu'il  apparaît  dans  les  cellules 
conjonctives,  situées  autour  des  vaisseaux  sanguins. 

P.  Laruol  a  repris  récemmenl  celle  question  à  Laide  île  la  méthode  expéri¬ 
mentale  (greffes)  el  il  <‘sl  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

«  La  cellule  pigmentaire  parait  sécréter  elle-même  ses  granules. 

h  La  pigmentation  epidermicpie  i*st  autochtone. 

«  La  pigmentation  dermique  peut  être  également  autochtone  :  (die  peut,  par 
contre,  dériver  ch*  la  transformation,  en  éléments  fixes,  des  cellules  mobiles  ser¬ 
vant  à  la  résorption  du  pigment  épidermique  vers  l’inlérieur. 

<(  Lue  cellule  épidermique  pigmentée,  transplantée  sur  un  territoire  non  pig¬ 
menté.  donne  naissance  à  des  cellules-filles  faisant  du  pigment  :  l’origine  (‘<1 
donc  bien  autochtone. 

«  Lue  cellule  mésodermique  pigmentée  (cellule  clinroïdienne)  transplantée  de 
la  moine  manière,  donne  naissance  à  des  cellules  mésodermiques,  également 
pigmentées  :  l'origine  est  donc  autochtone. 

«  Si  on  suit  révolution  d'une  grell’e  épidermique  pigmenlée,  on  voit  que  la  pig¬ 
mentation,  d'abord  épidermique,  devient  ensuite  dermique.  Si  même  la  greffe 
se  résorbe,  la  pigmentation  devient  à  un  certain  moment  uniquement  der¬ 
mique  :  ceci  prouve  l'existence  du  pigment  dermique  par  fixation  dans  le 
derme  des  produits  de  résorption  du  pigment  épidermique. 

«  Le  phénomène  inverse  ne  s'observe  jamais fi.  » 

III.  —  LE  TÉGUMENT  EXTERNE  CHEZ  L’ADULTE 

A)  Jhtces  bbnichr*.  -  Le  tégument  externe  de  l'adulte,  de  race  blanche,  a 
servi  de  type  à  notre  description. 

Nous  nous  bornerons  à  préciser  ici  les  modifications  structurales  qu'éprouve 
le  tégument  externe  du  lait  de  la  grossesse. 

1.  ('.liez  les  Ouolofs,  C.ollignun  noie  que  le  jour  de  lu  nais-anre,  le*,  pieds  e!  les  muins  sont  ruse  clair.  Le  eurp» 

esl  ruse  rouge  (n°  ‘24  de  l’éelielle  chromatique  de  Rruea).  Les  oreilles,  les  organes  génitaux  el  l'aréole  sunl  plu» 
foncés  (iC*  2 s  el  29  de  l'échelle  chromatique).  Le  lendemain,  la  euluratinn  esl  plus  foncée  encore.  Elle  est  repré¬ 
sente  par  le  n°  29  pour  le  corps,  par  le  pour  les  organes  génilaux. 

2.  KSSj.  Æuy.  L'eut  rn'bl.  f.  med.  ir/ss.,  u°  H>. 

iss'i.  Rieiil.  Meetetjahreeecheif't  /'.  Uecmnt.  u.  Syphit. 

4.  iss?.  Rettekeu.  Suc.  de  Mol. 

j.  1 S97.  Rosenstadt.  Arch.  /’.  mike.  .! tint..  L,  p.  330-384. 

(i.  t soi» .  P.  Carnot.  firchcrchrs  eue  le  mécanisme  de  la  piymentatiou .  (Thèse  Doctorat  ès  sciences, 
Paris).  Je  rappelle  que  cet  aulenr  a  vu  des  cellules  non  pigmentées  édilier  de»  phanères  pigmentés,  el.  inverse¬ 
ment,  un  épiderme  pigmenté  peut  donner  naissance  à  des  phanères  complètement  dépourvues  de  pigment. 
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( >1 1 f z  nombre  de  femmes  on  voit  appa rai Ire  une  pig-menlation  épidermique 
1res  accusée»  sur  le  visagi»  (masque»  de  la  grossesse),  sur  1rs  seins  (aréole  tache¬ 
tée  ou  mouelielée),  sur  la  ligne  médiane  de  l'abdomen  (ligne  brune). 

De  plus  la  peau.  distendue»  par  l'iitmis  gravide,  pressente  (1rs  éraillure-.  (1rs 
vergefures  (stria»  gravidamm ).  Les  vergetnres  sont  superficielles.  Elles  appa¬ 
raissent  à  partir  du  cinquième»  mois  dr  la  grossesse.  Elles  sonl  sous-oinlnliralrs 
pour  la  plupart,  mais  rllrs  se  reneonl rrnl  également  sur  la  parlir  antérieure 
drs  misses,  sur  les  fesses  ri  sur  le  dos. 

Tout  le  temps?  epie»  dure  la  grossesse,  cdlrs  s«  u  »  t  rosées;  la  grosses»  aelirvée. 
elles  prennenl  un  aspect  Ma  ne  narré,  «pii  permet,  lors  d’nne  seconde  ^ro^c^i*, 
de  distinguer  les  vergetnres  aiiei(,nnes  et  les  vergetnres  récentes. 

Ou  and  la  peau  se  distend,  l'épiderme  s’amincit  ;  les  papilles  dermiques 
disparaissent  presque  complètement.  Le  s  faisceaux  conjonctifs  du  clmnnn. 
jus(|ii(*-là  entre-croisés  e»n  tous  sens,  s'allongent  el  se  disposent  eu  Landes 
parallèles,  d’un  boni  à  l'autre  de  la  vergelure.  Les  fibres  élastiques  s’èli relit 
dans  le  même  sens;  uneertain  nombre  d'entre  elles  se  rompent.  Les  libres  élas¬ 
tiques  rompues  se  rétractent,  et  leurs  deux  extrémités  se  contournent  en  tire- 
bouchon.  Les  libres  élastiques,  d'ailleurs,  ne  semblent  pas  s’élre  modifiées  dans 
leur  structure. 

La  disposition  des  vaisseaux  sanguins  dilïère  dans  la  vergelure.  selon  qu'elle 
e»sl  récente  on  qu'elle  es!  de  date  ancienne.  La  verset  lire  récente  esl  rouvre.  parce 
que  la  peau,  amincie  à  son  niveau,  y  laisse  voir  par  transparence  les  réseaux 
capillaires  du  derme.  La  verset  lire  anrii»nm»  esl  incolore,  parce  que  les  vais¬ 
seaux  sanguins  élirés  ont  perdu  leur  disposition  eu  réseau  cl  se  sonl  oblitérés 
pour  la  plupart  L 

I»)  Jlttre .s  nniri’x.  —  «  La  peau  du  nègre  présent»»  un  aspect  velouté  qui  c-l 
en  partie  la  conséquence  du  développement  considérable  de  l’appareil  glandu¬ 
laire. 

«  Les  assises  profondes  de  l'épiderme»  sont  surchargées  de  pigment. 

«  Le  derme  y  esl  plus  épais  que  dans  les  autres  races,  principalement  au 
crâne,  à  la  paume»  de  la  main  et  à  la  plante  élu  pied.  Mans  ce  derme  -ont 
éparses  des  (‘(‘Unies  conjonctives  pigmentées. 

«  Le  lissu  cellulaire»  est  très  abondant  surtout  aux  mamelles,  au  pénis,  aux 
lèvres.  La  graisse  est  toujours  d'un  jaune»  de  cire»  et  une  coloration  analogue 
s’observe  dans  toutes  les  membranes  cellulaires  el  fibreuses,  jusqu’au  périoste. 

«  ( Lest  à  raceunmlalion  de  la  graisse»  à  la  région  fessière  quY-l  du  le  singu¬ 
lier  caractère  de»  la  sléalopygie  (pii  existe  naturellement  élu»/  b»-  femme-  (b* 

l’AIViepie australe»  (lîoscliimancs,  llnllcnto(cs) _  11  v  a  distension  de»s  aréoles  du 

lissu  cellulaire  sous-cutané  des  lésées  par  une  collection  d’amas  graisseux,  com¬ 
muniquant  à  l'ensemble  l’aspeel  d’un  vaste»  lipome».  Les  masses  libro-grais-cii-e- 
se  prolongent,  sur  la  lace  antérieure  des  cuisses,  en  une  lame  épaissi»  qui  ne* 
s'arrête  qu’au  voisinage»  du  genou.  Il  en  résiille  un  développement  énorme»  de 
la  saillie  des  fesses,  arrivant  snuvenl  à  un  tel  degré  (pu»  le>  enfants  y  grimpent 
(‘t  sv  lien  nen  I  deboul.  La  saillie  fessière  de  la  Vénus  lu  *1  leu  lob»,  mesurée»  à 


I  issu.  1  \N.m  l  «  1  i  •  Ti  \ln»  '-t  S'>!»,',‘)'iiil»,n  pr:i\ i«l 1 0»  *1  \>trf>cn  m  >7 
IXS7.  l  lJ.tlSIRU  (“I  Ml  M-  ritll  It,  Sur  i/>-  ,n  |i  |«|*«*. 
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laide  il  iiiio  rirnmlrrrnrr  allai. I  d'un  grand  Irorhaiilrr  à  l'antre,  cm  |>;i ^>;i 1 1 1  par 
les  points  1rs  ]  >  (  1 1  s  prnéminenls  en  arrière,  ;i  (lm,7!)l  de  tour  :  l;i  1 1  m  >  v<  *  1 1 1  h  *  n*r>l 
que  dr  \  rliry.  1rs  I'" m n » | n'*r 1 1 nrs.  »  Cbrz  1rs  Wolorrs  (dr  Itorhrbnmr  1  ),  riiez 

1rs  femmes  Oiiolof  rl  Cnmalis  (Prnikrr),  l’Ii yprrl ropliie  graisseuse  dr  la 
région  lessièrr  r.xislr  à  un  degré  jdus  ou  moins  prononcé  .suivant  Page  «1rs 
sujets,  mais  ce  uVsl  point  la  sléatopvgir  véritable.  «  Lrs  amas  adipeux  nr 
son I  pas  sous-riilanrs,  mais  interposés  rulrr  1rs  faisceaux  du  muscle  «rrand 
Irssirr.  »  (I  lovelaeqiir  rl  Hervé.) 

La  boule  graisseuse  soiis-eiihmér,  qui  détermine  la  sléatopvgir.  est  dappa- 


Jet  ■ 

Kir..  iNli.  —  Oiupe  dr  la  peau  d‘un  nègre  (lèvre). 

I).  (loin»'.  —  / Vi .  |i;i|>ill<‘s  «lu  «Imne.  —  H.  rourlit*  l»a>ilnin*  r happée  «U*  .  —  M,  l’orp-  nnupietiv  <!•■ 

Ylnlpijjhi  dont  i juolij u«*~.  r<>lluh**<  profonde';  MI*  .-ont  ehapi’èr»-  «!♦*  piinit<jnt.  —  < rouelle  nirmV. 


ri  lion  précoce.  Elle  existe  déjà  riiez  1rs  fillettes  dr  3  ans.  et  lout  mouvrinenl 
du  corps  la  fail  <(  rrniuer...  ronmir  une  gelée  tremblante  »  ( Lrvaillant). 

Lrs  gibbosités  léssiùrrs  élaienl  1res  accentuées  sur  une  lillr  d'environ  douze 
ans,  au  dire  de  Flnwer  rl  .Mûrie;  «  tdlrs  augmentent  à  partir  de'  la  grossesse. 
Chez  les  lloltrnloles,  qui  ne  les  présentent  point  aussi  eonslanimenL  leur  déve¬ 
loppement  est  moins  rapide  et  moins  complet;  peut-èlre  même  n'apparaissrnt- 
(dles  qu'aprés  la  première  grossesse.  Coexistant  avec  l'hypertrophie  des  petites 
lèvres,  la  sléalnpygie  eonstilur  un  caractère  anlhropologiqued’unr  haute  valeur 
qui  a  du  appartenir  jadis  à  toute  une  rare  répandue  du  golfe  d'Adrn  au  cap 
de  Bonne-Espérance,  et  dont  1rs  Boschimans  seraient  1rs  derniers  représentants 
non  métisés.  Elle  dispara i Irai l  par  le  croisement  des  Bosehimanes  avec 
d'antres  races  (Pérou  et  Lesueur,  Ivnox).  » 

Elle  existe  dans  les  deux  sexes,  mais  elle  n’est  bien  développée  que  chez  la 
femme.  Sa  «  signification  esl  loin  d  être  clairement  établie.  Contrairement  à 
l'opinion  de  Cuvier,  (die  n'a  rien  de  commun  avec  1rs  protubérances  fessières, 

I,  J ssi.  F)e  UncnEBRUNE.  Her.  fVAnlhi'opol..  p.  ?r*7. 
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ll  tél i  mknt  kxterm-:  lt  sl<  dérivés. 

vasculaires  el  érectiles  do  certains  singes.  Considérée  par  les  peuplades  qui  la 
présenlen  I ,  rumine  u 1 1  ca raclrrr  fli*  branlé,  il  y  a  lien  île  se  demander  si  eelles-ei 
n'auraiciil  pas  ni  recours  à  quelque  mode  d'entrainement  pour  le  développer. 
IVul-étre  n'esl-elle  qu'une  simple  variété  acquise,  sons  rinllnenee  du  milieu  et 
du  genre  de  vie,  enmmo  la  sléalopvgie  des  rans  ovines  africaines1  ».  Mlle  n  est 
pas  sans  analogie  à  la  houle  graisseuse  de  llichat  :  eniuiue  elle,  elle  persiste 
alors  même  que  l'individu  en  arrive  aux  degrés  extrêmes  de  l'émaciation. 

(1)  /iV/res  jtttntrs,  —  Dans  les  races  jaunes  comme  dans  les  races  noires,  la 
paume  des  mains  cl  la  piaule  des  pieds  sont  de  couleur  plus  claire  (pie  le  reste 
1 1  u  I  ég  liment. 

IV.  LA  PEAU  CHEZ  LE  VIEILLARD 

La  dégénérescence  sénile  <(  constitue  le  tvpe  le  plus  pur  des  altérations  cuta¬ 
nées  du  groupe  des  dégénérescences  primitives.  Lite  s’observe  clic/,  tous  les 
vieillards,  mais  peut  débuter  meme  avant  quarante  ans.  la  sénilité  de  la  peau, 
pas  plus  (pie  celle  d’autres  organes,  n’élanl  en  rapport  exact  avec  Làgr  du 
sujet.  Klle  commence  et  prédomine  à  la  face,  au  cou.  au  dos  des  mains  et  parait, 
en  relation,  dans  une  certaine  mesure,  avec  l'exposition  habituelle  île  ces  régions 
ii  l'action  de  la  lumière,  îles  variations  de  température,  etc. 

«  La  peau  sénile  est  mince,  parcheminée  et  ridée  parce  (|u'elle  a  perdu  son 
élasticité,  et  souvent  pigmentée  en  excès  mais  irrégulièrement.  On  y  voit  fré¬ 
quemment  des  lâches  hypochromiques  et  des  lélangieclasios.  ainsi  que  des 
élevures  cornées  (kéralomê  sénile  de  Dubreuilh.  crasse  des  vieillards). 

«  L’histologie  y  décèle  de  Lhyperkéra lose  accentuée,  avec  une  atrophie  du 
corps  muqueux  qui  est  très  aminci,  et  de  la  couche  granuleuse  qui  lait  défaut 
par  places  ;  souvent  l'épiderme  envoie  dans  la  profondeur  des  prolongements 
pleins  qui  pourront  devenir  le  point  de  départ  d’épithéliomas.  »  (Marier2.) 

Les  modifications  qu’éprouve  le  derme  sont  beaucoup  plus  importantes  que 
celles  de  l'épiderme:  «  Quelquefois  les  papilles  semblent  plus  développées,  mais 
en  réalité  le  corps  papillaire  s'esl  atrophié  sur  presque  tout  le  corps.  On  est. 
au  premier  abord,  frappé  par  la  disparition  presque  complète  des  noyaux  du 
tissu  dermique.  »  (Uomy.)  Lima  considère  comme  un  caractère  constant  de 
la  peau  sénile,  la  présence  d'nmnsdc  cellules  rondes  ou  allongées,  mais  la  plu¬ 
part  des  auteurs  contestent  l'exactitude  de  ce  fait. 

Les  faisceaux  conjonctifs  sont  plus  rapprochés  cl  plus  serrés  qu'à  l'état  nor¬ 
mal.  Les  (ibrilles,  (pii  les  constituent,  ont  «  diminué  de  volume,  elles  sont 
grêles  et  moins  transparentes  ». 

Les  libres  élastiques  superficielles  s'épaississent.  Kilos  sont  irrégulièrement 
onduleuses  et  subissent  la  dégénérescence  colloïde.  Le  tissu  élastique  des  partie-* 
profondes  du  derme  garde  au  contra  in»  ses  caractères  normaux. 

La  pannieiile  adipeux  s'atrophie  (Robin). 

<(  Les  libres  lisses  musculaires  ont  subi  le  sort  dos  faisceaux  musculaires 
striés;  elles  ont  diminué  de  nombre  et  mémo  disparu.  C'est  à  la  diminution  de 
volume  des  libres  lamiiieusos  qu'est  dù  l'amincissement  de  la  peau.  La  dispa¬ 
rition  des  libres  lisses  nous  semble  rire  la  caille  de  la  porte  do  la  touicilé 


l.  1  h  s  7 .  Ili>\n  \  «.«i  [•  cl  II  k  uni-:.  Lot',  oit,.  |  ».  :in" 
I  >AIUIlt  I.tl  <1  i)i  î<f  nr  tic  l'MOtnlnti  itjiic,  l  I 
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eiilaiirr  i*l ir/.  les  vieillards.  La  hmieilé  rniiiiiiilinr  à  ilispa rai I re  préeisômeiil 
< I ;i 1 1 s  1 1 *s  ponds  où  l'on  reiieiin!  re,  à  Priai  ailulle,  le  moins  de  libres  lisses, 
(lace  dorsale  des  mains). 

«  Les  vaisseaux  capillaires  ont  presque  loiijonrs  leurs  parois  allérées  par  la 
dégéneraliuii  graisseuse  ou  pigmen lai rr  de  leurs  cellules  endol liéliales.  » 

Nombre  d’enlre  eux  oui  subi  la  «légénéreseenee  hyaline. 

Aux  mndilicalions  morphologiques  de  la  peau  répondrai  des  modilica I ions 
d’ordre  chimii|ue  (I  nna).  Les  éléinenls  élastiques  (pii  sonl  normalemenl  aci- 
dophiles  (élasline)  se  I ranslbrmen l  en  une  substance  basophile,  lélaeine,  el 
celle  transformalion  i*s(  appréciable  ipiand  un  les  colore  dans  un  mélange  (h* 
bleu  de  mélhvlènr  el  de  safranine.  Les  réaclions  hislo-ehimiques  des  faisceaux 
cou  jouet  ils  soûl  pareillement  modilié(‘s.  (liiez  le  vieillard,  trois  substances  se 
rruconlrenl  dans  ces  faisn*aux  :  la  eollasline,  la  collacine  el  le  collagène 
basophile  1 . 

Lonsullor  sur  la  vieillesse*  «le*  la  peau  :  I.  ISTI.  IVviknotuk.  Ail.  de  la  peau  chez  leu  vieil¬ 
lards .  Thèse  Paris.  —  2.  1S7S.  IIkmy.  ilerh.  Inst,  sur  l'anal,  aona .  de  la  pain  de  l'homme  à 
.ses  différents  dt/es.  Ihèse  Paris.  —  3.  IS'.M.  S<  iimiio’.  Allersvei  nnd.  dor  elasl.  faseru  iu  lier 
llaul.  4 1 reh.  l'irchaie ,  vol.  123.  —  L  ISUL  Hih/.knstkin.  Al lersveraml.  «1er  elasl,  faseru 
iu  der  llaul.  Monat.  f.  prnkl.  herm.  —  3.  1  SIM  » .  Ouu.wtk.  Mod.  séniles  de  la  peau.  Thèse 
^ainl-lh'lersl).  —  U.  ISUL  Lnna.  l)ie  Uislnpolh .  d.  llaul.  K  ru  nkheilcn  et  Monats.  f.  pratil. 
de  nu ..  MX. 

V.  ANOMALIES 

Les  anomalies  du  tégument  externe,  congénitales  ou  acquises,  sont  des  plus  nombreuses. 
Kilo  sont  pathologiques  pour  la  plupart  et  nous  devons  nous  borner  à  passer  en  revue 
quelques-unes  (Peu Ire  elles. 

a )  Atrophie  cutanée.  —  Les  atrophies  cutanées  l'ont  souvent  qualilier  «  d'homme  sque¬ 
lette  les  sujets  qui  en  sont  affligés;  ees  atrophies  sont  fonction  de  sclérodermie  ou  d'atro¬ 
phies  musculaires  diverses.  Leur  élude  ressortit  à  l'anatomie  pathologique.  quelques-unes 
d'entre  «'Iles  sonl  de  cause  inconnue.  Jusqu'à  plus  ample  informé,  on  les  désigne  sous  le 
nom  d'  «  atrophies  idiopathiques  ». 

Les  atrophies  idiopathiques,  circonscrites  ou  diffuses,  débutent  à  Pape  adulte  ou  «  liez  les 
vieillards.  La  peau  est  ridée  et  comparable  «  à  une  feuille  de  papier  à  ciparelte  qu’on  au¬ 
rait  froissée  dans  les  doigts  ».  Les  lésions  qu'on  y  rencontre  sont  multiples  :  le  corps 
muqueux  est  atrophié;  les  papilles  disparaissent;  le  derme  proprement  dit  s'épaissit  et 
subit  la  dégénérescence  vitrée:  l'hypodo'ine  perd  sa  graisse  normale;  les  poils  tombent;  les 
plaintes  se  rarolieut.  Je  ne  puis  que  renvoyer  aux  traités  et  aux  recueils  de  dermatologie 
pour  les  détails  concernant  ces  atrophies. 

h)  i'ulis  la.ra.  Sous  le  nom  de  «  Cutis  laxa  »  ou  a  décrit  une  curieuse  anomalie  du  tégu¬ 
ment  externe,  l.a  peau  pincée  entre  les  doigts  peut  s'étendre  dans  des  proportions  extrêmes. 
Hehichée.  elle  reprend  sa  disposition  primitive. 

La  peau  du  front  arrive  à  recouvrir  complètement  les  yeux  chez  un  sujet  observé  par 
Schwimmer*. 

Torn  Morris.  «  l'homme  à  la  peau  élastique  ».  «  peut  si*  tirer  la  peau  des  joues  et  celle  de 
la  poitrine  de  manière  aies  faire  se  rejoindre.  II  fait  de  même  pour  la  peau  du  front  et  des 
sourcils  ».  K n I i 1 1 .  il  s'étire  la  peau  du  nez  jusqu'à  lui  donner  l'aspect  d'une  trompe  d'élé- 
phanl  \ 

SeilTerl  a  observé  un  fait  analogue  chez  un  sujet  de  l‘J  ans.  Il  a  montré  que  les  fibres 
élastiques  de  la  peau  étaient  normales:  mais  le  derme,  loin  d'avoir  une  structure  dense  el 
libreuse,  était  représenté  par  un  tissu  conjonctif  jeune  <(  d'apparence  myxomateuse 4  ». 

e)  Anomalies  de  la  piymenlnlinn.  Les  anomalies  cutanées  dues  au  dépôt  anormal  de 

I.  La  roi  la-line  sornil  une  combinaison  de  l’élastine  normale  et  de  eolla.ucne  dégénéré:  la  collacine  serait  une 
combinaison  dVIacine  et  de  collagène.  Les  réactions  liislorhiniiques  de  cesdi\er>es  substances  «.ont  indiquées 
d  ms  les  travaux  de  l'nna  et  dans  la  Uennnin-lnsiolot/iselie  Terknik,  de  Joseph  et  LnAeiibarh  (1900). 

\î.  1893.  Schwimmer.  Sac.  de  mêd .  de  Budapest.  7  janvier,  et  IL ieu.  med.  Il ’ocftensch. 

I S98,  Eicfer,  Le  Correspondant  médical. 

■i.  1890.  Seiffert.  Ccntralbl.  f  krin  Med..  n°  3. 
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] ■  i 1 1 1 < 1 1 1 1  st > il t  d  observation  Ifi ■  < ] i j t ‘ 1 1 U*,  Le  dépôt  date  parfois  « 1 1*  la  uni— a  lire:  il  peut  cire 
accuse,  r* t  (ieu-er  a  observe  des  non veau-nés  «Ion t  le  tégument  externe.  Ire-  pi Lriu»'ii t«*. 
présentait  i*;i  et  la  (genoux,  ronde-,  lomhe-)  tirs  tarin*-.  « 1 11  coloration  nuire  (nigritio) L 
.lo  rappelle,  a  titre  «le  curiosité.  ijii'i »rl« mlï  a  vu.  (  liez  un  sujet.  le-  tache*  pimneutaiie- 
«lu  thorax  se  déplacer  lentement-. 

I  lu.*, ml  le  pi, ~  meut  normal  -e  rr.-orhc.  il  en  rr-ulto  une  anomalie  connue  suti-  le  nom 
•  Par h romie,  de  leucodermie,  Hr  «ts  anomalie-  par  defaut,  une  seul,1  nous  retiendra  :  «  V-t 
I *«i 1 1 1 i il i s 1 1 1 <k  « 1 1 1 i  .-‘observe  chez  l'homme  comme  chez  les  autres  vertèbre-  (oiseaux,  mammi- 
fores,  etc.  ). 


Albinistne.  —  i  l'est  une  difformité  coiicènitale  caractêri-ee  j »a r  l’absence  de  pigment  dan- 
le  tei: liment  externe  et  sr-  dérivés  (poils»  et  dans  le  globe  oculaire  (iris.  choroïde).  -  la*- 
albinos  ne  peuvent  supporter  la  lumière  -olaire  «d  voient  mieux  la  nuit  que  le  jour....  Leur 
peau  e>t  ilecolorce  ou  d’un  blanc  mat  :  leurs  cheveux  aussi  :  leur-  yeux  sont  muiïeatre-....  il- 
-ont  indolents  et  -ans  vigueur  musculaire. 

«<  Il  exi-te  dos  albinos  incomplets  chez  lesipiels  t«»us  les  symptôme-  precedent-  -  ob-«T\ eut. 
mais  a  un  moindre  degré.  Ils  passent  facilement  iua|>erciis  parmi  les  blancs,  mai-  -ont  In— 
reinanjués  chez  les  noirs  (né, mes  pies).  Louis  cheveux  sont  blond-  ou  roux:  leurs  \rux  bleu 
clair  ou  romreàtres:  leur  peau  café  au  laiton  tacheter*. 

«  Les  deux  degrés  se  rencontrent  dans  toutes  le-  races  et  sous  tous  les  climat-  sur  la  côte 
occidental,*  d'Afrique,  ils  -ont  l  ohjet  dans  quelques  cours  indigènes,  notamment  au  i .« *uiro. 
(Lune  certaine*  vénération  sous  le  nom  de  Dandos.  Le  docteur  x  hweinfurtb  en  a  vu  nu 
grand  nombre  chez  h*  roi  des  .Monbouttous.  sur  les  bords  du  Ilahr-el-Llinzcl  :  Prilchanl 
faisait  de  leur  présence,  parmi  les  populations  les  plus  noires  du  gdobe,  un  argument  consi¬ 
dérable  en  faveur  de  riiitlnenee  des  milieux  et  de  la  dérivation  de  toutes  le-  race-  linmame- 
d 'u  1 1  même  roupie  primitif.  Il  se  complaisait  à  y  revenir,  et  cependant,  il  était  le  premier  a 
c  nstnter  qu'ils  avaient  les  cheveux  aussi  laineux  et  les  traits  au— i  nègres  ,|iie  leur-  coui- 
palriotes  de  la  même  tribu....  L'albinisme  n'est  iju'nne  monstruosité,  nu  état  patholog  i«|ue. 
On  en  a  vu  guérir  spontanément.  >»  Topiuanl.  \'Anthro/toh»t/irÿ. 

A)  (Ornes. —  L  «  *  tégument  externe  porte  parfois  à  sa  surface  «les  excroissance»  mimue- 
soiis  le  nom  de  cornes.  Ces  cornes  paraissent  surtout  frequentes  chez  la  femme  (Ta  femmes 
sur  120  cas).  Lu  additionnant  les  statistiques  de  Wilson  et  de  Villeneuve  qui  portent  -ni 
171  cas.  nous  les  voyous  se  répartir  comme  il  suit  : 
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Ce-  cornes  apparaissent  le  plus  souvent  riiez  des  sujets  âge-  (dl-aio.  et  pauvres,  la  «*  i  le 
tégument  ,‘st  soumis  a  des  irritations  continuelle-  (cnntu-iun-.  plaie-,  cicatrises,  lupus,  etc.  : 
mais  il  est  souvent  diflicilc  de  préciser  leur  origine  anatomique,  comme  l  a  montre  l’dand 
Suttun.  Plies  sont  de  forme  conique,  et  souvent  elles  sont  tordue-  (cas  de  Lrançoi-  Tromllii 
(la'.üi)  rapporte  |«ar  Mezeray  et  par  de  Tlmui.  On  a  vu  leur  extrémité  se  ra  initier  (cas  de  Paul 
llodrig’ues).  Ces  cornes  qui  peuvent  atteiml re  *tn  centimètre-  de  longueur  (Vidal). 't  ou  i  cen¬ 
timètres  de  diamètre,  pre-enteiit  des  sillons  transversaux  et  «b*s  cannelures  longitudinale-. 
Leur  couleur  est  jaune  <m  brune.  Leur  consi-tance  est  dure.  I  e-  cornes  qui  sont  tantôt 
lixes.  tantôt  mobiles,  brillent  avec  une  odeur  si  spéciale,  que  cette  odeur  a  permi-de  detei- 
miner  leur  nature,  avant  l'emploi  du  mieroscope. 

Les  cornes  apparaissent  sou-  la  forme  d'une  eleviire  conique,  de  con-istance  uudle.  I  Ht  - 
grandissent  en  perforant  la  couche  corne,*  qui.  dès  lors,  se  dispo-e  en  collerette  autour  de 
leur  point  d'implantation. 

Kaposi  a  montre  que  l’axe  des  corne-  était  constitue  par  un  «  groupe  île  papille-  lixper- 
Irophiees  à  vais-eaux  dilate-  »  et  sur  cet  axe  se  dispose  une  en\ehqq*e  con-tituee  par  un 
épidémie  stratilié,  de  type  malpighien. 

Ileauniup  plus  rares  que  le-  corne-  solitaires  sont  le-  cornes  geneiali-res.  In^rra--ia-  le- 
ohsorva,  en  IÜ.’»:t,  -ur  une  joUNencelle  de  Païenne  qu’il  guciil  «  avec  la  grâce  de  iMeu  : 
Saint-Lrorges  A-h  en  IhSa  a  vu  un  cas  analogue  chez  une  Irlandais,».  Vniie  Jark-on  :  chez 
cette  jeune  tille,  les  cornes  étaient  apparue-  a  l’âge  de  ‘t  an-.  Aliberl  a  étudié  le-  frerr- 


I.  IS‘K».  (i,-\v,u.  Soc.  "iV/ih  ilrp'rmtt..  i\  il  l.vMï. 

Ih*Ci.  (Ic.iamii,  Hif'nrnm  m>'>(tm.  ii* »\ •*•»  1  »<•  |.  '»***<  <t 
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Lambert  < | il i  s'exhibaient  .1  Paris  (bn  qualité  «  d'Immmes  pures-epie>.i.  Kl  celte  iiüiID >rin;i lion 
.1  lï'fîiii*  sur  Mois  génération^,  dans  la  famille  (1rs  Lambert.  (In  trouvera  dans  le  irai  U*  de 
Pathologie  generale  do  Klianlemesse  et  Podswssoskv  1  le  ilfssi  11  du  ras  de  SmimolL 

Je  rappelle  que  les  cornes  sont  d'observation  aneienne.  Leur  prrseiiee  indiquait  la  force  et 
la  sagesse,  el  Mieliel-Atige,  dans  sa  statue  de  Moïse,  a  place  deux  cornes  sur  le  front  du 
patriarche.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  auteurs»  ont  note,  chez  les  porteurs  de  cornes, 
une  tendance  à  la  rumination.  Ithodius  aurait  été  le  témoin  d'un  pareil  fail,  et  Kaluicins 
dWqnapemlente  aurait  vu  ruminer  le  1 1 1 s  d'un  homme  cornu  -.  D'autres  auteurs  ont  parle  de 
moines  italiens  «  cornus  et  iitericidr*  ».  A  ce  propos,  on  sYsl  fort  enrayé  des  maîtres 
anciens.  Mais  il  est  très  possible  (puisaient  observé  le  merieisme  sur  des  individus  porteurs 
de  cornes.  De  la  à  rapprocher  les  faits  et  à  les  généraliser,  il  ify  avait  qu'un  pas.  l>  pas,  ils 
Pont  franchi.  Du  aurait  mauvaise  grâce  à  leur  en  faire  un  crime. 

Rappelons  ijtie  les  cornes  ne  sont  pas  très  rares  chez  les  animaux  domestiques  (chien, 
cheval).  Thomas  Rartholin  (17*ii)  ligure  dans  son  ouvra, ce  un  cheval  porteur  de  cornes. 

e)  Ossifications  ifcrtnigncs.  Les  ossilications  dermiques  ne  sont  pas  rares.  Oegenhauer 
les  eonsidére  comme  déterminées  par  les  pressions  prolongées.  Klles  s’observent  égale¬ 
ment  chez  les  animaux.  C'est  ainsi  que  Lataste  a  vu  chez  un  Imflle  du  Cap  un  os  der¬ 
mique  occuper  tout  l'espace  compris  entre  les  deux  cornes. 

Il  y  a  lien  de  séparer  de  ces  ossilications  vraies  les  concrétions  phosphatiques  et  les  cal¬ 
cifications  dont  la  peau  peut  devenir  le  singe*. 

VI.  —  PROPRIÉTÉS  ET  FONCTIONS  DE  LA  PEAU  v 

La  peau  est  un  organe  de  protection  au  sens  le  pins  large  du  mot.  Pour  assurer  cette 
protection  le  tégument  présente  des  propriétés  et  des  fonctions  bien  caractérisées. 

«  Par  sa  surface  lisse  qui  facilite  le  glissement  des  corps  contondants ,  par  son  épaisseur, 
sa  résistance,  son  élasticité  et  sa  mobilité,  la  peau  s’oppose  à  la  pénétration  des  instru¬ 
ments  piquants,  étale  les  chocs,  se  prête  à  la  distension  dans  une  certaine  mesure  et  pré¬ 
serve  aussi  eflicaeement  nos  tissus  contre  les  actions  mécaniques  olîensives.  Le  coussinet 
graisseux  fourni  par  Thypoderme  concourt  pour  sa  part  à  atténuer  leurs  elï'ets.  » 

Le  tégument  externe,  «mi  raison  des  corps  gras  dont  il  est  imbibé,  est  un  mauvais  conduc¬ 
teur  de  la  chaleur  et  de  Teleclricite.  La  grais>e  rend  l'évaporation  diflieile  à  sa  surface  et 
limite  considérablement  les  phénomènes  d'absorption  dont  la  peau  peut  devenir  le  siège. 

L'absorption  cutanée  des  solutions  aqueuses  ou  salines  est  nulle  ou  insignifiante,  dans 
les  conditions  ordinaires.  Seules,  les  substances  volatiles  pénètrent  la  peau  qui  n'esL  péné¬ 
trée  que  par  les  corps  gras,  employés  en  frictions. 

La  peau  sécrète  trois  humeurs,,  le  lait,  la  sueur  et  le  sébum. 

Certaines  de  ces  sécrétions  permettent  à  l'organisme  de  se  débarrasser  des  produits  toxi¬ 
ques,  accumulés  dans  le  sang. 

La  peau  est  sensible.  Son  irritabilité  peut  être  mise  en  jeu  par  des  excitations  si  légères 
que,  portées  directement  sur  les  nerfs  sous-cutanés,  ces  excitations  ne  seraient  point  perçues 
et  11'auraient  aucun  ell’et.  Les  terminaisons  intra-épidermiques  (dos  de  la  main,  joues),  per¬ 
mettent  à  la  peau  d'apprécier  la  température.  Les  corpuscules  de  Meissner  assurent  le  tact 
(pulpe  des  doigts);  quant  aux  corpuscules  paeiniens  situés  au  voisinage  des  articulations, 
ils  nous  font  connaître  les  phénomènes  de  pression.  Toutefois,  Rlix  et  Coldscheider  pensent 
que  les  sensations  de  pression,  de  tact  et  de  température  sont  perçues  par  des  territoires 
distincts  du  tégument  externe. 

Enfin  la  peau  intervient  dans  le  phénomène  de  régulation  de  température.  Les  nerfs  vaso¬ 
moteurs  entrent  en  jeu  pour  accroître  ou  pour  diminuer  le  rayonnement  et  la  sécrétion 
sudorale. 


NOTES 

A)  On  ignore  encore  le  nombre  de  chromosomes  que  possèdent  les  cellules  épidermiques* 
en  mitose.  Sur  la  cornée  humaine,  qui  n'est  qu’un  territoire  différencié  de  l’cpiderme, 
Eleinming5  a  noté  que  les  éléments  en  karyokinèse  possédaient  23  chromosomes  au  moins 
et  27  au  plus.  Le  nombre  des  chromosomes,  constant  dans  les  seules  cellules  embryonnaires, 

1.  1901.  C11. vn r em esse  et  Pûdwyssosky.  Les  Processus  généraux,  t.  L  [•.  158,  fîg.  85. 

e.  On  sait  que  le  m'rieisnie  e>t  souvent  héréditaire,  de  même  que  les  cornes  cutanées. 

3.  Voir  sur  ce  sujet  :  l9:>o.  Profit. het,  Tliese  Pari*». —  1899.  Derville,  Congrès  français  de  médecine 
(août). 

4.  Pour  toute  cette  physiologie,  consulter  l'article  de  Cu.  Richet  dans  le  Dictionnaire  de  Jaccoud  (1878). 

5.  1898.  Klemmixg.  Ànat.  lnzeign\  t.  XtV.  il"  e>.  p.  171-174. 


n.  braxca: 


816 


LE  TÉGUMENT  EXTERNE  ET  SES  DÉRIVÉS. 

s'élevait  don»  proD.'i DD  incn t  à  24.  Rajouterai  i|iio  Zimmermann*,  qui  a  signalé  la  présence 
c  orpuscules  centraux  dans  un  grand  nombre  de  cellules  épithéliales  (la  coi  nce  y  comprise). 
„Vst  jamais  parvenu  à  démontrer  les  microcentres  dans  le  tégument  externe. 

jj)  karyokinèse  est  susceptible  de  présenter  des  anomalies  diverses,  du  fait  des  condi¬ 
tions  anormales  auxquelles  est  soumis  l'épiderme.  En  appliquant  des  courants  électrique* 
sur  la  peau,  fialcotti  a  vil  les  cellules  épidermiques  s'allonger  dans  le  sens  du  courant.  Les 
Heures  karyokinéliques  présentent  une  orientation  identique. 

Le  même  auteur  a  soumis  des  salamandres  à  des  températures  de  3.)  et  30  degrés.  Il  a 
vu  se  produire  dans  lejnderme  des  mitoses  anormales  (mitoses  jdurijiolaires,  mitoses  sans 
ligures  achromatiques,  mitoses  asymétriques2). 

C)  L'intervention  de  l'amitose  dans  la  régénération  physiologique  de  l'épiderme  n'est  pas 
encore  tranchée.  L’état  lohulé  des  noyaux,  si  fréquent  chez  les  larves  de  salamandre,  n’est 
pas  un  signe  de  division  directe  comme  l'a  cru  f.oppert.  Van  der  Stricht3  rajjpmte  cet  état 
à  la  persistance  des  saillies  (jue  forment  les  chromosomes,  avant  de  se  rétracter  an  centre  du 
noyau.  Chez  nombre  d’Amphibieiis  (Triton,  Axolotl,  etc.)  jeunes  ou  adultes,  j’ai  observe  que 
la  plupart  des  cellules  épidermiques  étaient  parcourues  par  des  incisures  étroites,  de 
nombre,  de  Forme  et  de  situation  variables.  En  raison  même  de  leur  multiplicité,  ces  incisure> 
ne  sauraient  être  regardées  comme  l'indice  de  phénomènes  de  division  directe. 

D)  Wcntschcr  a  recherché  de  quelle  vitalité  étaient  capables  les  éléments  de  Eepiderme 
humain,  séparés  de  l'organisme.  L’auteur  a  pratiqué  des  greiïes  de  Thiersch  ;  ces  greiïes, 
plongées  10  jours  dans  l’eau  salée  physiologique,  ont  pu  alors  être  transplantées  avec  succès. 
Des  lambeaux  épidermiques,  conservés  3  semaines  dans  un  milieu  sec  et  stérile,  et  greiïes 
alors,  ont  continué  à  vivre  dans  la  moitié  des  expériences  (30  succès  sur  50  essais).  Pour  le- 
details  histologiques  de  ces  expériences,  je  renvoie  au  mémoire  de  l’auteur1. 


1.  1898.  Zimmermann.  Gontrib.  à  1  étude  de  quelques  glandes  et  de  quelques  épithélium-.  Arch.  f.  mihr 
Anal.,  LU,  p.  r>5‘.>-7oG. 

•».  j sur».  Caleotti.  Produrt.  expérimentale  de  karyokinèse-  anormales,  z.  pnlh.  Annl.,  XX.  p.  19J  219 

3.  1 89 4 .  V.  e.  Stricht.  Bull.  de  l’Ac.  roy.  de  Belgique . 

li.  1898.  Wkntscheu.  Itechercluïs  exp.  sur  la  vitalité  de.  l’épiderme  humain  séparé  de  l'organisme.  Beitrny. 
z.  ]>alh  Anal.,  XXIV,  p.  loM<>2. 
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Ibirlout  oïi  l'ectoderme  orienlc  son  évolution  vers  le  type  épidermique,  par- 
(oiit  donc  oïi  féléidine  iutervienl  pour  assurer  la  kératinisation,  des  glandes  se 
développent,  qui  mérilenl  le  nom  de  glandes  cutanées. 

(les  glandes  caractérisent  I(‘s  vertébrés  supérieurs  au  meme  lilre  que  les  poils 
ou  les  ongles.  Mlles  sont  connues  sous  le  nom  de  glandes  sébacées,  glandes 
sudoripares  el  glandes  manimaires. 

Toutes  trois  proviennent  de  bourgeons  émanés  de  l'ectoderme  tégumeutaire. 
Tantôt  les  bourgeons  glandulaires  procèdent  directement  du  corps  muqueux, 
tantôt  ils  émanent  dus  «fermes  pileux,  qui  sont  eux-mêmes  des  dérivés  eetoder- 
miques. 

Malgré  leur  provenance  et  leur  forme  originelle  commune,  les  glandes  tégu- 
menlaires  acquièrent.  au  cours  du  développement,  une  morphologie  un  peu 
dilïérenle.  Les  glandes  sudoripares  sont  des  tubes  cylindriques,  assez  régulière¬ 
ment  calibrés  ;  les  glandes  sébacées  et  les  mamelles  sont  du  type  acineux  :  les 
canaux  excréteurs  aboutissent  à  des  culs-de-sac.  renflés  à  leur  base,  qui  sont 
les  grains  glandulaires,  les  culs-de-sac  sécréteurs. 

Histologiquement  parlant,  les  glandes  cutanées  comprennent  deux  segments. 

Le  segment  sécréteur  est  multistralifié  dans  la  glande  sébacée;  dans  la  sudo- 
ripare  comme  dans  la  mamelle,  on  y  compte  seulement  deux  assises  cellu¬ 
laires.  L’assise  interne  peut  être  qualifiée  d'épithélium  glandulaire.  L’assise 
externe  est  de  nature  contractile,  dans  la  sudoripare  (cellules  mvo-épithélialcs), 
comme  dans  la  mamelle  (?)  (paniers  de  Roll). 

Le  canal  excréteur  est  représenté,  sur  toutes  ces  glandes,  par  un  épithélium 
stratifié. 

La  sueur,  le  lait.  le  sébum  sont  les  trois  produits  de  sécrétion  des  glandes 
cutanées.  Os  trois  produits  ont  un  caractère  commun  :  ils  contiennent  tous 
de  la  graisse.  (Test  de  la  graisse,  presque  exclusivement  qm*  sécrètent  les 
glandes  sébacées.  Les  sudoripares  élaborent  un  liquide  séreux  où  la  graisse 
nVxiste  qu’en  infime  proportion.  Dans  la  mamelle,  graisse  el  plasma  se  for¬ 
ment  en  abondance  :  le  lait  lient  donc  à  la  fois  de  la  soeur  et  du  sébum,  et 
•  par  sa  composition  chimique  et  peut-être  par  son  mode  de  sécrétion. 

Tandis  que  le  sébum  résulte,  en  etîet,  de  la  destruction  d’éléments  cellu¬ 
laires,  tandis  que  la  sueur  provient  d’un  travail  histologique  qui  permet  à  la 
cellule  glandulaire  de  survivre  à  sou  fonctionnement,  il  semble  que  la  mamelle 
occupe  une  place  intermédiaire  entre  les  glandes  holocrines  (telles  que  les 
glandes  sébacées)  et  les  glandes  mérocrines  (telles  que  les  sudoripares).  «  Elle 
est  surtout  mémerine,  nous  dit  llenaut.  Ses  cellules  ne  deviennent  pas  cadu¬ 
ques  pour  passer  ensuite  dans  la  sécrétion.  Certaines  d’entre  elles,  en  revan¬ 
che.  détachent  des  bourgeons  cellulaires  destinés  à  subir,  au  sein  du  produit 
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4 ] i'. j ; |  sécrété.  une*  >1  ni iciu  de  leur-  éléments  eonstiluliD.  mir  *orle  <1  hi*lo- 
| vsc.  La  mamelle  e*sl  Jour  aussi,  bien  que  Irès  arres.*oimiicnl,  mie  irlîi n <ï *- 
liulueTÎue.  Elle  fournit  à  la  seVrétiem  laedée  rertaiiis  élémeml*  issus  de*  la  miI»- 
»lanre  mnnr  d<*  se»s  e*edhile»s  gland  niai  re»s  ». 

Enfin  1rs  glandes  l<,,gmue*nluire*s  sr  diüeivneieMit  encore  par  un  autrr  earac- 
lère  de  leur  sécrélion.  Les  glandes  sébacées  déve*rsen L  leur  m’Imiiii,  a  la  surfait 
dp  la  peau,  d'une  farnn  régnlièremeul  continue».  I/excrétion  ele*  la  sueur  «**1 
continue»,  mais  irrégulière;  rllr  s 1 1 1  » i I  des  varialinus  incessante*  qui  sont  com¬ 
mandées  par  le»  jeu  drs  organes  (d i<ri*stion .  exercice  musculaire)  nu  par  létal 
physique  du  milieu  extérieur  uîi  nous  vivons.  Quant  à  la  mamelle,  «•  c*l  seule¬ 
ment  pendant  la  période*  d’allaitement  qu'elle  fonctionne.  Sa  sécrétion  e*l 
alors  continue,  mais  IVxeivlinn  du  lait  ne  si1  produit  rpi  a  I  occasion  de*s  *ne-- 
cions  du  nouveau-né  :  elle  est  intermittente1. 
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LES  GLANDES  SUDORIPARES 


(  :l  I A  eiTTî  !•]  P  RK  Ml  KH 

DÉVELOPPEMENT  DES  GLANDES  SU L>0 lî  I  PA  K  ES 


1°  N/m/c  <li/  j»t f(\  —  Elle/  l’embryon  <1 1 1  quatrième  au  cin¬ 

quième  mois,  on  voit  apparaître,  au  sommet  des  crêtes  primai  les  de  l ‘ectoderme, 
des  bourgeons  pleins  et  rectilignes,  qui  proviennent  de  la  couche  basilaire.  Ee* 
bourgeons,  de  couleur  jaunâtre,  pénètrent  perpendiculairemenl  dans  le  tienne, 
l/nbscnce  de  tout  nodule  conjonctif,  an  pourtour  du  bourgeon  épithélial,  siiflil 
déjà  à  dilTerencier  h»  germe  pileux  du  germe  sudoripare8. 

Eormé  de  rellules  épithéliales,  huiles  semblables  entre  elles,  le  germe 
sudoripare  traverse  le  eborion  (d  s’arrête»,  chez,  rhomme.  (laie  la  région  où  *e 
développera  le  paimirule  adipeux. 

Rappelons  que  les  germes  sndoripares  apparaissent,  d’abord,  sur  les  région* 
glabres  et  plus  lare!  sui'  le»s  régions  pileuses.  Ils  se  développenl  plu*  lot  sur  la 
lace»  palmaire  que  sur  la  lace  dorsale*  de*s  doigts,  plus  tôt  sur  b*  troisième  doigt 
que  sur  tous  les  autres  (Kolliker). 

Au  cours  élu  cinquième  mois,  l'extrémité  profonde1  élu  germe»  pilenix  *e  renlle  * 
légèrement  e  t  se*  re*plie»,  à  la  manière  d’un  croe’hct  demi  la  e-emca\ilé  regarde  la 
surface*  e le»  la  pe»au. 

(a»  crochet  disposé  e*n  crosse»  se»  replie,  eb*  plus  en  plus,  sur  lui-même». 

I.  i  duiir  à  «1rs  g1and**>  i-éli.icéc-t  cl  >udnnp;uv>  tjuon  de\r,ul  U >izi«| in’incn I  irnrc  l'h i^l. »i r«*  tir-  irt.iii*!»*-. 

ni.iimn;iitv« •  mais  IV<\ nliiDoti  de  Li  mamelle  e>|  inlimemeul  lin*  à  IVwluli«m  de  l ‘.«|k|».i r»  il  de  reproduction.  En 
r.n^on  ilt*  O  ',  liens  ji|iysiolo^i(|H(‘S,  r  »*s|  a\t'c  1rs  organe*  génitaux  <piV>l  étudiée  1.»  glande  mumma're,  i  .m«  e 
Ir;tilê.  comme  Omis  Dcam-nup  d'autre*. 

‘2  Non*  x erroné  ultérieurement  ipto  le  germe  pileux  *e  c.iracléri>o  niemv  par  x  couleur  Manche,  el  par  .*oii 
oldupiilé  xi'  à  o-  de  la  Mtrl‘;»re  du  tégument  externe 


\y<  clwiiks  si  hnmp\m:s. 
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2’  S/tn/r  t ff  tft/JY’rt'ucnitmn  «/ex  srffitn'Hfx  xrrcr/r///*  et  fXfff/fttr.  L  appa¬ 
rition  du  glomérule  marque  lr  début  dr  rrllr  période.  Kulnuré  dr  rrllules 
ruiijourli\es.  bien  di^tiiietes  du  drrmr  a mbia n I .  I.*)  «jtIîi nde  est  limitée  par  une 
membrane  basale,  qui  es|  surtout  épaisse  dan**  la  profondeur  du  bourgeon. 

Lr  vrgmrnl  sécréteur.  légèrement  mille,  ri  primilive- 
mrnl  plein,  se  creuse  d’une  lumière  large  <pir  liniilrnl 
deux  assises  rrllnla i rrs.  Lime  interne,  Faillie  externe.  La 
première  est  formée  d'éléments  glandulaires  de  forme  pris- 
mali<|ur,  la  seconde  est  représentée  par  une  riin^V dr  rrl lu les 
1res  milices.  1 1 1 1 i  deviendront  n llérieurement  mvn-épilhé- 


lialrsL 

Quanl  au  ranal  exeréleurL  sa  lumière  apparail  au  I»  nu 
7'' mois  (.Mac  Lrud).  r’esl -à-dire  a  près  relie  du  glomérule.  Sa 
paroi  rsl  ronsliluér  par  deux  assises  cellulaires.  Lnr  miurr 
n  î  I  ici  i  lr  revêt  lr  pôle  lilm*  dr  la  plus  inlrrirurr  dr  rrs 
assises.  CYsl  srulemrnl  plus  tard  que  sr  développent  1rs  ré- 
sraux  vasrulairrs (pii  sr  distribuent  au  pourlour  de  la  glande. 

:V’  s'/ mlr  dr  furtm<ho)i  (If  I  nrt/ire  enn* îuntiv.  —  I  *«  '  1 1  - 
ilanl  fout  rr  troisième  sfadr  ]< *s  glandes  s'allongent.  Leur 
glomérule  sr  rmilourur  di*  j >1  us  ru  plus. 

Jusqu'iri,  lr  segment  exerélnir,  bien  que  canalisé,  nr 
Couvre  pas  à  la  surface  dr  la  peau.  Lrlle-ci  n'accuse  la 
présence  dr  la  glande  par  aucune  dé|>rrssiou  infundilndi- 
rorme.  C'est  seulement  riiez  lr  Indus  du  7°  mois  (Minot)  ou 
meme  seulement  au  murs  du  L’r  et  du  2e  mois  «  1 1 1  i  suivent 
la  naissance,  qu'on  vnit  Lépideruie  sr  creuser  d'un  trajet.  -m'e  /lSS  :,t 
en  regard  de  chaque  canal  smlorifère. 

Ce  frajel  dessine  une  spirale  dont  1rs  tours  seront  de  plus  en  plus  fermes  rl 
<lc  plus  en  plus  nombreux.  Quand  l'orifice  émissaire  est  devenu  perméable,  la 
sueur  cummence  à  si»  déverser  à  la  surface  du  tégument.  Lu  raison  même  de 
l'époque  tardive  où  sr  forme  lr  pore  émissaire,  un  ne  saurait  admettre  qui'  lr 
liquide  amniotique  provient  des  glandes  sudoripares. 


lu;.  tST  cl  iSS. 
Dcvcliippciiiciil  di»" 
glandes  snduri  pa¬ 

rcs  de  la  plante  du 
pied.  (I)'n près  vun 
lirunn.) 

l.a  ligure  '»S7  so  iTippoil»* 
n  un  fu>lu<  <li*  j  I  •  Il 

il  lit]  fnllK  il<* 


CHAPITRE  II 

MORPHOLOGIE  DES  GLANDES  SUDORIPARES 

i  historique.  —  l)rs  glandes  sudoripares.  on  n  a  connu  tout  d'abord  que 
l'orifice  eufané.  Slénon  en  I GK.'I,  Crow  ru  H>8i.  Albinus  (lb8'i-lG8o),  Lni- 
wenhoeek  m  1717  font  mention  des  pores  de  la  peau’1.  C’est  seulement  en 
ISM,  qu'en  France.  Mousse]  de  Yauzènie  et  UresrheL  qu’en  Allemagne, 

!.  Vu  je  imd>.  <  p  ^o-in, *nl  prO>oule  un  calibre  de  iO  à  '*5  ;j.  ;  au  He  moi*.  >nn  diamètre  sYleve  à  (»;>  ou  70  *j.. 

J.  \u  à*  moi'-,  le.  •lintnêlrr  du  ranal  exrrrlriir  «M  dr  JO  à  >5  ;j.  :  an  <>•  nmis,  re  diamètre  sïde\e  à  'm  ;j.  rMi 

•  5  ;jl). 

L  11  i*-;l  probable  ipie  hirn  a\aiil  Inu-ce»  ailleurs,  Rabelais  a  obsenü  les  pure*:  dr  la  peau.  L  un  dr  ses  Iut.i*. 
a\ail  lYpidi’riui-  eumine  un  helulrau  -*  (rY*a-â-dir<*  rumine  un  rrildr). 
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i.i  tl<;l\ii:\t  i;\ i-:t  si  >  pkhi\k>. 

I  *11 1  k i 1 1  ji*  et  Wenot  décrivirent  sim  ni  la  né . ni  les  "landes  stidoripa  n*s  de  l'adulte. 

il  aspect  général.  Les  "lande-,  -udoripares  sont  constituées  j »ar  un 
Ion"*  tuhe  dont  l'extrémité  profonde  est  terminée  on  ml-de-sac.  cl  dont  1  extré¬ 
mité  superficielle  s'ouvrc.  a  la  surface  de  la  peau,  par  un  orifice  arrondi,  dési¬ 
gné  du  vulgaire  sons  le  nom  di‘  pore. 

Le  tuhe  sudnripare  comprend  doux  porlions  :  rmir  est  enroulée  sur  elle- 
même.  à  la  l’a  von  d’un  peloton  :  rosi  la  région  séoré- 
Irice  ou  "Inmérulo  sudnripare.  L'antre  est  destinée  à 
conduire  an  dehors  les  produits  do  l'élaboration  du 
"Inmérule  :  c'est  le  tu  lie  sudorilère  qui  présente 
deux  serments  :  1°  un  serment  profond,  (jui  traverse 
h*  derme  en  litrne  droite,  et  «loi I  porter  le  nom  de 
ccmal  sudorilère;  2°  un  serment  superficiel.  enroulé 
i*n  (ire-lioiiclmn,  qui  esl  ereusé  dans  lV*pidenne  et  n’a 
pas  de  paroi  propre  :  c'est  le  Irttjrf  siidorifère.  lelle 
est  la  "lande  sudoripare  dans  ses  parlies  essentielles. 

m  siège.  —  J  j  s  *rlandes  sudoripa  res  sont  semées  à 
la  siirfaee  de  la  peau.  Elles  existent  sur  ioule  la  sur 
l'are  du  lé"umen I  externe  au  dire  d'un  élève  de  Stiéda. 

I lorsclielmann  L  Cependant  il  est  un  certain  nmnlue 
di*  régions  de  l‘or"aniMiie  nii  les  "landes  Hidnripari' 
foui  défaut,  felles  sont  la  lace  antérieure  des 
ongles,  les  petites  lèvres3,  la  partie  inférieure 
des  "l  andes  lèvres,  la  face  interne  du  prépuce 
et  le  gland.  la  face  interne  du  pavillon  de 
l'oreille.  A  ees  régions,  il  importe  de  joindre 
rni'ore  (Kolmi5)  la  peau  des  sourcils  et  le- 
réginns  du  tégument  externe  où  les  muscles 
peaussiers  viennent  prendre  insertion  (front, 
joues,  ailes  du  liez). 

Partout  ailleurs,  les  "landes  sinloripares  >r 

l  i.i.  1S1I.  —  M..i|il,olo?rie<|l‘l;i?li.nc|t'  ivlnmvrnl  à  la  surin . le  la  |ican.  ini'mr  >nr 

sudoripare.  la  caroneule  lacrvma le  (I  tesfosses).  même  sur 

(.(•110  li^ni'o,  rmprnnt(T  «  oui  Unmn  d  ja  |arr  externe  du  pavillon  de  l'oreille  (Hors- 
dosiiiro  ;i  mi  üi'oSMssnmMil  de  'm  ili.iniotro.  ^  1 

irj.irsi-nir  ht  lui.diiô  dnno  ühin.ic  Mi.h.ii-  i*l  i  <*l  m  a  u  1 1  )  où  leur  présence»  a  jadis  elé  niée. 
|miv  I  *. ! I (•  |»tu\  iont  d‘mic  (‘((1!jm'  c)(.'i d < •  ht 

l'ouï,  ir.ntôo  |ur  r;ioidr  mviiipi»*.  iv  nombre.  —  Le  muiihre des  glandes  >ll(lo 

ripa  res  qui  s'ouvrent  à  la  surface  de  la  peau  a 
clé  apprécié  très  diversement.  Leuwenlineclc  estime  le  nomlirr  îles  "-lanil»  s 
sinloripares  à  2  01  fi  IHKHHIO  ;  Kiclinm  donne  le  clnllre  de  l 'i  millions.  Pour 
Krause,  les  "landes  sinloripares  sont  au  uouihre  de  2  ilHMHHI.  cl  pour  Sappey 
de  2  millions  seuleineul. 

v  répartition.  —  Les  glandes  sudori pa res  son t  très  inégalement  réparti»*" 
à  la  surface  de  la  peau.  Parcs  sur  la  face  externe  du  pavillon  de  l'oreille  et  sur 


’iliœ 
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les  paupières,  elles  snnl  plus  nombreuses  à  la  l’an*  antérieure  du  corps  qu'à  la 
l'acc  postérieure,  plus  nombreuses  aussi  sur  la  l’ace  de  llexion  que  sur  la  lace 
d'extension  d(‘s  membres  ((Iruvelliier). 

Sappevcmuple  1211  glandes  par  cenlimèlre  carré,  là  où  l'épiderme  es!  mince; 
là  nii  ce!  épiderme  esl  épais  (piaule  du  pied,  paume  des  mains),  ce  nombre 
s'élève  à  271.  Dans  le  civiin  de  l'aisselle,  cel  aiilenr  a  même  signalé  nue  région 
circulaire,  d'un  diamètre  de  2  à  eenli mèl res,  nu  les  glandes  sudoripares 
élaient  plus  nombreuses  encore . 

Kranse  a  complé,  par  police  carré,  le  nombre  des  glandes  annexées 
aux  divers  territoires  cutanés.  Il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

.Xwiiilnc  df» 


Ur^'ion  | i;i r  poiin*  dirr»*. 

l’.umic  des  iiinins .  2701) 

Piaule  des  jueds.  .  . .  2700 

Dns  île  la  main . .  .  1200 

Front  et  cou  .  .  . . .  1*100 

Tlinrax.  abdomen,  bras .  lloo 

Dos  du  pied .  1)00 

Jones  et  cuisse . .  200  a  000 

Nuque,  dos  et  si  cire . iOO  à  000 


VI.  rapports.  —  Le  glomérule  des  glandes  sudoripares  se  reconnaît  lacile- 
men!  à  sa  couleur  jaunâtre  on  rosée  < p i i  lranclnv  sur  la  couleur  blanche  du 
tissu  ambiant.  Sa  situation  varie  avec  les  régions  considérées. 

Tantôt  les  glomérules,  isolés  ou  réunis  par  groupes  de  \ ■,  2  ou  (î,  occupent 
l'épaisseur  de  la  peau;  ils  sont  intra-dermiques,  jIs  se  montrent  logés  dans  les 
aréoles  du  eborion.  (Test  là  leur  siège  le  plus  rare,  ndui  qu'on  observe  par 
exemple,  sur  la  nuque  et  sur  la  partie  supérieure  du  dos. 

Tan  lût  et  c’est  la  règle*,  les  glomérules  sont  sous-dermiques.  Ils  sont  plongés 
dans  le  tissu  sous-cutané,  t  ue  telle  disposition  s'observe  aux  extrémités  des 
membres  et  du  (roue  (mains,  pieds,  aréole  du  sein,  organes  génitaux,  aisselle). 

'tantôt  enlin,  comme  à  la  paume  de  la  main,  les  glandes  sudoripares  sont  de 
siège  variable  relies  sont  ici  sous-dermiques;  ailleurs  elles  sont  intra-dermiques. 

vu  dimensions. —  La  taille  des  glandes  sudoripares  esl  sujette  à  des  oscil¬ 
lations  fort  étendues  ;  d'après  le  volume  de  leur  glomérule,  on  a  distingué  des 
glandes  sudoripares  grosses,  moyennes,  et  petites. 

Les  grosses  glandes  sont  relies  de  l'aisselle  et  du  front.  Leur  diamètre  atteint, 
i,  2,  2  ou  \  millimètres,  et  davantage.  Les  glandes  les  plus  volumineuses 
seraient  les  glandes  du  mamelon,  hypertrophiées  do  fait  de  la  grossesse. 

Les  glandes,  dites  moyennes,  oui  un  diamètre  de  2  à  2DD  g;  on  en  observe 
à  l  aine  et  sur  la  région  antéro-lalérale  du  thorax. 

Les  petites  glandes  ne  dépassent  pas  100  nu  200  g.  Elles  sont  réparties  sur 
loulc  la  surface  du  corps,  et  sont  isolées  ou  mélangées  aux  glandes  grosses  et 
moyennes.  On  les  trouve*  à  l'aisselle,  sur  les  paupières,  le  nez,  le  fourreau  eh* 
la  verge*,  le  scrotum,  (de. 

La  taille  et  l'abondance  eles  glandes  sudoripares  varie,  d'ailleurs,  avec  nombre 
eh*  conditions  (race,  âge,  etc.). 

1“  Ilace .  —  Les  glandes  sudoripares  sont  très  développées  chez  les  nègres  et 
les  Ethiopiens,  dont  le  tégument  doit  lutter  sans  cesse  contre  une  température 
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fort  élevée.  biles  seraient  I  rès  rares  riiez  1rs  buégien-,  au  <  I  î  n  *  <  I  «  *  I  >1  — «•  (mil  (  I  NS?  ). 

2°  A<i<’.  Les  glandes  s'al  l*<  »  |  il  |  i<  ki  1 1  avec  l’àge.  bile-  -ont  plu-  |  m  *1  i  1  <  *'-  chez 
Ii*  vieillard  que  chez  1  ;i < 1 1 1 1 1 1 * . 

;;  \T n rt<* t ion*  intlit'hl tfrllrn.  les  glandes  smlnriparo  sont  parlnis  lr«*> 
rares.  Elles  peuvent  faire  <*< in i plèlemen  1  défaut.  l.iemUau  a  observé  un  homme 
île  'i7  ans  (  ]  1 1  î  n'a  jamais  pu  transpirer,  i*l  «pii  son  lira  il  beaucoup  à  la  moindre 
élévation  de  lempéra Lire.  Si*  trou\ail-il  an  soleil?  -a  lem pératnre  moulait  à 
il)", S.  (liiez  ee  sujet.  Innl  l'ectoderme  avait  snhi  un  arrêt  de  développemeii I . 
La  peau  était  lisse  el  mince:  la  dentition  se  réduisait  à  -I  incisives  et  '1  molaire- 
implantées  a  la  mâchoire  supérieure;  le  système  pileux  élait  remarquablement 
peu  fourni.  Los  glandes  cutanées  semblaient  faire  défaut  :  le  sujet  navail  pa- 
de  mamelles:  les  eheveux  n’avaient  pas  de  glandes  sébacées  pour  annexes  :  le- 
glandes  sudoripares  étaient  absentes  à  l'avant-bras  rpie  Laiitem*  a  spécialement 
examiné:  elles  élaienl  vraisemhlahlemenl  ahsi*nli*s  sur  le  reste  du  corps,  car 
Taendlau  n'a  jamais  pu  provoquer  de  sueur  à  Laide  d'injections  de  pilo- 
ca  rpine  1 . 

viii  FORME.  —  (Lest  I  levnold 2  ipii  le  premier  (IN7ri)  a  distingué  dans  la 
glande  b*  gloménile.  ipii  élabore  la  sueur,  et  le  conduit  excréteur.  <pu  amène  le 
produit  de  sécrétion  à  la  surface  de  la  peau. 

A)  ( Ihum'rtflt*.  —  Le  gloinérule  présente,  dans  -o 1 1  ensemble,  une  forme 
arrondie.  Il  esl  m>lh*meul  sphérique.  ipiaml  il  es|  situé  dans  le  li-su  cellulaire 
sous-dermique;  il  alVecte  la  forme  d’un  cône,  d’une  pyramide  à  grand  axe  ver¬ 
tical,  1 1  un  ml  il  siège  dans  l’épaisseur  du  derme. 

Il  est  formé  d  un  tube  contourné  sur  lui-même.  Il  »  pend  à  I  extrémité  du 
canal  excréteur,  comme  une  pelote  au  bout  du  (il  ipii  la  forme  et  qu'on  aurait 
déroulée,  dans  une  fraction  de  son  parcours  )>  (limant).  Le  tube  est  uniformé¬ 
ment  calibré  el  les  ddalatious  qu'il  présente  parfois  snul  palhologiq m*s.  Par 
l’une  do  ses  e.xtrémilés,  c(*  tube  se  termine  (‘il  cul -de-sac  -ans  présenter  de  ren¬ 
dement  terminal:  par  l’autre  d  s'abouche  avec  le  canal  excréteur.  Les  llexuo- 
sités  ipi’il  décrit  varient  d'une  glande  à  une  autre  el  ss  «leux  extrémité-  n’ont 
aucune  situation  lixe.  l'une  par  rapport  à  baiilre. 

I i )  ('tnvhnl  fiidlon/rrr.  Klondii  du  glomérub1  à  la  -iirlaee  de  la  peau,  le 
I  ube  sudorifère  émerge  de  l'intérieur  du  glumérule"  ou  d’un  point  quelconque 
(b*  sa  surfan1.  Il  es|  plus  étroit  ipie  b‘  gloinérule.  Il  commence  par  lin  renlle- 
menl  léger  du  I ube  sécréteur  et  parcourt  sncecs-ivemenl  le  derme  et  l'épiderme. 

n)  Dans  b*  derme  son  Irajel  o-t  rectiligne  et  sensiblement  vertical.  e'e-t-a 
dire  perpendiculaire  nu  légèrement  oblique  à  la  surface  du  tégument  externe. 
Parfois  (•(‘pendant,  il  est  un  peu  contourné  au  niveau  de  -on  extrémité  glomé¬ 
rulaire;  il  ne  larde  pas  toutefois  à  devenir  rectiligne. 

h)  l)ans  l’épiderme,  ce  conduit  >e  comporte  divcr-emenL  -ni\anl  ipn*  l'épi¬ 
derme  est  mince  ou  qu'il  est  épais. 

(Juand  l'épiderme  est  mince,  le  conduit  embroche  un  bourgeon  inlerpapil- 
laire,  traverse  le  corps  mm  pieu  \  en  ligne  droite,  el  -e  cou  Ion  rue  en  -pi  raie  dan- 

1.  I Ooo .  I* vi' m » i  vr.  Hcrl.  noul.  U  > | •  r.- 

i.  InTi.  )  li-  YNni.it.  \  ri'tiiiu'n  ilr  I  irrUmv.  I  I  XI. 

.[  I  h*  i-i’lli*  ih-i  ri|>l>'iii  ri  »iill«>  tln||<  ti  il  l".‘  1 1  uiijinfl  h  î  •  |.  iilniiw  ni  I»*  no  »'  -»»*n  1 1*  |  i  >  '  _•  '  ( 
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la  mur  lie  cornée  pour  'aboutir  à  «  un  pore  »  (|in  musliluc  mhi  orifice 
émissaire. 

Là  ou  l'épiderme  rsl  épais  (paume  (1rs  mains,  piaule  dis  pieds).  le  derme  osl 
sillonné  de  crélcs  dermiques  don!  I<*  somme  h ‘si  uni  ni  de  deux  papilles.  Le  I  il  h» 
Hiiionlere  aborde  I  épiderme  an  soiiiuiel  du  lnmr^HHi  épidermique  < 1 1 1 i  sépare 
l(‘s  deux  papilles;  il  s'enroule  sur  lui-même,  eu  péuélraut  dans  le  réseau  de 
Malpighi,  cl  déeril  dans  l'épiderme  20  à  30  lours  rie  spin».  lours  de  spire 
soi 1 1  liés  réguliers:  ils  soûl  aussi  1res  ra pprueliés  ;  ils  ne  soûl  pas  cependant 
rxarlrniriil  su perpusés  :  l'axe  de  la  spire  n'rsl  pas  représenté  par  une  I i lt n < - 
rigoureusement  perpeudieiilnire  à  la  surface  libre  du  tégument. 

L'oriiire  rulaué  du  canal  e.xcréleu r  s'ouvre  au  sommet  des  crêtes  papillaires, 
par  un  pore  qui  présente  une  double  obliquité  :  il  est  oblique  par  rapjiorl  à  la 
surface  rie  la  peau,  oblique  par  raj>por(  à  l’axe  du  canal.  Aussi.  1rs  corps élrau- 
gers  n’y  pénèlrenl-ils  (pu»  difficilement. 

Dans  certaines  glandes  sudoripares  (glandes  cérumineuses)  l'orifice  siipeili 
ciel  du  lube  siidurifère  ne  s'ouvre  plus  à  la  surface  du  tégument.  Il  aboulil  au 
ftdlicule  pileux,  rl  l'on  peut  voir  deux  ou  trois  glandes  déboucher  dans  charpie 
follicule  ( I lassai.  Sehullze.  Sehwalbe,  Al/.liei uirr). 


(  :il  APITIîL  III 

HISTOLOGli:  DES  (ILVXDKS  SIDOIUPXRES 

La  distinction  qu'élablil  la  morphologie  cuire  le  glomériilc  et  h*  canal  smlo- 
rifère.  se  légitime  encore  (piaud  ou  étudie  histologiquement  les  deux  parties 
de  la  glande  siidnriparc. 

i  glomérule.  A  un  faible  grossisse  me  ut,  le  glomérule  apparaît,  sur  les 
coupes,  comme  formé  d'une  série  de  cavités  accolées  les  unes  aux  autres.  Ces 
cavités,  à  contour  arrondi  ou  elliptique,  ne  sont,  en  réalité,  que  la  section, 
sons  diverses  inridenr  es,  des  divers  serments  du  même  lube  glomérulaire. 

A  un  fort  grossissement,  ou  trouve  h*  glomérule  limité  par  une  membrane 
vitrée  i|ui  donne  insertion  à  deux  assises  cellulaires,  t'une  externe.  l'autre 
interne. 

I"  lïasfflr.  La  membrane  basale  des  glandes  sudoripares  est  plus  épaisse 
(2  à  \  a)  que  la  vitrée  du  revêtement  épidermique,  avec  laquelle  elle  se  continue 
d’ailleurs.  Elle  a  les  mêmes  réactions  que  celte  vitrée  :  elle  si»  colore,  comme 
elle,  en  bleu  pur  avec  l’hénialox  vline.  Sa  face  externe  est  en  rapport  avec  les 
cellules  conjonctives  et  les  réseaux  élastiques  du  derme.  Sa  face  interne  porte¬ 
rait  de  fines  crêtes  qui  s'engrènent  avec  les  crêtes  que  présente  le  pùle  péri¬ 
phérique  des  cellules  glomérulaires. 

2'  _ l>ss/se  —  L’assise  externe  de  l'épithélium  sudoripnre 

<‘sl  conslilnée  par  des  cellules  musculaires,  d'origine  épithéliale,  c’est-à-dire  par 
de->  cellules  mvo-épithéliales.  Ces  cellules  ont  le  Ivpe  d'éléments  peu  différen¬ 
ciés,  Elle^  présentenl  à  la  Ibis  les  propriétés  du  muscle  et  de  l'épithélium,  et  ne 
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vont  pas  sans  analogie  avec  1rs  cellules  myoepitheliales  (| m*  Kleinenhorg  a  dé¬ 
crites  dans  l'hydre  <  1  < *a 1 1  douce. 

Los  oolhilos  mvo-épil  héliales  (A)  ont  été  signalées  par  Knllikcr  (INPJ)  < *1  par 
llcvnnld  ( I S7 1  .  qui  les  croyaient  extérieures  à  la  membrane  basale,  Loin* 
élude  a  été  reprise  par  llemiian1:  Lancier,  deux  jours  j>1  us  tard,  publiait  une 
noie  à  l'Académie  des  sciences  «  sur  la  structure  dos  glandes  ».  Herrman  et 
Lancier  établissent  la  situation  exacte  des  cellules  externes  du  glomérule. 
mais  sont  divisés  sur  la  nature  de  ces  éléments,  < j i Ton  s'accorde  généralement 
à  regarder  comme  musculaires  (U). 

Si I nées  entre  la  basale  el  l’assise  interne  des  cellules  glomérulaires,  les 
cellules  ni vo-épitbéliales  se  montrent  comme  des  éléments  fusiformes2,  diriges 

obliquement  par  rapport  ;i 
l'axe  du  tube,  autour  duquel 
ils  dessinent  une  spirale  allon¬ 
gée. 

Los  cellules  sont  formées 
d'un  corps  cellulaire  et  d'un 
no  va  u.  Le  noyau,  allongé  sui¬ 
vant  ï  axe  de  la  cellule,  fait 
saillie  sur  la  face  interne  de 
l'élément:  il  est  au  contact 
dos  cellules  glandulaires.  la* 
corps  col  1  u  I  a  ire  coin  pren  d  deu  x 
portions  :  1°  l’une  interne, 

claire,  enveloppe  le  noyau 
(protoplasma  } >é ri n i ici éa i re ) : 
2°  l'autre  externe,  fihrillaire. 
vient  au  contact  de  la  basale. 
Kilo  représente  une  véritable 
semelle  contractile  :  sa  surface 
porte  de  longues  crêtes  qui 
s'incrustent  dans  la  membrane 
vitrée,  el  demeurent  solide¬ 
ment  attachées. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d  accord  sur  les  rapports  qu’alleclenl  entre  elles  les 
cellules  m vo-épilbélinles.  Pour  les  uns  (Lenaul),  les  cellules  m yo-épit liéliales 
sont  disposées  en  nappe  continue.  Kilos  séparent  d  une  laçon  complète  I  epithe¬ 
lium  glandulaire  et  la  basal**,  entre  lesquels  elles  s'interposent.  Pour  Lancier, 
bien  au  contraire,  les  cellules  musculaires  ne  sont  pas  disposées  en  conclu*  con¬ 
tinue;  elles  sont  séparées  les  unes  des  autres;  leur  ensemble  dessine,  à  la  sur* 
lace  du  glomérule,  un  grillage’,  .l'ai  lait  une  pareille  observation  suP  la  pulpe 
dos  doigts  des  Lémuriens  :  l'épithélium  glandulaire  vient  au  contact  de  la 


i  u;.  P.M.  —  Coupc  transversale  île  l'ampoule  «l'uni* 
glande  smlnripare  de  la  pulpe  «lu  dnigl  de  1  lumnnc. 
(D'après  ltanvier.) 

*/,  rellules  fila mluhiiivs.  —  tn.  n’Ilub'"  mn>**nl.iir<‘'«.  —  //.  111**111 
brune  propre.  —  /,  lni)i«pn*  cuiin***,| i\ i-. 


I.  I s 7 il .  Ilî'iutww  I \nii«'iil;inlr'.  rel;ili\es  ;i  l;i  >lrurlure  <le->  id.'uitle>  >tiib>np;iiv>  t'nnifit  ivwi.  >or.  lîinl. 
J 7  .1er. 

*.*.  K  n  raison  tir  loin*  0I1)  i*|  ni  I  ê,  1rs  libres  inuseuînires  ngisseul  à  la  fois  ronunr  libres  loncilmliiuilrs  cl  rommr 
libres  rireulaircs  I’iles  r.iorourcisscnl  lo  lubr  serre  leur  on  menu?  lemps  qu  elles  reduS«nl  son  diamètre  ir.ms- 
M’rs.il 

:i  Celle  déposition  penuel  ;m  phisma  de  pénétrer  rapidement  jn>qu\i  l;i  eellule  irlamlulaire  qui  parfois  ol 
appeler  a  svcroler  rapidement  une  quantité  de  sueur  ronsulèrabk* 
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membrane  basale  pnrloiil  ou  1rs  cellules  myo-cpillielialcs  Imil  drlaul,  partniil 
m'i  il  r.xislr  des  maillrs  dans  |r  réseau  que  dessiiieul  rrs  rrllnlrs. 

.*{»  Assise  f/hi mhiltiii'r.  L'assise  interne  du  revêtement  glomérulaire  est  dr 
nature  glandulaire.  Kilo  est  représentée  par  drs  rrllnl  rs  prisnialnj ii(‘s,  deqm- 
hVs  sur  lin  seul  rang,  rl  implantées  pi  r|irmlinilairrni(*iil  à  la  membrane 
vitrée  (C). 

Le  pôle  d  i il i [>h)  1 1 tn tîon  dr  la  rrllnlr  glandula  rr  est  tourné  vers  la  périphérie 
du  lube  glomérulaire;  il  vient  au  rnnlarl  do  la  mcmlirauc  basale,  quand  1rs 
rrllnlrs  ni vo-épilhé!iales  sont  absentes  à  sou  niveau.  Partout  où  sr  développe 
rélénient  musculaire,  la  rrllnlr  glandulaire  reste  à  dislanee  dr  la  vilrrr,  nu  sr 
relie  à  c*ellr  vitrée  par  des  prolongements  lainelleux,  <pii  s'insinuent  entre  1rs 
rrllnlrs  myo-épilliéliales.  Aussi  1rs  rrl- 
I il l('s  musculaires  sont-elles  entourées,  sur 
(rnis dr  Irurs  faces,  par  1rs  éléuieuts  glan¬ 
dulaires.  Le  pôle  apical  de  la  et 
ri  pari'  rsl  tourné  vers 
la  lumière  du  glomé- 
ri île.  Ses  lares  latérales 
sont  en  rapport  avec 
les  faces  latérales  drs 
cellules  voisines.  Là  et 
là.  on  voit  la  lumière 
glandulaire  se  prolon¬ 
ger,  entre  les  faces  de 
deux  cellules  épithé¬ 
liales,  sous  forme  d’un 
nnudinde  inl recel  hi¬ 
laire,  à  direction  ra¬ 
diée,  qu'on  peut  sui¬ 
vre1  jusqu'au  voisi¬ 
nage  de  la  basale  (D). 

Le  canal icillc  se  pm-  ru;.  +1)1.  —  (îlnmh*  sudnripare  ili*  la  pnl po  du  doigt  de  l'homme 
Jono-c  meme  dans  Fin-  (coupe  au  niveau  «lu  gloinérule).  (I)'aprrs  Itauvier.) 

.  ,  .  .  i  M  |  s.  luU*  sérrétiMir. — a,  ampoule  Ou  lulie  sécréteur  au  point  où  il  si*  continue 

leilOUl  (1<‘  la  C(*llllle  av>(.  Je  ,.aU;,[  excréteur.  —  (j,  cellules  glandulaires  renfermant  quelque*  gra- 
sudorinare  (  (‘(.lim  fi  -  militions  iîrnis>eu*es,  colorées  en  noir  par  l'acide  nsmiqm»  (la  friande  a  ôté 

.  par  injection,  dans  les \ai**cnu\  sanguin*,  d  une  solution  osmique  à  l  pour  tou. 
ei(fC  inlmeelllddire  — .  nlm  fihiv*  musculaires  (rrllnlrs  contractilesi  —  w' .  rrs  mème>élémenls  cou 
de  /iinmerniaiL  lH obliquement. —  c,  fanal excréteur  roètu  dune  douldr  conclir  épithéliale  (d). 

'  — »\  sa  cuticule  interne.  — p.  membrane  propre  (\ itrée)  des  canaux  serré  le  tus. 

Les  cellules  glandll-  — /.  Innique  cunjonetne. 
la  ires  examinées,  non 

plus  dans  leurs  rapports,  mais  dans  leur  structure,  nous  montrent  un  petit 
unvau  arrt)ndi,  nucléolé,  situé  à  mi-hauteur  de  la  cellule.  Au  voisinage  du 
uovau,  Zimmerman  trouve,  dans  le  cytoplasma,  une  paire  de  mierocentres  (K). 
Le  corps  cellulaire  est  nu  ;  il  est  chargé  de  fines  granulations  qui  se  disposent 
à  la  file,  en  série,  parallèlement  au  grand  axe  de  l’élément,  et  donnent  à  la 

I.  Le  canalienle  iutereellulaire  e*t  une  formation  permanente.  11  est  entouré  par  les  srlilussleislen  de  Bonnet 
t  bandelettes  obturantes),  c’est-à-dire  par  du  ciment  on  plutôt  par  du  prolopla-ma  différencié.  Le  canalicule 
intra-cellulaire,  tout  au  contraire,  e>t  une  formation  \rai>emblablemenl  transitoire,  creusée  dan*  le  cytoplasme 
«le  la  cellule  sécrétante. 
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cellule  nu  aspect  strié.  Les  ra  in  i  l;i  lion  *  sont  constituées  le»  une»  j  »:i  r  du 

|>i *4 1 1 km 1 1 .  lus  autres'  par  «lu  la  "Ta  issu. 

Il  MODE  DE  CONTINUITÉ  DU  GLOMÉRULE  ET  DU  CANAL  EXCRÉTEUR.  -  L\a 

minons  mainlcna n I  cnmmcnl  se  cniiliuucnl  les  deux  m^iuciiI"  du  la  Irlande 
siidoriparr.  Au  point  oii  s'unissent  le  tube  excréteur  et  lu  Lduméride.  la  vitrée 
se  poursuil  sans  interruption.  Les  cellules  in  vo-épitbélia  le»  »e  di»po»ent  un 
sphincter  ul  elles  ion I  snilu  aux  uullulus  basilaires  du  uanal  excréteur.  Kieatier 
déclare  n'avoir  jamais  pu  voir  nettement  lu  point  où  di»parai»»ent  lus  **i  Mule» 
m  vo-épil  hélia  les.  Onanl  aux  uullulus  iulurnus  du  uanal.  ullus  sm-ccdcnt  aux 
uullulus  friand  niai  rus  du  "lomérule. 

ni  canal  sudorifére.  — Lu  léirer  renllemen  (  du  I  n  he  .irloméru  la  i  ru  ma  n  j  nu 
le  dûlml  du  canal  sudorifére.  lie  uanal  apparaît  formé  essentiellement  d  une 
dmd.de  assise  du  cellules  épithéliales  implantées  sur  uni'  basale  : 

I"  linsalr.  —  La  basale  du  canal  sudorifére  us|  un  rapport  par  sa  lace  ex¬ 
terne  aveu  lu  tissu  cou  jonclif  du  derme  ut  aveu  lus  réseaux  éla»lùpie»  (pii  eiiLrui- 
uenl  la  "lande  sudoripan*. 

Des  uullulus  épithéliales,  disposées  sur  deux  rangées  reposent  sur  elle  la 

rangée  externe  ré|>ond  à  la»»i»e  ba¬ 
silaire  di*  l'épiderme:  la  ranirée  interne 
limile  la  lumière  du  uanal. 

2°  Crlhtfi's  rxlt‘rne.<.  Le»cellnle» 
externes  sont  allongées.  <J  lunr  proto- 
plasma  est  clair  ul  Iraiisparunl  uomiiiu 
celui  îles  c(dlulus  du  la  «raine  externe 
des  poils. 

d°  CfKiflt  s  inlf'mrü.  Les  cellules 

internes  sont  épaisses:  leur  pôle  libre 
(«si  revêtu  d’une  cuticule  riiride  et 
résislanh‘.  «pie  brunit  fortement  l'acide 
osmiipie.  La  pi‘éx‘11 1 ■< *  de  celle  forma¬ 
tion  iudiipie  assez  <pi’il  ne  »e  pa»»e 
aucun  phénomène  di*  sécrétion,  au 
ni\*(*au  du  canal  sudorifére. 


l  ie.  WY2.  —  ll.nwnix  smltuil'crc». 

(h*a |nvs  Kûllikcr.) 

/..  hmiioro  ilu  oanah  roj|nl<-s  ôpii |iô|ialo>  ;t\ 

leur  l'illinil,.  r,  —  77  .  I  i  »^|1  mit  jtiinliï  1*1  \ai— ‘an  s.hi 
yitin  l'.S  on  hum  ni  I»  canaux  Mnluriloio*. 


Ajoutons  «pi  au  voisi  nape  d  n  bourgeon  épithélial  inter-papillaire.  l~é  pi  I  hélium 
du  canal  siidorilerc  se  stratifie  sur  trois  nu  ipialre  assises.  Sur  tout  son  I  ra  - 
jet.  la  lumière  du  canal  csl  généra lement  circulaire  ou  de  forme  ovale. 

iv  trajet  sudorifére.  Lnrxpie  le  canal  sudorifére  émerge  du  derme,  il 
aborde  I  épidémie  et  perd  sa  paroi  propre.  Lue  simple  lacune,  bordée  de  toute» 
parts  par  des  e(‘llules  epiderm npies,  représente  le  trajet  sudorifére. 

Au  niveau  du  corps  . . .  d<‘  Alalpï-hi.  ce  trajet  e»l  limité  par  d^»  cellule» 

<|  ui  se  sont  disposées  concen  I  riipiemen  I  su  r  deu  \  ou  I  rois  ra»  »r»  au  tou  r  du  t  ra  jet  : 


I  .  I  sohlonolT  a  tlo  ril  ro  cmntcnl  ilo.»  lif.i niilnl ioits  <|ui  rriluisonl  I *a«'i«le  .■'.mi<|iio  el  <p  In.'nenl  on  !*•  *n pat 
l.i  liu  It'.inc  comme  le  I  <m*  i  lie  de  Koeli.  i  in  -rnnulaliuiis  so  rolorcnl  «  n  unir  ;i  pr«*<  la.  li«.n  Jo*  ,|  >.  .  - 

'  1  n  1  s  d.'  la  ce  ni*  »< •  n l  poinl  U «•»  fjrannlal i* »ns  -faiseuse* ;  mais  l'auteur  no  riocnle  p.  inl  lours  rolah.  m* 

a\of  I.  pigment.  (  \  oir  l  rrh .  / .  Drrnm/..  1  Si»*»,  I .  \  I  I  \ .  p.  I  sj>  ol  mni<  sa \  oio  par  |<  s  lr.t\au\  <1  ■  I  o  lermar 
«  o  l-arlow  (18‘ÇO .de  iHvxsol  .  I Spri ».  qn  un,*  partie des  pi-menls  onlano-  réduit  I  acide  .-nii.nie. .  mine  la-rai  — 
i  ai  It*  a  il  pre.dalle  par  le*»  snlnlions  cliri*itii<|iics,  oo  pi-menl.  mi»  rn  pro»emv  «h  l.u’i  lo  o-iumiuo  n  ■  c  -r 
pins  on  noir,  a  l'itm-r-o  «le  h  mai$»e 
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chargées  de  granulation*  d éléidiue.  <-(  cria 


elle*  sont  aplaties  cl  sc  montrent 
sim*  mi  plan  liirii  inférieur  à  celui 
1 1 1  l'oceii  pe  le  slratum  gra n n losu ni . 
Kllr*  uni  doue  subi  une  évolution 
hâtive.  L  assise  la  plus  i 1 1 1 <m* 1 1 < a  de 
ces  cellules  élabore  mie  cul iciile * . 

Dans  la  couche  cornée,  le  trajet 
si idon  1ère  décrit  des  jours  de  spire 
serrés  les  uns  conlre  les  aulres.  La 
sueur  s'infiltre  dans  la  couche  cor¬ 
née  <(  comme  mi  llenve  ilans  les 
suides  ».  Kl  le  s'écoule  à  la  surface 
«lu  tégument  par  le  pôle  sudoral, 
disposé  obliquement  par  rapport  h 
la  surface  de  la  peau  el  par  rapport 
à  l'axe  du  Irajel. 

Telle  esl  la  structure*  de  la  Irlande 
sitdoripare  chez  l'adulle. 

Liiez  le  vieillard,  la  glande  s'atro¬ 
phie  el  ses  épithéliums  sécréteurs 
s'infiltrent  de  graisse  cl  de  pigment. 

V  HISTO  PHYSIOLOGIE  DE  LA 
SÉCRÉTION  SUDORALE.  —  Des  cel¬ 
lules  glandulaires  el  des  cellules 
musculaires  eonsliluenl  les  parties 
essenli(*lles  du  glmnérule.  Les  deux 
ordres  d'élémenls  peuvent  entrer  en 
j«‘ii  séparément,  sous  rinllueiice 


Fus.  —  CniijK*  lia  répiilorine  <‘l  il i*  la  parlie 
superficielle  du  derme. 

UE.  derme  avec  ses  papille**  U.  l'épiderme  avec  si-s  dm,r-i-- 
nmehes,  B.  eourlje  basilaire.  —  .1/,  corps  muqueux  de  Mil- 
piglii. —  G.  slralum  granuloMiin. —  L ,  strnlmn  luciilmn. 

< ',  couche  cornée.  —  U.  lame  desquamante.  —  S,  Irajel 
dorilcrc  bordé  Oc  ccl I nies  qui  sc  sont  «harirée»  d'uléîdine. 


1 
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Fin.  i!)L 


1  •«■  Irajel  **udoripare  mi  en  cunpe  Iraiisversalc, 
avee  **a  lumière  ronde,  sa  cuticule,  et  sa  bor¬ 
dure  de  Cellules  ch  a  orées  d’éléidiue. 


dVxeitanls  divers,  et  il  esl  possible  d'éltidicr 
les  modifications  cellulaires  «pii  accompa¬ 
gnent  les  actes  sécrétoires  cl  la  conlraclum 
musculaire  du  irlomérule2. 

(f)  Phénomène*  sêcréhnre*  (K).  —  La 
glande  qui  vienl  de  sécréter  ahondammcnl 
présente  des  cellules  glandulaires  de  forme 
basse  et  de  taille  exiguë.  Leur  pmtoplasma 
est  clairet  n'a  plus  l'aspect  strié.  Le  novau 
esl  volumineux  au  point  de  représenter  la 
majeure  partie  de  l'élément. 

La  lumière  du  glmnérule  esl  large.  Lu 
caillot  l'occupe,  dont  le  routeur  est  muni 
d'encoches.  Les  encoches  son!  dues  aux 
gouttes  sarcodiques  émanées  des  cellule* 


i.  Cette  cuticule  est  formée  doutant  de  pièces  qu’il  existe  de  cellules  interne',  dans  le  canal  sudorifêre. 

-•  Consulter  sur  ce  sujet  :  I  s  s  l .  Bibxoff.  1  rch.  f.  mihr.  Aant ..  XX,  p.  n»9.  —  i  soi .  Max  Josf.cii.  ArrU.  f. 
Anal.  U.  Phys.,  p.  s  l  -  s  7 .  —  tst>4.  Renait.  [lispodtif  anal,  et  mécan.  de  lexcrêl.des  glandes  sudoripares.  Ann. 
Drriitnt août  et  septembre. 
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“laml nia i res.  Ee  caillot  est  constitué  par  du  plasma  a  peine  modifié.  Il  c"l  do 
nature  albumineuse  rt  coagulable  par  les  réactifs*.  il  contient  parloi"  de" 
détritus  cellulaires;  son  élimina lion  donne  lien  à  la  '-unir  visqueuse  de  l’airo- 
j i ii*.  Ajoutons  <pir  le  (issu  conjonctif  péri*rlnmér niai rc  est  semé  de  "lobule 
rouans  rl  blancs.  (1rs  derniers  pourraient  passer  dans  lr  produit  dr  sécré- 
I  ion . 

h)  Phénomènes  rimlrnelih'*.  —  Si  on  examine.  comme  la  fail  Reliant, 
des  glandes  sudoripares  fixées  à  Trial  dr  contraction.  ou  ronslalr  des  modifi¬ 
cations  f 1 1 1 i  porlrnl  encore  sur  le  serment  sécréteur  dr  la  "lande. 

(le  segment  présenlr  une  lumière  dr  l’orinr  irrégulière  toujours  plus 
étroite  q u’ii  Triai  normal.  Les  rrllulrs  glandulaires  ont  subi  des  moditica- 
lions  dans  lrur  forme,  dans  leur  structure,  dans  leurs  relations  réciproque". 
Elles  sont  déformées  ri  souvent  aplaties.  Elles  présentent  dr  la  rires  varuolrs. 
Les  cellules  d'un  coté  de  la  Irlande  viennent  au  eonlarl  d(‘s  rrllulrs  de»  la  paroi 
opposée,  dr  telle  soi  le  que  la  lumière  du  glomérule  semble  cloisonner  par  de" 
pouls  épithéliaux.  Ouant  aux  rrllulrs  myo-épithéliales,  elles  sont  au  eoulael 
1rs  unes  des  autres.  Leur  ronlrarlion  raccourci!  donc  lr  lubr  glomérulaire  rl 
détermine,  en  même  temps,  une  diminution  dr  son  calibre. 

(letlr  démonstration  indirecte  de  la  roui raclilité  des  éléments  myo-épil liéliau x . 
Ramier  lavai!  établie  par  l'examen  direct.  Sous  Tinllurnrr  dr  l'excitation 
électrique.  il  a  pu  observer  sous  le  champ  du  microscope  la  contraction  de" 
cellules  musculaires  annexées  aux  friande*  de  la  membrane  nictitanle  dr  la 
grenouille 1 . 

vi.  tissu  conjonctif  PÉRiGLANDULAiRE.  Le  tissu  conjonctif  i] u i  entoure 
la  “  lande  sudoriparr  est  riche  ni  libres  élastiques.  Sur  lr  segment  sécréteur, 
on  voit  quelques  fibres  élastiques  pénétrer  à  l'intérieur  du  glomérule  (libre" 
inlraglomérulaires)  ;  la  plupart  de  ces  fibres  se  disposent  autour  du  tube  glan¬ 
dulaire  et  perpendiculairement  à  lui.  Elles  forment  une  série  d'anneaux  ana¬ 
stomosés. et  rappellent  l'aspcrl  bien  connu  d'une  trachée  d'insecte  (Ral/.er).  Ce- 
anneaux  sont  reliés  par  quelques  libres  longitudinales  qui  limiteraient  leur 
écartement.  —  Sur  la  porlion  dermique  du  canal  excréteur,  les  libres  élas¬ 
tiques  changent  de  direction  et  se  confondent  insensiblement  avec  h»  réseau 
élastique  du  corps  papillaire  (Scdcrhnlm). 

vii  vaisseaux.  —  Lien  décrit  par  Tond  et  lïow  man.  dès  IS'io,  b»  réseau 
vasculaire  de  la  “lande  sudoripare  provient  de  rameaux  artériels  émanés  du 
plan  horizontal  profond  du  tégument  externe. 

1°  llt*s eau  glomérulaire.  —  Plusieurs  rameaux  vasculaire*  se  rendent  à 
chaque  glomérule.  Ils  forment  à  sa  surface  un  réseau  dont  b'"  mailles  polygo¬ 
nales  al  Ici  “■lient  2(1  ou  'iO  a.  Par  *a  richesse  même,  ci*  réseau  se  distingue 
nettement  des  vaisseaux  du  tissu  conjonctif  ambiant.  Du  réseau  périgloméru- 
laire,  on  voit  pénétrer,  dans  l'intérieur  du  glomérule.  quelques  lins  rameaux 
qui  ne  vont  jamais  jusqu'à  enserrer  dans  leurs  mailles  le  tube  sudoripare.  Tous 
les  \aisseaux  glomérulaires  sont  plongés  dans  le  (issu  conjonctif:  il"  y  forment 
des  arcades  que  relient  des  anastomoses  curviligne*. 

1  l^s"  liwMi  n,  I .f  iiio  .mOmr  tirs  vtvtVli'in^  Jtnirim1 
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i >;s  llwdks  si  iM)i!ii'Aiîi-;s. 

12"  /iVxcom  du  muni  c.rrrrlrur.  —  Les  vaisseaux  «lu  canal  excréteur  pro¬ 
viennent  de  deux  sources.  Leux  qui  sont  destinés  à  lu  région  profonde  île  ir 
ea 1 1 «i I  mit  pour  origine  lu  réseau  glomérulaire.  Leux  (|iiï  doivent  irriguer  la 
portion  superlieielle  du  canal  sndnrilére  émanent  du  réseau  sous-pa pillnire. 
I leyuold  1  a  établi  (pic  les  doux  systèmes  vasculaires,  destinés  au  segment 
excréteur  do  la  glande  sudoripare,  ne  présentaient  jamais  d'anastomoses. 

viii.  lymphatiques.  —  Les  I  vin  plia  I  ii  pies  issus  de  l'appareil  sudoripare 
gagnent  les  canaux  venus  du  réseau  sous-papillaire. 

ix.  nerfs.  —  Les  premiers  travaux  entrepris  sur  les  nerfs  dos  “landes  smln- 
ri pares  nul  montré  qu'il  existe  aulniir  de  ta  glande  un  plexus  nrmiix  des 
plus  riches.  Le  plexus  est  ennslilué  par  des  lilir(*s  sans  myéline  (ïomsa,  Her¬ 
mann,  Kienlier,  Loyue)  rpii  traversent  la  membrane  propre  cl  aboutissent  à 
la  musculature  pour  Kblliker.  IVmr  l  oua,  les  fibrilles  nerveuses  présentent  à 
leur  extrémité  des  boulons  nerveux  qui  s'appliquent  sur  les  épithéliums  sécré¬ 
teurs,  et  sur  les  épithéliums  de  transition  qui  s'interposent  entre  le  glnmémle 
et  h*  canal  excréteur  proprement  dit. 

Ihinvier*  a  donné  des  détails  précis  sur  le  réseau  périglandulaire.  Le  réseau 
e<t  1res  lin;  ses  mailles  serrées  sont  allongées  perpendiculairement  au  grand 


Km.  LJ.*).  —  Le  plexus  nerveux  situé  mi  pmirtuiu 
du  gtomérule  d’une  “lande  sudoripare.  D’après 
Arusteiu  .) 


Km.  D.X), —  Terminaison:»  des 
nerfs  dans  les  cellules  de 
la  sudoripare.  (l)Tiprè> 
Arnslein.) 


axe  du  tube  sécréteur.  Des  fibrilles  sVn  dégagent,  qui  traversent  la  membrane 
propre  et  arrivent  à  la  courbe  myu-épilliéliale. 

Dlos  récemment,  Arusteiu  r>  a  rckpris  l’étude  des  nerfs  sudoripares. 

Du  réseau  périglandulaire  situé  à  la  face  externe  de  la  basale  (réseau  épilem- 
malique)  se  détachent  des  fibrilles  ténues,  qui  traversent  la  basale.  Les  fibrilles 
(fibrilles  bypoleinmatiques  d'Arnstein)  restent  indivises  ou  elles  se  ramifient. 
Mlles  se  garnissent  d'appendices  qui  sont  les  uns  latéraux,  les  autres  terminaux. 
Les  appendices,  plus  on  moins  rapprochés,  s'appliquent  sur  les  éléments  du 
segment  secréteur  et  s'v  terminent  vraisemblablement. 

1.  lN7't.  IIeymiu».  Arrh.  /*.  pâlit.  Anol.  tt.  I‘hi/n.,  p.  12,  LX1 

2.  ISS7.  Uanyier.  J  ou  ru.  t/r  Mirrotjr.,  na  .*>. 

3.  1S1>5.  Auksteiv  Apparoit-  non.  lonn.  <lo>  ül.nidos.  Anal.  Anzrtr/rr.  X.  i<°  13.  p. 
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LE  TÉiîUMEYr  EXTKHM-:  ET  SES  DEHIVE-, 


S fî 1 1 1 1 1 * 1 1 i 1  rcril  pii  1  SUS  qu'il  exish».  tlnus  la  iiictiiihr.,m<>  jmqin*  <1  u  gloménih*. 
mi  j'psi *;i 1 1  iipnTiix.  Dr  rr  réseau  partout  des  fibrilles  qui  se  terminent  >ur  répi- 
llirliiiin  sécréteur.  I!  jirnsr  que  Ir  réseau  amyélinique  décrit  par  1rs  ;mrii'ir 
autours  rsl  do  unluro  vaso-motrice. 


i  :il  ALITEE  IV 


DE  QUELQUES  CL  VXD ES 


SU  DORI  l'Ali  ES 


I"  f ibi tulas  svilnrl /Hivt*#  irnliitnirt*.<. 

Ecs  glandes  smloripares  «ju'on  tnum»  «lau<  la  majeur*'  partie  «la  ti-irii im’iil  *e  pn**«ii- 
lont  comme  «les  glandes  isolées,  invisibles  à  l'œil  nu.  Le  glomcriilc,  «]*n n  diamètre  «Ir 
'J(II)  a.,  «*st  formé  d'un  lu  1m*  «Ir  ."0  n  DO  ;j..  ilonl  le>  llexuosités  surit  srnrrs  les  mies  «-«mtri*  1rs 
autres.  Eoliihe  présente  mie  lumière  rtruitr  qu'occupe  un  contenu  granuleux.  Un  y  trouve  : 
1°  nue  membrane  basale  épaisse  de  4  à  0  u.  Cette  basale  est  au  contact  de  cellules  ll\o> 
1res  nombreuses:  2°  les  cellules  myo-épilhéliales  (cellule^  basilaires  d'Hermann)  s«mt  petit*** 
et  «listantes  le*  unes  «les  antres.  Leur  longueur  a 1 1 » •  i 1 1 1  20  à  40  u.  leur  largeur  5  g.  leur 
épaisseur  maxima  a  à  (1  g.  Leur  prntopln>ina  montre  «les  granulation*  di*posée>  «*n  série, 
«pii  sont  très  nettes  chez  le  cheval.  2M.es  cellules  glandulaires  sont  très  allongées  <*t  leur* 
prolongements  basilaires  sont  courts.  b«*s  cellules  glandulaires  ont  2a  à  28  g  «le  hauteur, 
leur  base  atteint  10  u.  leur  sommet  2  à  4  u.  Leur  noyau  généralement  unique.  présenté 
un  diamètre  «le  tî  ;j..  Leur  protnpla*ma  ne  se  montre  point  chargé  «le  pigment. 

Huant  an  canal  excréteur,  sa  membrane  basale  n'atteint  qu'un  u. 

Un  doit  rapprocher  des  glandes  smloripares  ordinaires,  les  glandes  ciicnm-anales.  d«*crite* 
]>ar  tîay  en  1871  -,  E«*s  glandes  ne  présenteraient  aucune  particularité  (lleyiudd.  Ficalier)  à 
l'inverse  de  «*e  i|ti ‘nriinue  tïay.  Tontel'ois,  ÿlôlir  afllrme  «pie  le  peloton  glomérulaire  y  e*t 
constitué  par  plusieurs  branches  eiimulees  sur  ellos-inemcs”*. 

2°  Hl'iwlrs  uj'ill'ii rcs. 

Le*  glandes  axillaires  sont  le  type  «Lime  série  de  glandes  \oliimiiieu*es.  «pi*«ui  iront  o. 
disséminées  an  milieu  de  glandes  smloripares  ordinaires,  dans  la  région  «b*  l'aine.  *ur  la 
l'are  eiitanee  «les  grandes  lèvres,  sur  l'nréole  (Fienticr),  sur  les  portions  \clnc*  de  la  face  «d 
du  cou.  Elles  ont  été  décrites  par  Hohin  en  18L1L 

<  es  glandes  sc  caractérisent  par  leur  grand  volume  et  leur  mode  «b'  répartition.  Elles 
sont  réunies  par  groupes  et  donnent  aux  coupes  «in  tégument  de  l'aisselle  un  aspect  lacu¬ 
naire.  Elles  sont  visibles  à  l'ouï  nu.  Leur  glomcrule  atteint  2  à  \  millimètres  et  presidit** 
une  «  «duration  d'un  rouge  jaune. 

Elles  sont  formées  d'un  tube,  lâchement  eimmle  sur  lui-même,  «pii  montrerait,  au  diiv 
«rilorscliellman.  «les  régions  alternativement  rétrécies  et  dilatées.  Ce  tube,  «l'un  diamètre  «h* 
ton  ou  2UU  g,  <*st  muni  «l'une  large  lumière.  Il  est  limité  par  nue  banale  très  mince  (2  ul. 
I.es  eellules  îmisciilnires  y  sont  volumineuses  et  pressées  le*  mus  contre  ]«**  autres.  I  .«•* 
cellules  glandulaires  sont  do  forme  variable.  Elles  sont  tantôt  e\ limlriipies  et  liantes  «h* 
24  a  21»  ;jl,  tantôt  cubiques  et  hautes  de  18  ;i  21  g.  tantôt  aplatir*:  leur  diamètre  ahu* 
ne  dépasse  pas  12  g.  Ces  cellules  portent  en  leur  centre  un  noyau  arrondi,  et  parfois  2  ou 
2  noyaux,  heur  partie  profonde,  tivs  Colombie,  est  chargée  «b*  grain*  de  pigment  jaune, 
parfois  réunis  en  amas.  Cette  zone  profonde  se  lixerait  sur  la  membrane  basilaire  par  de* 
prolongements  très  longs.  Huant  à  la  zone  *upcrliricll«*  «h*  la  «*«*111110,  elle  <**t  lran*pa- 

ivnte  et  hyaline.  Elle  se  color . al  par  l«*s  rénetifs  sur  l«*s  «•«•Mules  «le  forme  exlindritpie: 

elle  >o  pedieiilise  parfois,  a  la  fa«;on  d'une  larme  (casque  hyalin  «Ellevuold ).  pour  tomber 
dau<  la  lumière  du  glomerule.  Mais  il  «*st  vraisemblable  «pi'iin  pareil  aspect  e*t  «lù  a  une 
Il xa lion  défectueuse,  en  ce  sens  qu'elle  porte  sur  «h*s  eleuieuls  frappe*  do  mort. 

I.  |S‘»S.  *»r.\MF.M.  TiM-lll.  Ilt*n.  «|r*  “I milr*  ilr-  uhll'lr*  *ll<l<uij..i|Vs,  I  ti •  MM OM*  UWt  il*1  >i 

!  \\l\.  p  M.\. 

:  I  HT  I  .  (  l  \y.  Sitz.  ti.  II  Vr##.  |  Av**/. 

;i  îsiij  iH'grubnucr.  don*,  son  li\rr  •Tanoloni  n*.  i  n*i*(e  >io*  «•«•  fait  «|u«*  t<*s  gt.oulo*  mm  les  d«*  I\jk>  u»  «  .•  *  <nl 
l'f'-pres  à  respect*  tmnninc.  Chez.  l«m*  les  autres  inainiuifiTt^.  «*e*  gin o«t <**  s-jiil  le  l\pc  acineux. 

'•  IK'iJ».  UlUlIN.  i  onifit.  vt'itif.  l<*  lit-fi  *>'(•  el  |i»i«.  f/es  ,s> 
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le-  gla i m I o  axillaire-  MTivInil  mu*  sueur  «pie  caraclrri-eiil  -ou  «nh>ur  «‘l  -a  grande  ac.idib1 


IP  iiltindes  rcrnniiuritsrs 


omlnit  auditif  exl«‘iu< 
«le  ce  conduit  :  ell« 


elh*-  xml  très  n l>« »mln u t<*^ 
s«*  dispo-enl  sur  2  ii  5  pions 


l.o  glamles  eermniii<*us«'s  «n'«,upent  lr 
mu  la  partir  poslericure  rt  supérieure 
-uperp<«sés. 

Mlles  sont  ramillrrs.  tout  au  moin>  «'liez  lr  non vrau-ur.  (Jirz  lui.  elles  suinrrnl  «Iou<  h* 
follicule  pileux,  cuiiiinr  1rs  glandes  sébacées  (Massai,  Seliiillzr,  Scliwalhc,  Alzheimer),  -<>il 
isolement,  soit  par  groupe  «le  «leux  ou  trois.  A  mesure  «pion  a\anrr  eu  âge,  on  a-siste 
a  une  migration  de  Morille»*  du  canal  rrnuniiieux.  I.es  5  ,>  <l<*s  glandes  cemmiixMiscs  >  un 
\  mit,  riiez  l'adulte,  à  la  surfarr  de  la  peau.  I.es  autres  gardent  leur  disposition  prirniti\r 
et  s'nhniirlirnt  dans  le  follicule  pileux  (Alzheimer). 

l.e  tuhe  secréteur  est  de  calibre  irrégulier;  son  diamètre  oscille  de  25  a  250  ;j.  Il  eom- 
preud  :  I"  une  memhrane  propre  très  mince;  2"  une  assise  de  cellules  niyoxqiiflndialcs. 
r.es  cellules  seraient  disposées  sous  forme  d’une  nappe  continue.  Nulle  part,  l’assise  glau- 
dulaire  m*  \iendrait  ail  contact  de  la  membrane  vitrée;  3°  Les  cellules  glandulaires  -ont  de 
forme  variable;  leur  aspect  varie  avec  le  stade  «le  sécrétion  ampiel  on  les  considère.  Mo 
cellules,  généralement  cubiques,  présentent  :  <0  une  zone 
profonde,  homogène,  bi«*n  Colombie;  h)  une  zone  iuo\cnne, 

«•hargée  «b*  pigment,  où  siège  le  noyau:  c)  une  zone  siiper- 
liciellc,  claire,  dirigée  vers  la  lumière  «lu  tube  sécréteur, 
où  l'on  observe  des  granulations  graiss«*iiscs. 

L«‘  pigment  se  montre  sous  forum  de  grains,  d«‘  forme 
«*l  «le  taille' variables.  Mes  grains,  toujours  plus  petits  «|u«* 
le  noyau,  sont  «le  couleur  jaune  ou  brune.  Ils  ne  lixeiil 
pas  les  réîn’li l‘s  colorants.  Ils  ne  réduisent  pas  l'acide 
«isinhpie.  Ils  se  disposent  «'n  sérié,  dans  le  protoplnsmn 
cl  lui  donnent  un  aspect  strié. 

La  graisse  apparaît  dans  les  mailles  du  réseau  proto¬ 
plasmique  «pii  constitue  le  p«*dc  apical  de  la  cellule  glan¬ 
dulaire. 

l’ne  dilatation  nmpullaire  unil  le  gloimrub*  au  canal 
-mlorifère. 

Me  canal  esl  régulièrement  calibré,  relativement  «•ourl, 
et  p«Mi  sinueux.  Selnvalbe  l'a  vu  se  bifurquer.  Nous  avon> 

«lil  «pi'il  peut  déboucher  «lans  le  follicule  f ji leu x . 

du  donne  le  nom  de  cérumen  à  la  substance  «pii  s'acc  u¬ 
mule  «lans  le  conduit  auditif  externe.  Mette  substance,  «le 
couleur  jaune  brun,  de  saveur  amère,  est  semi-liqui«le 
quand  elle*  est  de  sécrétion  récente.  Elle  sc  desséche  et 
prend  l'aspect  «le  la  cir»‘  (bouclions  «*érumiueux.  cire  «les 
oreilles)  quand  elle  est  exposée  à  l'air. 

Le  cérumen  représente  un  produit  complexe  où  l’on 
trouve  des  déchets  cellulaires,  «les  grains  «le  graisse  et  de 
pigment,  agglomérés  par  un  li«|iiide  «lont  la  constitution 
rappelle  celle  «le  la  sueur.  Les  auteurs  ne  sont  p«>int 
d’accord  dans  la  part  «pi’il  convient  d'attrilmer  aux  diver¬ 
ses  glandes  «lu  conduit  auditif  dans  l'élaboration  du 
«•«'rumen. 

Pour  Alzheimer1  la  glande  siuloriparc  serait  capable 
«lYlaborer  le  cérumen,  puisqu'elle  trouve,  dans  ses  élé¬ 
ments.  les  granulations  de  graisse  et  de  pigment  «pii 
représentent  la  partie  essentielle  du  cérumen. 

Selnvalbe  pense  au  contraire  que  les  glandes  sébacées 
-ont  l'origine  «le  la  majeure  partie  des  corps  gras  «lu  cérumen;  les  glandes  sudoiïpnrc- 
fournissent  au  cérumen  sa  partie  lhpiide  et  son  pigment.  1 1  uy  aurait  «loue  point  de  glainh'* 
rcruinincuses,  au  sens  propre  du  mot. 

i°  O  huit  f  es  riliaires  de  Moll. 

\hdl  -  ( l  trec h 1 .  1  S37)  et  Hubert  Sattler,  vingt  ans  plus  tard 3,  ont  étudié  des  glandes  longues 

I.  l*î>h.  Alzheimer.  L»*pv  die  Üliren— elinwldni-on.  Thrse,  Wiirt/lioiirç>. 
i  S57.  Moll,  A  reh.  f.  Opfit..  Rd  tlî,  II  Abth.,  p.  •»«*!. 

:l.  1 S77 .  Satiler.  Avclt.  /'.  j/m/.c.  Mil. 


I  n;.  51)7. —  Lue  glande  cémmi- 
iieuse  ouverte  dans  un  folli- 
«•uh‘  pileux.  (D'après  St««‘lii  .) 
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LE  T  KM  MENT  EXTERNE  ET  <E<  DÉRIVÉS. 


<]<>  i;»i I  \y  <1 11 1  occupent  )V|)ai»rm  «les  pan jiifies  et  s’ouvrent  entre  le*  cil-,  «pii  hérissent 
1,.  IhuiI  libre  de  ce-  paupières.  Quelques  détails  «le  leur  . . phuhnrie  rm-ritenl  délie  rete¬ 

nus  :  les  «Handes  ciliaires  de  Moll  ne  sont  pas  pourvues  d'un  gïornéruh*.  Leur  serment 
secretem  .  a  peine  contourne  en  S  ou  en  zigzag,  se  raceorde  au  canal  excréteur  par  un  ser¬ 
ment  rétréci.  O  canal  présente,  a  son  origine,  une  dilatation:  il  snuvre  parfois  d'autre 
paît,  dans  un  follicule  pileux. 

Saltler  a  montre  qui*  le  canal  des  "-landes  de  Moll  est  revêtu  île  2  ou  3  assi-e-  cellulaires; 
les  cellules  qui  bordent  la  lumière  du  canal  sont  koratinisecs  dans  toute  la  région  ou  le 
canal  e>t  de  calibre  uniforme. 


CIIUMTRE  Y 


Le  produit  de  sécrétion  ( * i)  de-  glandes  sudoripare-  se  déverse  à  la  surface  du  tc-ument 
externe,  Hu’il  «<  -e  dégagé  pendant  la  transpiration  insensible  >•  ou  qu’il  ruisselle  sur  la 
peau,  sous  l’inlluence  d'une  température  etevee.  re  produit  de  secrétion  présente  des  carac¬ 
tères  constants  qu’il  importe  de  passer  en  revue. 

1°  {'tirttrh'ics  jilnjsif/vrs.  —  La  sueur  normale  est  un  liquide  incolore  comme  île  l’eau. 
KUe  est  limpide  quand  elle  a  été  débarrassée,  par  nilration,  des  epitheliums  et  de  la  graisse 
qu'elle  entraîne  avec  elle.  Son  odeur  est  caractéristique,  tout  en  variant  un  peu  avec  les 
reliions  du  corps  où  elle  est  déversée.  Sa  saveur  est  salée  et  parfois  un  peu  âcre1.  Sa  densito 
movenne  atteint  LOO’î.  mais  celte  densité  varie:  elle  est  plus  considérable  au  début  de  toute 
sudation.  La  réaction  de  la  sueur  est  acide,  dette  acidité  provient  des  acides  gras  ou  peut- 
être  des  phosphates  acides  de  potasse  et  de  sonde  qu’elle  contient.  La  sueur  des  ais-elles. 
de  Laine  (liautier),  de  la  paume  de  la  main  serait  alcaline.  >crait  alcaline  également  la 
sueur  qui  a  fermente  (fermentation  ammoniacale  de  buree). 

L’examen  cryoscopiqne  de  la  sueur  a  montré  que  le  point  de  congélation  est  à  —  u'V237. 
Les  variations  de  ce  point  (  IUIS  à  — (l°,î(î)  sont  eu  rapport  avec  une  loueur  pinson  moins 
considérable  en  chlorure  de  sodium  (Ardin-RelteiP. 

«  Lu  adulte  séerète  de  TOI)  à  1)0(1  grammes  de  sueur  par  jour.  Sous  Linllueuce  de  la  cha¬ 
leur,  «b»  l'exercice,  ou  suivant  des  conditions  individuelles  très  variables,  cette  quantité  peut 
dépasser  2  lities  par  21  heures.  Le  corps  placé,  à  l'exception  de  la  tête.  dun<  une  ctuvi* 
eliaulfee  vers  io  a  .”»0".  un  homme  qui  boit  abomlammenl  peut  sccreler  jusqu’à  I»  et  $  litre- 
de  sueur,  en  un  jour  »  (Rautier). 

2“  PrtiprirlP*  ( himh/ncu.  —  «  La  sueur  constitue  une  solution  aqueu-e  très  étendue  do 
sels  minéraux,  ou  domine  le  elilorure  de  sodium.  mêle  d’un  peu  de  chlorure  de  potassium, 
de  -els  alcalins  à  acides  organiques  (lactales,  siidoratesVi.  d’un  peu  d’urre,  d’une  très  petite 
quantité  de  matières  grasses  et  de  substances  odorantes  k  arides  irras  volatiles,  formique,  aee- 
«  tique,  propionique.  butyriques.  Le  sont  des  bas(*s  volatiles  (  trimetli  vlamim*.  melhvlamine» 
des  acides  gras  (acide  butyrique  d«s  graisses,  etliers  caproupie.  valerique.  etc.»,  qui  don¬ 
nent  a  la  sécrétion  sudorale  son  odeur  «  agréable  ou  fétide»»,  et  celte  odeur  se  répand  dans 
1rs  locaux  ou  vivent  reunis  un  irrand  nombre  de  sujets  (odeur  d’Impital.  odeur  de  caserne). 

Voici,  citccs  par  A.  liautier4,  «  quelqm*s  analyses,  d’après  F  .ivre,  Srhôttin  et  I  ’imke.  La 
façon  dont  sont  présentes  les  résultats  anuR tiques,  indique  suftisamment  la  marche  siiiuc 
par  les  auteurs.  Tous  le>  muubres  sont  rapportes  a  looo  centimètres  cubes  «le  sueur.  * 
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lbile  de  ht  sueur.  —  Outre  le  rôle  considérable  qu'elle  jmie  ilaus  l'acte  de  la  régulation 
de  la  température,  la  sueur  constitue  un  liquide  d'excrétion  qui  peut  anormalement  se 
charger  de  produits  colorants  (indigo.  matières  colorantes  de  la  hile,  du  sans),  et  de  médi¬ 
caments  variés  (iode,  arsenic,  mercure,  etc.). 

La  toxicité  de  la  sueur  normale  est  encore  controversée. 

Cette  toxicité,  acceptée  par  lhdirig,  ArloingL  nV*l  pas  admise  parmi  certain  nombre  d'ex- 
périmentateurs  (ùueirulo,  Maire!  et  Ardin-Delteil  -), 
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A)  Sfanieni  pense  que  les  cellules  myo-opitliélinles.  >i  nettes  sur  tes  glandes  de  l'areole  et 
de  l'aisselle,  font  defaut  sur  les  petites  glandes  sudoripares. 

H)  11  est  intéressant  de  rappeler  ici  que,  chez  certaines  nnnélides,  la  paroi  cutanée  est 
constituée  par  une  rangée  unique  d'eléments  épithéliaux.  Les  éléments  présentent  chacun 
deux  zones  :  1°  une  zone  glandulaire  où  se  trouve  le  noyau:  2°  une  zone  musculaire5. 

K)  A  l'aide  de  sa  méthode  à  l'acide  osmique  et  au  tannin.  Kolossow  voit  que  les  cellules 
sécrétantes  sont  reliées,  par  des  ponts  protoplasmiques,  aux  cellules  myo-cpitliélialesL 

D)  La  présence  de  ces  canalicules  inter-  et  intra-cellulaires  rappelle  la  disposition  que 
nous  observons  au  niveau  du  foie. 

K)  Zimmermann  décrit  îles  microcentres  dans  les  cellules  sudoripares,  comme  dans  beau¬ 
coup  d'autres,  mais  il  n'est  pas  démontré  que  ces  corpuscules  soient  des  centrosomes3. 

F)  Ou  sait  que  la  sécrétion  sndorale  peut  être  provoquée  par  l'injection  de  pilocarpine. 
L'acetate  de  thallium  possède  un  elïel  inverse. 

tî)  Au  dire  de  Meissner,  la  glande  sudoripare  se  borne  à  sécréter  de  la  graisse. 

Selon  cet  auteur,  toute  la  graisse  cutanée  proviendrait  du  gloinérnlc.  Le  glomerule  em¬ 
prunte  aux  vaisseaux  sanguins  les  matériaux  de  sa  sécrétion,  l’ne  fois  l'élaboration  achevée, 
la  glande  se  décharge  de  sa  graisse,  el  la  verse  dans  Eliypoderme  qui  la  transmet  au  corps 
papillaire,  Du  corps  papillaire,  la  graisse  passe  dans  l'épiderme  en  cheminant  dans  les 
espaces  lymphatiques  inlra-épidermiques  qu'ont  injectes  Axel  Key  el  Hetzius,  Elle  se  déverse 
finalement  dans  le  trajet  sudoripare. 

Le  glomérule  fabrique  donc  de  la  graisse.  C'e>t  même  là  son  unique  fonction,  car 
Meissner  juge  invraisemblable  que  la  glande  puisse  encore  fabriquer  de  la  sueur. 

A  cette  conception  une  série  d'objections  peuvent  être  opposées  :  1°  la  sueur  ne  roulle 
pas  de  la  simple  filtration  du  plasma  sanguin  dans  un  organe  glandulaire.  La  sécrétion  est 
indépendante  de  l'état  du  système  vasculaire.  Elle  est  sous  la  dépendance  du  système  ner¬ 
veux.  2°  D'autre  part,  il  se  produit  dans  la  glande  qui  fonctionne  une  série  de  modifica¬ 
tions  cellulaires.  La  cellule  au  repos  est  haute  et  trouble.  La  cellule  qui  a  sécrété  e-t  liasse 
et  claire.  3”  Il  n'esl  pas  jusqu'au  produit  de  sécrétion  qui  ne  subisse  des  variations  en 

l  t  S07.  A  KL1  il  N.;.  Jauni,  de  Pathol,  et  de  Phys.,  p.  249  el  ><>S. 

2.  1900.  Muret  et  Ariun-Delteil.  >oe.  de  Biol.,  p.  982  et  1018. 

8.  ISO".  Gilson.  Veeltand.  der  anal.  (îeseltseli.  liand. 

4.  1  SOS.  Kolossow.  Areh.  /'.  mikr.  Anat..  LU.  p.  l  à  48. 

j.  ISOS.  Zimmermann.  Contrih.  à  l'étude  de  quelques  glande*  et  de  quelque*  épitli.  Aech.  f.  mikr.  Anal. 
t.  LU.  p.  352-706. 
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ivipporl  ïi  vit  la  il  il  irr  de  la  *criTlioii.  An  début  la  sueur  (M  riebe  en  irrais-e:  elb\e>i  fn  i- 
blermmt  îilenliiie  a  la  lia  de  la  smelinn. 

Aussi  aiTorde-l-on,  aujiHird'Iuii,  au  j-ioménile  smluripare  une  double  fonetion  :  il  >eerete 
de  la  Mienr  et  de  la  graisse,  et  ees  deux  seerêtioii'*,  au  dire  de  llenle.  se  Mieredenl  tour  a 
tour  dans  le  même  i  lomerule. 


LES  C LANDES  SÉBACÉES 


eilAI’ITMK  l’OKMIia: 

É  VELO  ITEM  EN  T  DES  GLANDES  SEBACEES' 


Les  glandes  sébacées  se  développent  aux  dépens  de  I  épiderme,  mai"  leur 
évolution  diffère,  selon  <pie  la  glande  dérive  directement  de  l'ectoderme  té«ru- 
menlaire  ou  < | u '(‘Ile*  procède  du  prenne  pileux  (pii,  lui-inème.  représente  nu 
dérivé  épidermique. 

1°  (Mande*  annexée*  aux  —  Au  momenl  on  1  ( *  «renne  pileux  nun- 

ineuee  à  présenter  une  papille,  on  voit  apparailre  à  sa  face  inférieure,  au-des¬ 
sous  de  la  région  qu'occupent  les  papilles  dermiipies,  le  rudiment  d(*s  glande" 
sébacées.  Ce  rudiment,  véritable  bourgeon  ir  relie  sur  le  ^mne  pileux,  ne  tarde 
pas  à  s'allonger.  Il  présente  bientôt  deux  extrémités.  L'exlrémilé  proximale, 
confondue  avec  le  prenne  pileux,  reste  élroile.  L'extrémité  distale  se  mille  en 
ampoule,  le I le  végète  dans  le  (issu  conjonctif  ambiant,  Klle  «  produil  ensuite 
une,  ] >u i s  plusieurs  bosselures  formant  de  la  même  manière  aillant  de  eiiL- 
de-sae  d'un  aeinus,  dont  la  jiremière  involulinu  dt *x  î ( *n t  le  canal  exeréleur  » 
(Itobin). 

Si  l'on  éludie  les  modifications  si rnelura les  qu'on  observe1  parallèlement  daii" 
le  penne  sébacé,  on  constate  <pie  ce  jrrriur  renferme,  tout  d'abord,  des  élé- 
menls  semblables  à  ceux  du  penne  pileux. 

Puis  b‘s  cellules  de  la  glande  sébacée*  sc»  différencient.  Li'S  cellules  périphé- 
ri(| tics  soûl  petites  et  pranuleuses.  C'est  d'elles  (pie  proxiennenl  les  aeini  nou¬ 
veaux  ipi'émel  la  plande  au  cours  de  son  évolution. .('/est  d'elles  (pie  proviennent 
encore  les  éléments  (pii,  dans  eluupie  aeinus,  sont  appelés  à  assurer  la  régéné¬ 
ration  (b‘s  cellules  centrales,  délruiles  par  le  processus  sécréloire.  Iles  cellules 
centrales  sont  volumineuses,  de  contour  net,  de  forme  sphérique  ou  ovalaire: 
leur  proloplasuia  est  semé  de  vacuoles  que  remplissent  des  «rondelettes  ad  i  pensif. 

Il  s» »  différencie  doue,  au  centre  de  la  glande  sébacée,  une  colonne  de  cellules 
d'abord  «  plohn  leiises,  puis  ensuite  colora  blés  eu  noir  diffus  par  l'osmium, 
enlin  Formées  de  «Trains  de  «rraisse,  régulièrement  disposés  autour  du  nôxau 
rentrai  >*.  • —  «  La  colonne  axiale  de  cellules  sébacées,  partie  des  «Terme"  de» 

t  La  vin  Ivj’rufs  -  tflan  l«‘s  srlocn^  <»U  militjiin*  dans  Ir  lt\i\ad  <L‘  Uobfr's  <  coo  J  •<  of' 
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•4I ;i in li ‘s,  munir  dans  l'a\<4  «lu  follicule  rl  1 1 ;i  1 1  <•  I  rHodcrmr  embryonnaire 
smis-jarent .  »  Kllr  forme  Ir  chemin  de 
(  1  oe  I 1 r  « 1 1 1  i  prépare  l;i  \  « »i< *  d'emplion  .111 
poil,  H  rrla,  longtemps  avant  que  Ir  |inil 
ne  soil  constitue. 

Sur  Ir  brins  «lu  septième  muis,  Iîi  glande 
nsi  roprrsenlrr  par  nnr  membrane  basale 
très  miner,  par  (1rs  et*l I u l«*s  rurliralrs  dis- 
|  m  (sr<  *s  sur  plusieurs  rangers,  en  lin  par  (1rs 
rlrmrnls  avanl  subi  l'inlill  ralinu  graisseuse, 
ra rarlrrisl iq ur  cb»  l'évolution  sébacée. 

Plus  lard,  la  dégénérescence  graisseuse 
s'étend  progressivemrn I  aux  cellules  péri¬ 
phériques.  L'assise  basilaire  restera  <|iirlt|iir 
temps  la  seule  assise4  où  la  graisse  11c  soil 
pas  élaborée.  Ses  éléments  iinironl  eux- 
mêmes  par  sr  montrer  infiltrés  de  quelques 
g ra  n  u  I  a  I  i o n  s  gra i ssr 1 1  ses . 

Les  glandes  sébacées  apparaissrnl  à  un 
siade  défini  de  l'évolution  du  poil.  Comme 
les  poils  se  développent  1rs  uns  apres  les 
mil  res,  on  roneoil  que4  sur  11m4  même  coupe 
on  puisse  trouver  des  germes  sébacés  aux 
divers,  stades  de  leur  évolution.  Au  dire  de 
Kolliker,  1rs  germes  sébacés  commencent  à 
apparaître  sur  la  tête  (Indus  de  4  mois  I  2). 

C’est  seulement  au  cinquième  mois  qifils  se  Fm.4t)8. —  Développement  du  poil  eld< 
montrent  sur  le  rosit4  du  corps.  Ou  n’est 
pas  d'accord  d’ailleurs  sur  l’époque4  d'appa¬ 
rition  des  divers  germes  sébacés. 

Certains  auteurs  disent  qu'aux  petites 
lèvres,  par  exemple,  res  germes  apparais¬ 
sent  à  la  lin  du  deuxième  mois  de  la  vie 
exlrn-ulérine  (lîobin). 

Wertbeimer  fixe  seulement  au  quatrième 
mois  après  la  naissance  l'apparition  des 
bourgeons  sébacés.  Sur  l'enfant  de  deux  ans 
les  bourgeons  ont  doublé  de  volume,  et 


leur  extrémité 
C  est  seulement 
et  de 
nilive. 


profonde 
au  cours 


s'est 
de  la 


bifurquée. 

quatrième 


la  glande  sébacée  chez  un  embryon 
humain  de  h  mois  et  demi.  Coupe 
perpendiculaire  à  la  surface  de  la 
peau  et  passant  par  l'axe  du  poil, 
faite  après  durcissement  par  le  li¬ 
quide  de  Muller.  Coloration  par  le 
pirroearminate.  (D'après  Itauvier.) 
p,  papille  du  poil  dont  le  mhiiiik*!  donne 
n.ïis*nne<*  nu  poil  /’.  tandis  que  ses] partie-; 
la  lé  raies  forment  la  gaine  épithéliale  interne  i. 
—  k.  portion  kératitiisée  de  cette  gaine  qui  e>l 
demeurée  incolore.  —  e.  gaine  épithéliale  p\ 
terne.  —  />,  bourgeon  «le  cette  gaine  destiné  à 
servir  d'insertion  au  muscle  redresseur.  ■ —  s. 
glande  sébacée  embryonnaire.  —  /.  >ébum 
fourni  d'une  manière  imlépendanle  au  sein  de 
la  masse  épithéliale,  dans  la  région  où  s’éta 
l>lira  plus  tard  le  col  du  follicule. 


la  cinquième  année  que  les  glandes  acquièrent  leur  constitution  défi  - 


2’  Glandes  ouvertes  à  la  peau.  —  Les  glandes  sébacées  de  l'aréole  et  des 
petites  lèvres  proviennent  d'un  bourgeon  issu  directement  de  la  couche  basi¬ 
laire  du  revêtement  cutané.  Leur  évolution  ne  semble  pas  dilï'érer  de  révolu¬ 
tion  des  glandes  annexées  au  poil. 
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CIlAlMTIîE  II 

MORPHOLOGIE  DES  GLANDES  SÉBACÉES 

Les  glandes  sudori pares  sécrètent  la  sueur  el  "oui  silnée^  dans  la  profondeur 
du  derme.  Elles  sonl  disséminées  sur  Ionie  l'étendue  du  légumenl  externe.  Les 
glandes  sébacées.  an  eonlraiiv,  élaborent  mu1  '-nb'-tance  gras>e,  le  m^diii,  et 
elles  déversent  leur  produit  de  sécrétion,  tantôt  dans  un  follicule  pileux, 
tantôt  «à  la  surface  de  l'épiderme.  Elles  sonl  situées  dans  les  nmelies  snperlieielles 
du  derme  et  l'on  a  pu.  avec  quelque  exagération,  désigner  le>-  glandes  ^éba- 
eées  soi  1  s  le  nom  de  glandes  cutanées  superficielles,  tandis  que  les  glandes  -udo- 
ripa  res  portaient,  le  nom  de  ''landes  profondes. 

i  siège.  —  Les  plaintes  séliaeées  sonl  inégalement  réparties  à  la  surface  do 
la  peau.  Elles  font  défaut  sur  la  paume  des  mains  el  la  plante  des  pieds1. 

il.  volume.  Le  volume  total  des  glandes  séliaeées  (‘si  représenté  par  une 
masse  qui,  an  dire  do  Itobin,  «  ne  doit  pas  s’éloigner  du  volume  du  poing  ». 

Considérées  isolément,  les  glandes  sébacées  sonl  de  taille  1res  variable.  Onand 
la  peau  est  mince  elles  peuvent  faire  saillie  sous  I  épiderme  et  devenir  \  bibles 
à  l'ceil  nu.  Les  glandes  sébacées  les  plus  volumineuses  sonl  représentées  par 
les  glandes  de  Meibomius. 

iii  nombre.  —  Le  nombre  des  glandes  sébacées  ne  saurait  être  déterminé 

avec  précision.  En  tout  cas,  ces  glandes  sonl  beaucoup  moins  nombreuses  que 
les  glandes  sudoripares.  «  La  différence  (‘si  surloiil  très  nuisible  sur  les  mem¬ 
bres,  le  tronc  cl  le  cou.  où  la  proportion  «les  unes  aux  antres  e>f  «le  1  à  b  ou  S. 
A  la  télé,  celle  proportion  se  modilie  1res  notablement.  Ainsi  >ur  le  cuir  che¬ 
velu,  le  pavillon  «b»  l'oreille  el  une  partie  des  téguments  de  la  fac«\  il  v  a 
presque  égalité  «mire  les  «leux  ordres  «b»  glandes.  Sur  b'  front,  les  ailes  du  nez, 
les  bords  libres  des  paupières,  el,  chez,  la  femme,  sur  les  organes  génitaux 
externes,  la  dilTérence  est  en  faveur  des  gdandes  sébacées.  Les  rapports  de 

nombre  mitre  celles-ci  el  les  glandes  sudoripares  olïrenl  donc  «le  très  grandes 

variétés  »  (Sappev). 

iv  forme  dimensions.  —  Les  glandes  sébacées  sont  de<  glandes  en 
grappe  et  leur  forme  varie  comme  leur  volume,  toutes  présenlenl  un  -egmenl 
sécréleur  el  un  canal  d'excrétion. 

I"  Srtpnrnl  werrtrur.  —  Tantôt  le  segment  sécréleur  esl  formé  d'un  cul-de- 
sac  simple,  ovoïde  «ni  bilobé.  Sa  longueur  alleinl  I»  à  S00  a.  <a  larireur  e>l 
moitié  moindre. 

Tnnlol  I(‘s  «‘iils-de-sa(‘  »n l  multipliés.  IL  sont  au  nombre4  de  10.  de  Lb)  el 
davantage.  Sappev  ligure  une  glande  pourvut»  de  \ingl-sepl  acini.  Le*-  aeini 
convergent  les  uns  vers  les  autres  el  >e  réunirent  >ou^  un  angle'  générab‘im*nt 

1  1  ••  f.-1  t  lù*  I  |*<m  I  î*lrr  |*;i>  .ui»>i  ;i •  | u  iju'nn  l<*  iv|u*l  ■  .I'.m  »•  "  !’<  i  -  i  «IVvnnint'r  MO  l>  J  |  - ».o*n «  un 

i.\"|c  s  •|i.n*r  li*  l.i  |Miinn‘ <lt*  h  m.im.  •  | iitk  tn'.i  rii\n\r  |f  I  r  \  Xh i  i.m 


837 


LES  ülwiiKs  SKIÎAI ;i;i ;s. 


aigu.  D'autres  luis  un  les  vnil  su  réunir  par  séries  :  iis  forment  des  lobules  (pii 
parfois  su  grnti  pci  1 1  à  leur  lotir  pour  former  des  lobes.  Aussi  a  l-un  réparti  lus 
glandes  sébacées  en  deux  groupes  sulun  la  complexité  du  leur  forme.  On  a  de¬ 
mi  fins  glandes  sim  pies  et  < I « *s  “  landes 
nom  posées.  Dans  lus  premières,  l'aci- 
mis  esl  uni'  évagination  direelu  du 
eanal  exeréletir.  Dans  les  secondes,  la 
“lande  esl  ramiliée  (“landes  alvéo¬ 
laires  *). 

Le  diamètre  des  glandes  composées 
(*sl.  au  minimum  de  bOO  a.  Il  peul 
dépasser  d(Mix  millimètres.  Lbaeim 
des  culs-de-sae  esl  long  de  2  à  DM)  g. 

De  (elles  glandes  sont  assez  rares  el 
assez  peu  développées  dans  le  I éco¬ 
rnent  du  nui,  du  Imne  el  des  mem¬ 
bres.  Kl  b ‘s  se  munirent  eu  grand 
nombre  sur  la  lèle.  le  manuduu  el  les 
organes  génitaux  de  la  femme. 

2°  Canal  excrélen  r.  —  Le  eanal 
excréteur  «les  “landes  sébacées  t*sl 
généralement  court.  Il  esl  cylindri¬ 
que,  parfois  élargi  en  enlonuoir  à  sa 
}>arlie  superficielle,  parfois  encore 
dilaté  en  fuseau  dans  sa  région 
moyenne.  Son  diamètre  oscille  de  SU 
à  loO  a.  Il  fait  suite  à  la  glande 
proprement  dite  et  s'ouvre  tantôt  à 
la  surface  fie  la  peau,  tantôt  dans  le 
follicule  pileux.  De  là  mu»  «dassi (ica- 
lion  des  ‘"landes  sébacées. 


Fi  a.  44IU. —  Felipe  de  cuir  chevelu  perpendicu¬ 
laire  à  la  surface  de  la  peau  el  passant  par 
l’axe  du  poil.  (D'après  ({aimer.) 

l.e  durcissement  de  la  pièce  ;i  été  «ddeiiu  par  l'action 
successive  «lu  Iiiehromate  d  aiiiiuoniatpie,  de  la  quinine  el 
de  l'alcool.  —  col  dtl  follicide  pileux.  —  s,  glande  >é 
Uacée.  —  tu,  muscle  redresseur.  —  e,  irai  ne  épithéliale 
externe.  —  i.  gaine  épithéliale  interne.  —  h,  bulhe  du 
i.l  'i  ,  poil.  —  »,  sa  papille.  —  ».enve|upe  connective  du  fol  1  i- 

glandcs  sehaeoes  ouver  es  1  ,  ,  ,  • 

“  cnle.  —  e,  memhrane  Mine. 


V  CLASSIFICATION  DES  GLANDES 

sébacées.  —  Les  glandes  sébacées  se 
répartissent  en  trois  groupes.  On  dis¬ 
tingue  : 

I"  L 

dans  la  cavité  du  follicule  pileux  ; 

2°  Les  glandes  séliaeées  ouvertes  à  la  surface  de  la  peau,  et  livrant  passage 
à  un  poil  rudimentaire; 

2°  Les  glandes  sébacées  ouvertes  à  la  peau  el  tu1  présentant  aucune  con¬ 
nexion  avec  les  phanères. 

1°  G  houles  xéharéesuuveidrs  dans  la  cavité  du  follicule  piteux. —  Les  glandes 
pileuses  représentent  les  11/10  des  glandes  sébacées.  Elles  ont  pour  caractère 


1.  Conrad  Bauer  distingue  les  glandes  lubulo-alvéolaires  et  les  glandes  alvéolaires.  Dans  les  premières,  les 
culs-de-sac  s'étendent,  dans  une  direction  unique  ;  dans  les  secondes,  ils  se  disposent- en  tous  sens,  car  rien  ne 
fait  obstacle  à  leur  développement  :  on  trouvera  dans  le  travail  de  Bauer  les  dessins  de  six  reconstructions  de 
glandes  sébacées.  (1  S9i.  Movphul.  Arbeit.) 


[.1.  JÏHAXCA. 
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li-:  to;i ’mknt  kxtkknk  i:t  h*:s  dlkiyés. 


d'être  annexées  à  un  poil,  de  faille  variable,  el  île  .N'ouvrir  dan*  hui  follicule. 


Fin.  .'il  H).  —  (ïlnmlrs  sébacées  annexées  a 
poil.  (I)'aprês  Sappev.) 

Il  y  a  ici  <I»mik  jrhiulcs  ouvcrle-J  à  la  inrmr  lcmlmi 
l'une  pelile.  l'an  Ire  ndimiineii'r. 

Quand  [il  existe,  cote  à  cote,  des 


A  la  plupart  des  poil*  rudimentaires, 
a  tous  les  poil*  bien  développé*.  sont 
annexées  une.  et  généralement  deux 
glandes  sébaeées.  Les  glandes  sont  de 
volume  éga  I  ou  in  «Val  :  elle*  s’ouvrent, 
par  un  trajet  oblique,  dans  le  follicule 
pileux,  Niir  un  même  plan  horizontal 
et  en  des  points  diamétralement 
oj)j)Osés.  Quand  elles  sont  au  nombre 
de  trois  ou  quatre,  elles  débonehent 
il  la  même  hauteur  ou  à  des  hauteurs 
différentes. 

Kn  règle  générale,  la  taille  des 
glandes  sébaeées  est  en  raison  inverse 
de  celle  du  poil  auquel  elles  sont  an¬ 
nexées.  Les  p-landes  sont  énormes  sur 
les  poils  du  duvet  (paupières,  pavillon 
de  l’oreille),  elles  sont  relativement 
petites  sur  les  cheveux  et  la  barbe. 
Cependant  les  friandes  des  poils  de 

m  barbe  sont  plus  grosses  que  les  frian¬ 
des  du  cuir  chevelu,  bien  que  le  poil 
de  barbe  soit  de  diamètre  supérieur 
au  cheveu. 

glandes  pileuses  umertos  dans  le  folli- 


Drvuir 


l  ie.,  oll I. 


—  lîlande  sebaeee  annexée  a  un  poil  follet.  (Moim->chemnti<pieJ 


cille  et  des  glandes  ouvertes  à  la  peau.  Ie<  premières  sont  petites  et  siiperli- 
cielles:  los  seenndes  sont  volumineuses  et  profondes. 

2"  L/o/o/ps  scèocjes'  niu'i't'le *  ù  lu  surfucr  t/c  lu  et  lirraut  ye/sso^p 


les  <;l\\i>ks  sli;\u:e<. 


h:vj 


à  des  poils  f'of/id*.  —  Les  glandes  sébacées  de  ci •  second  groupe  ; i ( t < 1  i !_:* 1 1 e 1 1 f  le 
volume  le  plus  considérable  H  la  forme  la  plus  nmipliqnéc.  fin  1rs  home  sur 
le  visage,  les  membres,  l'abdomen,  la  pa i  l ie  supérieure  du  t mue  (a renie). 

Les  plus  grosses  occupent  la  peau  du  nez.  de  la  lare,  cl  des  joues.  Llb  s 
uni  pour  earaelère  de  s  ouvrir  à  la  Mirl'ace  de  la  peau,  cl  d*a\oir  pour  annexe 
un,  el  parlois  deux  poils  lollels.  Le  follicule,  qui  i *s (  d roi I  ou  ineiirvê  en  are, 
oeeupe  souvent  l'espace  compris  en  Ire  deux  lobes  séhaet's:  il  ne  larde  pas  à 


s’enta ger  dans  le  ca¬ 
nal  excréteur  de  la 
glande.  1 1  le  paremirl 
dans  (mile  son  élen- 
due  el  émerge,  à  la 
surface  du  tégument 
externe.  par  Loriliee 
cutané  «le  ce  canal. 

On  peut  considé¬ 
rer  les  gla mies  de  ce 
groupe  cmmiie  éta¬ 
blissant  nu  Ivpe  «  1  (* 
transition  mitre  les 
deux  autres  tonnes 
de  "laudes  sébacées. 
Llles  roui  partie  du 
"Tulipe  des  "-landes 


Km.  5(12.  —  (il, unie  sêliaeee  un  verte  à  la  peau. 

/:.  —  S.  loluile  >ébaci\ —  TC,  l:ssi  conjonctif.  «  .«*1  lr  jrlan<'e  pu» 

vient  île  la  lèvre  inférieure. 


pileuses,  el  à  ce  litre 


elles  ont  des  rapports  de  contiguïté  avec  des  phanères.  D'autre  part,  comme 
les  glandes  indépendantes  des  poils,  elles  uni  un  canal  excréteur  ouvert  à  la 
surface  de  la  peau. 

.*1°  Glande*  indépendante*  de*  poil s.  —  Les  glandes  sébacées  «pii  sont  indé¬ 
pendantes  des  poils  sont  peu  nombreuses.  Elles  ont  pour  caractère  fondamental 
de  s'ouvrir  à  la  surface  de  la  peau. 

On  les  observe  sur  les  nymphes,  sur  le  bord  muqueux  «les  lèvres,  sur  le 
mamelon.  Elles  constitueraient  encore  les  "landes  très  rares  et  très  rmlimen- 
la  ires  de  la  cavité  balano-préputiale  (glandes  de  Tyson)  (voy.  plus  loin). 


vi  variations.  Les  glandes  sébacées  sont  susceptibles  de  présenter 
q  u  e  1  ( [  u  es  variations. 

1°  L/e.  —  Au  dire  d’Arnozaii  et  de  (irceiet,  la  sécrétion  sébacée  ne  com¬ 
mence  pas  avant  l'àge  de  a  ou  G  ans.  Elle  débute  dans  le  sillon  naso-gènien. 
Elle  atteint  son  maximum 1  chez  l'adulte.  Elle  va  diminuant  chez  le  vieillard. 
Pour  établir  de  pareils  faits,  Arnozan  a  mis  à  profit  la  propriété  qui1  présen¬ 
tent  les  graisses2  d'arréler  instantanément  les  mouvements  giratoires  de  l'eau, 
chargée  de  camphre  pulvérisé. 


I.  Exeivlent  île  l:i  lirais*^'  la  lêle.  la  nuque,  le  dos,  la  région  prcîdernale.  le»  épaules,  le  pubis.  Les  autres  ter¬ 
ri  loires  cutanés  n'en  contiendraient  pas  normalement.  1  La  lran>ilion  entre  les  parties  £rrais&etises  el  les  parties, 
non  graisseuse*  se  fait  iiraduellemenl  Voir  :  1S92.  Arnozan.  Répartition  îles  sécrétions  grasses  de  la  peau. 
Loi.  dr  Dmitatol.  —  1S9>.  0  u£>  iet.  Tliese  Bordeaux. 

El  les  corps  chargés  de  irrais-e. 


.1.  /î/î.ivr.l.1 
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LE  TÈGEMENT  EXTERNE  ET  SES  DÉRIVES. 

2’  lUtre.  Les  glandes  séhneeVs  sonl  très  volumineuses  elle»/  les  hègre's  et 
donncnl  a  leur  légnmcnl  l'.xlcnii'  un  velouté  très  spécial. 

2°  Vuhmu\  —  Enfin,  rcrlnine*s  glandes  schaeeVs  penve*nt  prendre  des  dimen- 
sions  anormales.  R’Abumlo  a  obse»rvé  doux  glandes  ili>  ce  typa.  Ella*  étaie»nl 
svniétriqnenient  placées.  du  cota  droit  et  du  cnit*  gauche.  au-davant  da  l'hélix. 
Elias  s’élaienl  davaloppâas  chez  un  elcgénéré  (d  dWbuntlu  leur  prèle»  une  signi- 
fiaal  ion  atavique  L 


CHAPITRE  111 


HISTOLOGIE  DE  LA  GLANDE  SÉI5ACÊE 


L'histologie  da  la  glande  séhan'e  sa  râduit  à  Eaxanjan  da  Taainus  al  du  canal 
axa  ré  leur  <|iii  constituent  las  daux  parties  da  la  glande. 

I.  —  A  oints  sébacé.  —  A)  Btistth*.  —  I  nc  membrane  transparente,  à  bonis 
liais,  épaisse  da  '2  à  R  g,  limite»  à  sa  périphérie  la  glande  sébacée.  Par  sa  fan» 
externe1,  celle  basale  repose»  sur  le»  (issu  conjonctif  epii  sépare  Tacimis  glandu¬ 
laire»  des  acini  voisins.  Par  sa  face  interne,  elle  donne»  insertion  à  la  couche» 
profonde  des  cellules  sébacées. 

R)  /: pii héli um  srbnré.  —  L'épithélium  des  glandes  sébacées  est  un  épithé¬ 
lium  pavimeiileux.  Son  évolution  se  lait,  comme»  celle  de»  la  peau,  de  la  profon¬ 
deur  vers  la  surface,  de  la  membrane  basale’  vers  le  canal  excréteur.  (Test  dire 
epEon  trouve  successivement .  dans  les  assises  superposeVs  de  la  glande,  dev 
zones  cellulaires  ayant  des  enraelères  bien  tranchés. 

a)  .  I ss esc  bftsilffiiV.  —  Sur  la  membrane  basale,  on  trouve  une  première 
assise  cellulaire  epi'em  peut  qualifier  d’assise  basilaire,  en  raison  même  de  sa 
situation.  Elle  est  formée  d'éléments  de  forme  variable,  bien  (pie  généralement 
basse.  Les  éléments,  qui  seraient  réunis  les  lins  aux  autres,  par  des  ponU  pro¬ 
toplasmiques  (Kolossow*)  se  divisent  par  voie  karyokinélique :  quand  ils  ont 
acquis  mie  taille  de  le  à  20  g,  ils  commencent  parfois  à  élaborer  de  la  graisse. 

h)  .  I ss /ses  srhftcrrs.  —  Les  assises  cellulaires  qui  s’élagent  au-de>s|i<  de  la 
couche  basilaire»  présentent  des  caractères  de  plus  en  plus  différenciés  à  mesure 
qu'un  s'éloigne»  e I < »  la  membrane  basale. 

t'es  cellules,  d'abord  irrégulièivmenl  polygonales,  présentent .  e*u  leur  re»iilre. 
un  noyau  unique  <*t  parfois  double.  Leur  proloplasma  <»>(  ediargé  de»  granula¬ 
tions  rélVinge'iile's  epii  se»  colore»nl  e»u  ronge»  briepie»  aprt»<  fixation  par  l’acielo 
osmiepie»  et  eoloralion  par  Eéeesine. 

Ee»s  grannlations  ne  larde»ronl  pas  à  prendre»  l<»<  e»;i ra«*tôr<‘s  el«*  la  graisse  el  à 
réduire  1  acide  osmiepie».  Elle*s  se  monlre»iil  cdiiimk»  de»s  spbéniles  I  ra  lis  pareil  te"*, 
à  centre  brillant,  à  contour  foncé,  eEun  diamètre  moven  ele»  'e  à  b  g.  I*nis  os 

I.  IHïl".  1»  \ m  Mm.  1  rrh.  <(i  f'aii-hititria  >V.  jtmnl  r  \nh'op.  rrim  .  W’III.  t. 
lS‘*s.  Km.i  >\\.  hv/i  f.  m »7,v.  „  I  mr/. .  I.  Il,  |», 


LES  (iLAM)l-S  SKUArKES. 
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«r|,;i nutations  augmeu  len t  de  taille  < •  l  de  ii'iinliiv.  La  cellule  sehaeec  dcvicnl  de 
plus  (Mi  plus  volumineuse. 

Kiiialemeiit  la  cellule  sébacée  i‘sl  représentée  par  une  niasse  -  loin i Lm  1-1*  an 


s  /; 

Fie.  ,'ioa.  —  Un  Inhe  ilo  la  Irlande  sebaece,  représentée  dans  la  liirure  .‘>012, 
et  vu  à  un  fort  çnississemenL 

/?.  rouelle  l>a>>i J;« ire  d»*«;  cellules  idaml libères  :  ces  cellules  son!  appeli’»**  a  ><*  transformer  en  cellules  sébacée'  >. 
reconnaissable^  h  leur  no\nu  nmd,  à  leur  protoplnsma  réticulé,  chargé  de  aoiilleleties  de  <jr^is>e;au  ferme  de 
leur  évolution  ees  cellules  S'  sont  remanpiahles  par  leur  taille  volumineuse,  leur  aspeel  elair,  leur  noyau  étoilé. 
]■'<',  formation  cloisonnante.  —  T<\  tissu  conjonctif. 


rentre  de  laquelle  on  observe  un  nova  11  qui.  comprimé  parles  produits  de  sécré¬ 
tion  protoplasmique,  prend  mie  forint4  irrégulièrement  déchiquetée  :  il  affecte 
l'aspect  d*im  bâtonnet  ou  d'une  éloile: 
sa  chromatine,  primitivement  baso¬ 
phile,  finit  par  lixer  les  colorants  dilfus: 
élit4  est  acidopliile.  Le  proloplasma  est 
réduit  à  un  réseau  délitât  tlonl  les 
mai  lins  sont  chargées  de  graisse;  ce 
réseau  est  en  continuité  avec  la  zone 
proloj)lasnii([ue  qui  enveloppe,  à  la  façon  d'une  écorce,  la  cellule  sébacée. 

Enfin  la  cellule  sébacée  se  libère  de  ses  connexions  avec  ses  congénères.  En 
meme  temps,  elle  se  détruit  par  éclatement.  Le  novau  disparaît,  comme 
émielté;  b‘  corps  cellulaire  s'affaisse,  se  plisse  et  prend  un  aspeel  chiffonné; 
mélangés  à  des  gouttelettes  graisseuses,  les  débris  cellulaires  s’engagent  dans 
b4  collet  du  poil,  ou  sont  déversés  directement  à  la  surface  du  tégument;  ils 
constituent  le  sébum. 

En  somme  la  cellule  sébacée  représente  «  une  cellule  épidermique  qui  s'est 
chargée  de  graisse  et  dont  l’évolution  a  pour  terme  sa  destruction  et  la  mise 
en  liberté  du  matériel  formé  au  sein  du  protoplasma;  de  sorte  que  le  sébum. 


i  o  9 
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Fiu.  oüi. —  Deux  cellules  sébacées  elianrées 
de  granulations  irraissenses. 


i.  rraxca: 
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produit  ultime  de  la  secrétion.  est  roi i>l i  1 1 iT*  non  seulement  par  drs  matières 
irrasses,  mais  par  1rs  débris  dr  la  rrllulr  dans  laquelle  ers  matières  «rrassrs  sr 
>< » 1 1 L  Formées  »  (lîanvier). 

La  "lande  sébacée  rsl  donc  uni*  "lande  dr  Ivpr  holoerine.  Lest  par  lr  môme 
processus  de  fonte  cellulaire  que  la  glande  du  noir,  riiez  la  srirlir.  ôlaliorr  rl 
met  rn  liberté  son  pi^mcnl  (Loudsir,  LS'ili). 

r)  inrmntion  rlnUontttnth*.  Lrrlains  éléments  dr  l'arinns  "landulaire 
nr  snhissen  1  pas  l'évolution  sébacée,  ils  Forment  drs  travées  qui  eiyirlnhenl .  dans 
leurs  mailles,  drs  groupes  dr  rrllules  sébacées.  Les  Iravées  sont  formées  dr*  cel¬ 
lules  (pii  revêtent  le  Ivpr  île  l'ectoderme  en  la  né  ;  elles  sont  reliées  entre  elles 
par  des  lilamenls  d'union;  (‘lies  subissent  la  transformation  cornée  en  >e  rap¬ 
prochant  des  parties  centrales  de  la  glande  ;  elles  mit  successivement  la  valeur 

.  I  n  ir  •  »  - 


‘-V 

lr—* 

~  j 

Ki in  —  Kvolutioii  tin  noyau  dans  la  cellule  seéaeée. 

I  <  rlliilrs  li;i>il;iiiTs.  —  />.  Il' ,  rcllulo  -ilmVs  |  m*>  de  l'.t-M-**  I Ini t*e.  —  C,  ('.  ivllul»-  •  1  «tiih* 

Irur  cvuliilimi. 


de  c(‘llules  basilaires,  puis  de  cellules  malpighiennes;  elles  >e  rhanjenl  ensuite 
d’cléidinc.  elle  se  kératinisenl  enfin  et  si»  dissocient  a  la  manière  de-  cellules 
cornées  du  tégument  externe.  (Juehpies-unes  d'entre  (‘lies  sont  eharirces  de 
mélanine,  chez  les  animaux  pigmentés  (Hermann).  L'ensemble  d(‘s  cellules 
<pii  subissent  l'évolution  épidermique  constitue  la  furmntinn  cloU<>nnuntc. 

II.  —  Lan vl  kxciiki i:ru.  —  Le  canal  excréteur  des  ‘•landes  sébacées  est  iréné- 
ralrmen I  fort  court . 

(Jiiand  il  appartienl  à  une  glande  pileuse,  il  se  montre  formé  :  1  d'une  basale 
continue  d’une  pari  avec  la  basale  de  la  Irlande  et  d’au  Ire  part  avec  la  mem¬ 
brane  vitrée  du  poil;  IL  de  cellules  épithéliales  slraliliées.  qui  représentent  un 
prolongement  de  la  «raine  épiibéliale  externe  tic  la  pbanère.  Le  produit  de 
sécrétion  de  la  Irlande  se  Iroinc  versé  dans  l'espace  \  irluel  ménagé  entre  la 
irainr  et  la  phanère.  «  La  graisse  pénètre  de  plus  le  li»n *r  de  la  portion  radicu¬ 
laire  de  la  ii"r,  favorisant  ainsi  son  glissement  sur  la  "aine  interne.  comme  le 
fait  rimile  dont  on  mouille  un  trocart  pour  le  faire  jouer  dans  >a  canule.  » 
(UeuauL) 

Uoand  I)'  canal  excréteur  s'ouvre  directement  à  la  peau.  basai»'  est  en 
continuité  avec  celle  de  l'épiderme.  Kilo  est  revêtue  dr  cellules  pii  hélialcs  de 
type  malpighien. 

III.  Tisse  conjonctif.  Du  (issu  conjonel ivo-élas| ique  enveloppe  la  Irlande 
et  son  conduit  excréteur.  11  sr  confond  insrnsihlrmenl  av(*e  b*  derme'.  Les 
libres  élastiques  de  la  eoiiehr  sons  épidermique  m1  prolongent  sur  les  "landes 
sébacées  et  1rs  en\ rlopprnl  d'un  \érilabb‘  lilel.  Le  lilel  est  très  puissant  sur 


lks  i.üMiks  skk\<:i;ks. 
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le  canal  excréteur  (Sederholm)  ;  il  es(  < I ('»j ; i  nmiiis  développé  an  pourtour  de  la 
glande  :  il  (‘si  plus  grêle  encore  iinlnm*  de  chaque  acimis  (  Dalzer). 

Toulcfnis,  Ir  (issu  rniijoiirfil' où  si  ni  I  plongées  les  ghi  mies  1 1 1  *  Meibumiiis  est 
remarquablement  ricin»  en  libres  l'^lnsl iq i n»s.  (Lest  an  réseau  élastique  péri- 
glandulaire  qu’a  hou  lissent,  en  partie,  les  leu  dons  de  l'a  rreeleiir  du  poil  (  Ma  lier)1. 

IV.  Vaisseaux.  —  I ais  vaisseaux  sanguins  entourent  la  glande  d'un 
réseau  lâche.  Ils  sont  en  connexion  avec  l'appareil  vasculaire  du  derme. 

Les  Ivm j)hal iij lies  des  glandes  sébacées  ne  snnl  pas  connus. 

V.  —  Xkuks.  —  On  a  cru  longlemps  qu'il  n'exislail  pas  de  nerfs  capables  de 
fa  in*  passer  la  glande  de  l'état  de  repos  à  Létal  de  fonctionnement.  La  sécré¬ 
tion  sébacée,  disait-on,  est  une  sécrétion  continue;  elle  résulte  d’une  évolulion 
particulière  de  cellules  épithéliales.  L'est  tout  au  plus  si  les  nerfs  peinent 
avoir  quelque  inlluenee  sur  l'exerélion  du  sébum,  quand  ils  déterminent  la 
eontraclion  (liesse.*)  du  muscle  arreclour  du  poil. 

Lependant,  Arloing  reconnut  q no  la  section  du  sympathique  détermine  sur 
l’oreille  do  Làne  une  hypersécrétion  d(‘s  glandes  sébacées,  Lelte  liypersécrélion 
débute  IS  à  20  jours  a  pies  la  section  du  nerf,  persiste  3  jours  et  disparait 
ultérieurement.  Kilo  semble  due  à  l'excitation  île  nerfs  glandulaires  (uerls 
excilo-sécréloires  r‘). 

La  démonstration  des  physiologistes  devança  de  quelques  années  la  consta¬ 
tation  anatomique. 

Après  Arnslcin,  Pensa1  vil,  dans  les  paupières,  des  fibrilles  nerveuses  partir 
des  plexus  péri  vasculaires  et  du  plexus  sous-épithélial  qui  en  provient  en 
partie.  Les  fibrilles  enlacent  d’un  réseau  (réseau  épilemmal)  la  surface  de  la 
glande  de  Alcihoniius.  De  ce  premier  réseau  naissent  des  fibrilles  qui  traversent 
la  membrane  propre,  pénètrent  entre  les  cellules  sébacées,  et  se  terminent  sur 
«‘es  cellules  par  des  renflements  de  (aille  et  de  cl  i  réel  ion  variées. 

Kumagalli\  sur  les  glandes  de  Moibomiiis,  a  vu  les  nerfs  former  un  second 
réseau  bvpolemmal,  réseau  intra-aeineux).  Les  nerfs  présentaient  à  leurs  extré¬ 
mités,  de  petits  rendements,  en  forme  de  tète  d'épingle. 


CHAPITRE  IV 


DE  QUELQUES  GLAXDES  SÉBACÉES 


Outre  les  glandes  pileuses  et  les  glandes  ouvertes  à  la  surface  du  léguaient  externe,  ou 
rencontre  encore,  dans  l'organisme,  un  certain  nombre  de  glandes  sébacées  qui  méritent 
une  mention  :  ce  sont  les  glandes  de  Alcibomius,  les  glandes  ciliaires,  les  glandes  du  ma¬ 
melon  et  des  petites  lèvres. 

I.  1894.  Bauer.  MorpUol.  Arbeit..  111.  j».  »39. 

•».  1876,  Hesse.  Ziir  Kennlniss  tlor  Hauldrüsen  und  ihivr  Miiskc In.  /rit.  f.  Annt.  EnheicU.,  I.  II.  l>.  ‘27». 

3.  1891.  Arloing.  Relat.  du  svnipatli.  avec  l'épiderme  t*l  b*S  glande*.  Soi',  ont.  de  Lyon. 

4.  1897.  Pensa.  Hecli.  sur  les  nerfs  île  la  conj.  palpébrale,  des  rils  el  «les  glandes  «le  Meibomius.  Bull.  soc. 
med .  eltiv.  de  Pnvie.  n°  2,  p.  111. 

5.  1898.  Fumagalli.  Areh.  per  le  Se.  med..  XXII. 
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1  (i  laudes  (le  Mribfuntus. 

(le  son!  de  petites  plandc-  à  direction  verticale  qu'on  trouve  dans  Tcpai--eur  «lo-  tar-e-.et 
qui.  dans  chaque  paupière.  se  diripent  parallèlement,  du  bord  adhérent  vois  lo  bord  1  i I •!»*. 

Au  nombre  do  li.'i  à  .il)  pour  la  paupière  supérieure.  do  20  à  2a  pour  Tinferieure,  ce- 
plaude-.  qui  soi  1 1  los  plus  presses  dos  ^laudes  schaeér-,  proton  lent  u  no  disposition  particu¬ 
lière.  Auloiir  d'une  oavilo  oonlralo  a  pou  [nos  reclilipne,  rovôluo  d'un  opilholium  pavinion 
lonx  slralilie,  sont  disposas  nuo  série  do  loi  lin:  los  sébacés,  iierieralemcnt  ronllos  a  Jour 
base,  isoles  ou  réunis  on  prappo.  lie»  culs-de-sac  d'un  diamètre  ep-nl  «ni  supérieur  (SMI  a 
22U  ;j.)  à  col  ni  du  ronduil  oxorotour  (III I  à  Mil  \i)  sont  i  usures  sur  oo  canal  collecteur,  connue 
dos  follicules  sur  un  pétiole  commun.  I.a  structure  de>  glandes  de  Meibomiu-  n'a  rien  «le 
particulier ;  cependant  làdnsanti  a  décrit  (lS7d)  an  pourtour  dos  acini  une  corbeille  do  libre- 
musculaires  lisses  et  un  roseau,  constitué  par  dos  libre"  do  Itemnk.  ijifnu  a  suppose  -e  tor- 
miuerdan-  les  cellules  sebacees  {Lo  < péri  mentale.  ISTd.  p.  OMI).  Amstoin  (  I  Silo,.  |*eu»n  (  IMiS». 
Tumapalli  (ISDN).  ont  précisé  lo  mode  do  terminaison  des  nerfs  dans  le-  Irlande-  de 
Meibomins. 

2*  L  landes  ciliaires. 

A  chaque  cil,  sont  annexées  deux  plaudes  sobacoos  rudimentaire-  :  les  glande-  ciliairek. 
Thanme  de  cf*s  glandes  est  réduite  a  un  simple  cul-de-sac,  ou  a  2  ou  :{  lolmles  -rbnee-. 
I, 'milice  excreleur  s'ouvre  très  près  du  bord  libre  de  la  paupière.  I.e  produit  complexe  •  j u i 
se  concrète,  a  Total  pathologique,  le  loup- du  bord  libre  des  paupières,  et  q u’on  de-ii: m*  -mi¬ 
le  nom  de  chassie,  represiMile  le  produit  de  sécrétion  des  friande-  ciliaires  et  de-  Irlande» 
<le  Meibomins. 

(ilaades  de  l'aréole  J 

l/aréole  porto,  a  sa  surface.  Ml  à  20  petites  saillies,  disséminée*  irrépulièremeiil.  mi  iepai- 
ties  suivant  une  lipne  circulaire,  lies  saillies,  dites  tubercule»  de  .Morpapui.  représentent 
des  friandes  sébacées,  annexées  i\  un  poil  l'ollel.  Au  cours  de  la  prosses-e.  elle-  acquièrent 
un  développement  tel  qu'elles  soulèvent  le  lopumenl. 

i°  fi  landes  de  T  t/son. 

Un  a  décrit  sous  le  nom  do  p  landes  de  Tyson,  des  plaude- sehacée- occupant  la  face  interne 
du  prépuce,  le  sillon  balauo-preputial,  les  fossettes  latérales  du  frein,  la  couronne  du  irland. 
lies  glandes  ont  ete  mises  en  doute  par  Itobin  et  liadiat1.  et  par  f inpor  ( I SSo).  Sprunck- 
el  Stieda3  ont  (‘paiement  nié  leur  existence  sur  le  pland. 

o"  tlbtndes  des  petites  ferres. 

Tes  plaudes  sebacees  des  nyin|dies  soûl  surtout  nombreuses  à  la  partie  moyenne  de  la 
petite  lèvre  el  à  ses  extrémités.  Sur  la  face  interne  dos  nymphes  ou  elle»  atteignent  leur 
volume  maximum,  on  en  compte  l-Ti  par  centimètre  carre  et  2N  seulement  sur  la  face  ex  tenu* 
des  mêmes  replis1. 

Tes  -  landes  sebacees  apparai-senl.  \  moi-  apres  la  nais-auce,  sou- la  forme  de  bourgeons 
de  2.‘ill  p.  A  Tape  de  2  ans  (‘Iles  ont  douldé  de  volume  et  leur  extrémité  profonde  sY-l 
bifurquee.  lie  n'est  que  vers  Tape  de  o  ou  0  ans  que  le-  plaude-  sebacee-  se  montrent 
deliuitivemeiit  consliiué(*s.  Kucorc  n'atleipnenl-elles  leur  développement  complet  qu'a  l'oc¬ 
casion  de  la  prossesse  (Wei  llieimor,  ISN-I). 


i HIAIMTIÏK  V 

IÆ  ST  MAI 


Pmiluil  «le  deslnieliun  îles  plaudes  sébacées.  le  sélmin  (A)  e-l  une  -uh-lanee 
1t i) i h»i ise  qui  sépnissil  à  l’air  suus  la  forme  d'un  corps  pras,  solide,  de  couleur 
Idaneliàlre,  de  réaeliou  aeide. 

I.  l s 7  »  lti»m\  el  T  mua  i  Jmtrn.  tir  t'  t  un',  et  */*•  /n  tttnfsirf  |»  <*o~ 

1*1*7.  Si'itt  t.  Mi<‘  venu.  I“\ -nn*-c|i»'ii  lint-i'u  '/*/*• • .  K  i  iiiir-bci'j 
:i.  I SM7 .  S  rit n \.  \  rrlunutl  iti'riinU  Crsrtfseh.  l  «  oui 
».  I SIÏ».  M.muin  cl  l.i'.a  It  ,/rn.  tir  na>t 


IIISTnUMUK  TnlMir.lîAMIIorK  hl  Tlj  ITMCNT  KXTKUN  K. 


8h5 


Il  enulien!  «le  I  ran,  îles  rllirrs  (uléiiir,  margarine)  f ‘ I  «les  sels  <1  aenle  gras 
(nlêalrs,  ma  rgn  ra  les),  îles  clilurures  alcalins,  des  ] ili o> ] >1  i;i  1rs  lerreux,  rlrs  srls 
d'a  nimriiiiiiii. 

Schmidt  rl  Lehman  uni  rlahli,  lr  premier  pou r  1rs  kystes  srharrs,  le  srruml 
jmiir  lr  smi^niii  prôpu  I  ï»  I ,  la  nimposilimi  rrn  Irsi  ma  le  dr  la  malirre  srhaerr.  .h» 
ci  h'  (d'après  (huilier)  la  première  de  ees  drnx  analyses  : 

K  \  >!«•  m 


K  fin . a  17 

Fpilhrlium  et  matières  pmléiipies . (il 7, a 

(îraissc,  arides  gras.  sels  îimiinmiac;m\ .  ÜJi 

Acide  butyrique.  valériqur,  «•apnuque .  12,1 

Fx trait  alcoolique .  » 

Fxlrait  aqueux . . .  » 

demi  res .  Il, S 


N  OTES 

A  .  Un  a  vn  précédemment  que  le  sébum  e>t  >uiToul  forme  de  pTais>e.  La  sueur,  elle 
ans>i.  contient  de  la  grni>se.  connue  Pont  constate  depuis  longtemps  F.  Simon.  Krause 
Faîne,  Kolliker.  Muller,  Mcissuer,  Meule,  (buuliageu  et  Barnier. 

Quelle  part  revient  donc  aux  friandes  sébacées  et  aux  friandes  sudoripares  dau*  la  for¬ 
mation  <b*  la  graisse  épidermique? 

«  Le  sébum  lubretie  le  poil.  La  sueur  fournit  à  Fepiderme  la  graisse  qui  Fem  pèche  de  >e 
dessécher  ».  Telle  est  la  doctrine  développée  récemment  par  l’nna. 

A)  Il  est  certain  que  le  sébum  lubrelie  le  poil:  mais  nous  savons  :  1°  que  les  friandes 
sébacées  ne  sont  pas  en  rapport  de  volume  avec  le  poil  follet  auquel  elles  sont  annexées  : 
aux  poils  follets  répondent  des  friandes  énormes:  a  des  poils  volumineux  (épines  du  héris¬ 
son)  répondent  de  1res  petites  friandes;  2J  nous  avons  vu  d'autre  part  qu'il  existe  des 
friandes  xebaeees  ouvertes  à  la  peau.  Force  est  bien  de  conclure  que  les  plandes  sébacées 
versent  du  sébum  à  la  surface  de  la  peau. 

H)  (Mi  sait  qu’il  existe  de  la  graisse  dans  les  régions  épidermiques  (paume  de  la  main, 
plante  du  pied)  ou  Fnbseneede  friandes  sébacées  est  certaine.  D'où  vient  cette  frraisso?  elle 
provient  do  la  friande  Midoripare.  File  réduit  avec  lenteur  l'acide  osmique,  et  cet  acide  lui 
communique  nue  teinte  grisâtre.  File  sc  comporte  comme  les  acides  "ras,  solides,  qu’on 
trouve  dans  la  sueur  (acides  palmitique,  >léariqne;  cholestérine). 

Le  sébum,  tout  au  contraire,  contient  surtout  de  Faeide  oleique,  et  col  acide  frras,  liquide, 
réduit  inshuitnnênient  l’acide  osmique  et  se  teint  eu  noir  d' ivoire  F 

Mais  ou  peut  alors  se  demander  d’où  provient  In  "misse  cutanée  chez  les  animaux  qui 
n’ont  pas  de  friandes  sudoripares.  Fn  pareil  cas,  la  graisse  paraît  être  une  élaboration  de 
la  cellule  épidermique. 

I\nt  résumé.  la  graisse  eu  tance  provient,  selon  les  cas,  soit  de  Fépiderme  lui-même,  soit 
des  glandes  qu’édifie  cet  épiderme. 


APPENDICE 

HISTOLOGIE  TOPOGRAPHIQUE  DU  TÉGUMENT  EXTERNE 


La  structure  de  la  peau,  telle  qu’elle  est  précédemment  exposée,  est  forcément  artificielle. 
Certaines  régions  du  tégument  externe  sont  d’aspect  si  di  lièrent  qu'il  est  facile  de  les 
reconnaître  sur  une  coupe.  (Quelques  données  d’hi>tologie  topographique  ne  seront  pas  inu 
tiles  pour  corriger  le  schéma  que  nous  avons  donné  plus  haut. 

1°  Cuir  chevelu.  —  Le  cuir  chevelu  présente  un  corps  papillaire  liés  mince:  son  derme. 

I.  Voir  sur  ce  sujet  :  1S93.  Wallace  Beatty.  Brit.  Journ.  of  Dermatolog.*  avril  1 893. —  1894.  Lnna. 
Cunjrivs  de*  Assoie  med.  lu  it.,  secl.  de  Liermal.  Comptes  rendus .  Bristol.  l*r  août. 
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a  l'aponévrose 
Irlande*. 


«ni  coulrairc,  «-si  fort  épais.  et  le  pannicule  adipeux  qui  le  double  est 
épicranienne  par  des  traclus  (ibreux  roiirls  et  résistants. 

On  trouve  dan*  le  cuir  chevelu  :  1  des  poils  (|iii  soûl  repartis  en  “Tulipes:  ‘1  des 
sudoripijres :  1 '  des  v'b'1 mies  sébacées.  Ces  ^laudes  soûl  volumineuses  el  abondantes:  elle** 
occupent  l'épaisseur  du  derme.  Mlles  sont  d'abord  annexées  au  j >oi J  :  ijuaud  vient  lu  calvitie, 
elles  continuent  à  verser  du  sébum  à  la  surface  du  cuir  chevelu  qui  prend  un  aspect  lui- 
«a.r-  ...  t  *«'Mil.  seulement  clie/  les  vieillard' 

V •"•V’  •l"'!  wlniw'  s'.itnipliio :  le  rniv 

chevelu  prend,  dés  lors,  un  aspect  terne 
et  (disse  L 

l'nrp.  —  La  peau  de  la  face  e>l  mince 
et  sou  réseau  élastique  (‘"t  Ire-  développé. 

Certaines  rêvions  de  la  face  sont  munie- 
d  u ii  pauiiicule  adipeux.  Ou  y  trouve  de- 
glandes  sudoripares  volumineuses  et  de- 
glandes  sébacées  énormes  qui.  au  lieu 
d'être  situées  dans  lYpaisseur  du  derme, 
coin  me  c'est  la  lêele,  sont  noyée-  dan> 
du  tissu  adipeux. 

Là  ou  le  |iannicule  adipeux  fait  défaut, 
le  derme  «e  continue  insensiblement  avec 
le  tissu  conjonctif  interstitiel  des  peaus¬ 
siers  qui,  pour  la  plupart,  n'ont  pas  d'apo- 
nevrose  d'enveloppe.  Les  viandes  sebacees. 
qui  sont  extrêmement  nombreuses  sur  le 
ne/.,  les  poils,  quand  ils  sont  long*-  et 
volumineux  (moustache),  peuvent  donc 
se  trouver  entourés  de  libres  musculaires  striées. 

T  Front. —  La  peau  du  front  est  remarquable  par  sou  aspect  lisse.  ses  vendes  smlori- 
pares  volumineuses,  son  réseau  élastique  beaucuiip  plus  développé  que  relui  du  cuir  chevelu. 

1°  Cou.  —  Le  téiru- 


v.jtl  V' 
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.100. —  Cuir  chevelu  de  rimmme. 

(I  La  près  Ki'dliker.) 

/».  li.--n  conjonctif  cnlourant  H  isidaul  le-  un-  dcsaulr 
-  follicules  pileux  réunis  par  fîroiqie  b.  un  nombre  de  ■>,  :i. 
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ment  du  cou  n’a  rien 
de  bien  earacléristi- 
que.  L’épiderme  en  est 
milice;  le  derme  est 
doublé  :  1°  d'un  pau- 
nicule  adipeux;  LLd'iin 
pamiiciile  charnu.  I  in 
trouve,  comme  an¬ 
nexes,  des  jioils  follets, 
des  viandes  sébacées 
et  sudoripares.  (les 
dernières  sont  de  deux 
types.  Les  moins  nom¬ 
breuses  (i  III)  sont  pe¬ 
tites;  les  plus  nom¬ 
breuses  ( I »/ 1 1 » )  sont  de 
Viande  taille;  Icurv'ln- 
merule  atteint  I OIM)  à 
L'iDI)  a;  h'  diamètre  de 
leur  tube  secreleur 
peut  dépasser  11)0  ou 
I  H»  JJL. 

1  mutmt  auditif  cj'lrnu*.  —  Le  tévuimmt  du  eondiiil  auditif  externe  est  forme  d'un 
épidémie  qui,  bien  que  très  minee,  est  le  siève  d’une  abondante  desquamation  (Albespyb 
La  c.ouche  eornee  représente  la  moitié  superficielle  de  l'epiderme:  7  à  lu  assises  de  cellule' 
inalpifr liieimes  eonsliluent  le  reste  du  revèlemeul  eeloderiuique.  Le  derme  du  conduit  auditif 
u  est  pas  hérissé  de  papilles.  Du  y  Imuve:  !  <h*s  poils  qui  n'ont  pas  de  muscle  arreclem 
(Alzheimer):  LL  des  vendes  seharées  et  sudoripares.  Dans  le  tiers  externe  (rarlilavimmx)  du 
eomliiil,  ces  viandes  sont  reparties  en  nombre  à  peu  près  élirai  :  dans  le  tiers  mo\en  (llbreuxi 


r  *'-r' 


I  io.  .107.  — Dean  du  conduit  auditif  externe.  (D’aprc'  Pi'sot5.! 

F.  c|iiil<Tinc,  —  7’d,  li— ii  conj<  neuf  (Icrmiquc.  s,  iîl.indr-  <vnim 


I  SSO.  I  { i  \ry. 
I  S!l(l  Pi^v 


Sur  r*‘l;d  an.it.  du  cuir  clan clu  ;i  di\  or-  .Arcs  tic  l.i  \  ic  ./nue  </c  /  |  mif 
I  .-s:c  sur  le-  vl.nidc-  «lu  coiidicl  aiulitil  e\t  ‘nie.  V’/icsc  U" 
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les  gda  odes  sudoripares  sont  de  I  m  >;i  u  ci  >  1 1 1 1  li»s  plus  nombreuses  ;  le  tins  interne  <lu  rondin! 
in1  présente  pas  do  glandes  nu  présente  snilnmuit  de*  glandes  embryonnaires  *.  I >< *  plus 
1rs  «.landes  sudmïpares  «lu  ronduil  auditif  externe  sont  d'un  l\pe  un  pni  'pecinl  :  leur  ,l: lo- 
menile  seerele  mie  matière  jaune,  do  saveur  amère,  il<*  nm*istanie  épaisse  :  le  rerumen: 
leur  raual  rvrieleiir  s'ouvre  parlois  dans  le  hdlir.iile  pileux  (voy.  (il; unies  rrniiiu lieuses). 
Les  nerfs  du  conduit  auditif  proviennent  du  plexus  rrrviral  cl  du  pneumogastrique. 

(>•■  ('tmniritlr  lnrr;/nmfr.  La  rnrnneule  laervmale  est  une  région  eutanee  sans  re*se 
muuillee  par  les  larmes.  La  rouelle  corner,  a  peine  développée,  recouvre  nu  épidémie  dont 
IVpaisseur  atteint  l()U  u.  la*  derme,  muni  de  papilles  courtes,  u'alleint  que  (Kl  ;j..  Ou  y  trouve 
des  glandes  sudoripares  de  petit  cm  libre  (Desl’osses)  et  des  follicules  pi  to -sébacés  «pii  n'ont 
pas  de  muscle  arrerleur. 

7“  l'are  postérieure  <ht  lmm\  —  Sur  la  face  postérieure  du  troue,  l'épiderme  est  milice  : 
le  corps  papillaire  est  muni  de  courtes  papilles:  le  derme  est  d'épaisseur  considérable;  il 
est  double  d'un  paiiuicule  adipeux,  forme  d'aréoles  rii  nmscrilcs  par  des  cloisons  llbreuses 

/•  /■- 


Fie..  oOS.  —  Loupe  du  tégument  du  sommet  < I <*  la  région  axillaire  cliez  un  supplicié. 

(D'après  Ficatier.) 

h.  épiderme.  —  ]*.  pnil.  —  SV.  glandes  sélmrée*.  —  >7 7  presse»  glande»  >ndi>ripnre»  (glandes  axillaire»).  — 
Su.  ^lamies  Midnri|Knv>.  —  LA.  lobules  adipeux. 

fort  épaisses.  Des  glandes  sudoripares,  les  unes  sont  courtes,  et  ne  dépassent  pas  le 
derme;  les  antres  sont  volumineuses;  elles  ont  un  long  conduit,  et  leur  glomrrule  occupe 
le  panniciile  graisseux. 

8’  Aisselle.  —  La  peau  de  Faisselle  est  pigmentée:  elle  est  garnie  de  poils  de  teinte 
claire,  et  d'un  appareil  glandulaire  très  développé.  On  y  trouve  :  I  ’  de  petites  glandes 
sébacées,  annexées  aux  poils,  et  2“  des  glandes  sudoripares  nombreuses  au  point  que  leurs 
glomérules  forment  une  couche  continue.  De  ces  glandes  les  unes  sont  petites,  les  autres 
énormes  (glandes  axillaires);  les  cellules  de  ces  dernières  sont  chargées  de  graisse  et  de 
pigment. 

Ü*  Mamelle.  —  La  peau  de  la  zone  périphérique  de  la  mamelle  est  doublée  de  graisse: 
on  y  trouve  des  glandes  sébacées  volumineuses  cl  de  petits  follicules  pileux,  mis  en  mou¬ 
vement  par  des  muscles  volumineux. 

Le  tégument  de  l'aréole  est  pigmenté.  Il  n'est  pas  doublé  d’un  pannicule  adipeux,  mais 
on  y  rencontre  un  muscle  li>*e  dont  les  ti lires  sont,  les  unes  circulaires  (muscle  sous-aréo- 
laire)  et  les  autres  radiées  (muscle  radié  de  Meyerhollz).  Entre  la  peau  et  le  muscle,  on 
constate  :  1°  des  glandes  sudoripares  très  volumineuses,  dont  le  canal  excréteur  est  vari¬ 
queux:  2’  des  glandes  sébacées  énormes  à  poil  rudimentaire  (tubercules  de  Morgagni):  3°  et 
des  gland u les  mammaires  accessoires  (tubercules  de  Montgomery). 

La  peau  du  mamelon  est  munie  de  nombreuses  papilles,  volumineuses  pour  la  plupart, 
(tu  y  trouve  des  glandes  sébacées.  Les  glandes  sudoripares  et  les  poils  y  font  defaut. 


I.  1 SS-.  Limsei.u.  An.  per  le  Sc.  nrd. 
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l()o  Membre  su i>rricm\  —  (/est  surtout  à  la  lace  palmaire  «les  mains  et  «le<  plialani-e<  que 
](»  tégument  externe  du  membre  supiuieur  pivsenle  un  aspect  tic**  '•pccial.  L  rpidorme  est 
,.|,;iis  (‘l  se  montre  représenté  par  7  un  S  nmclio  -tiporposees  :  le  «terme  est  muni  do  papilles 

composées.  |01(  nombreuses  cl  de  liés  grande  (aille,  des  papilles  sont,  les  unes  vasculaires 
el  les  autres  vascnlo-muveuses  (corpuscules  du  lacl).  de  derme  lepose  sur  un  pnnnicule 
adipeux  fort  épais,  réparti  en  hures  par  «les  tractiis  lilneux.  Dans  eet  livpodcrme  sont  hures 


l  u;,  oflil.  —  Loupe  totale  de  la  face  jdanlaire  d‘un  orteil. 

/V.  périoste  «l'on  partnil  des  cùnos  librcux  Cl  limitant  des  mvolrs  remplies  de  prai>scP.l  .  .hnxC'  .  ivolc*.  .an 
ti’iune  ■•in>si  des  \ais>eairx  l’S.  des  corpuscules  de  P.u'ini  Pn  de*,  irhanérides  de  Irlande*  Mohuip.ire-  ■  |(. 

diM'me  proprement  D  est  hérissé  de  papilles:  il  est  recouvert  d  épiderme  fermé  d’un  mrp**  mmpieux  m‘  M  et 

d'une  roie  lie  cornée  épaisse  C. 


des  rorpuseules  «le  Paeini,  des  ftlomérules  siiiloripaies.  An  niveau  «le  la  phalangette,  la 
l'ace  profonde  «lu  Luiument  se  confond  avec  le  périoste. 

I  1°  Membre  inferieur.  —  Le  tégument  «lu  membre  inferieur  rappelle  «le  très  près  te 
hurumenl  du  menihre  snpérioiir. 

Au  niveau  «le  la  fan4  antérieure  «lu  ^cnou,  la  couche  cornée  est  épaisse:  les  papilles  du 
<l«*nne  sont  lonpnes  el  richement  vascularisées;  les  plinnêres  «d  les  glandes  annexées  à  la 
peau  sont  des  plus  rares. 

La  slrueture  de  la  plante  du  pied  est  «le  Ions  points  comparable  à  «‘elle  de  la  paume  de 
la  main. 


lk  tk<;it\ii:nt  i:.\  i  i:i:m  dans  la  sliiil:  ammai.k. 
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LE  TEfUJMENT  EXTERNE  DANS  LA  SÉRIE*  ANIMALE 


i.  —  invkrtérrés 

A.  Protozoaires.  —  Bien  qu’ils  soient  constitués  par  une  cellule  unique,  la  plupart  dos 
protozoaires  «  sont  protégés  par  dos  formations  dont  la  puissance,  la  variété  et  souvent 
l'él exauce  suffiraient  n  niellre  en  lumière  la  féconde,  activité  de  la  cellule  animale  »  (Chatin). 

C'est  ainsi  que  la  cellule  s'entoure  d’une  membrane  outieulairo  L  d'un  squeletle  siliceux-, 
cliiti non x  ou  calcaire,  ou  même  d'une  véritable  coquille3. 

U.  Métazoaires.  —  Chez  les  métazoaires  le  tégument  externe  est  représenté  par  un 
jlerme  et  par  un  épiderme. 

I.e  derme  n’a  pas  la  complexité  du  derme  des  vertèbres.  Il  se  confond  avec  les  tissus 
ambiants.  Les  éléments  conjonetifs  qui  le  constituent  se 
différencient  souvent  pour  former  des  ebromatophores4,  des 
iridocytes5,  îles  fibres  musculaires,  (.'est  également  dans  le 
derme  qu’apparaissent  les  appareils  de  soutien  (spiculés) 
qu'on  observe  chez  les  spongiaires  et  les  éebinodennes. 

L’épiderme  des  invertébrés  est  représenté  par  mie  assise 
unique  de  cellules  épithéliales.  C’est  là  son  caractère  fon¬ 
damental.  Les  éléments  qui  le  composent  présentent  un 
polymorphisme  des  plus  remarquables.  Ce  sont  des  éléments 
aplatis,  cylindriques  ou  polyédriques.  Leur  corps  cellulaire 
est  netlemcnt  délimité;  d'autres  fois,  il  se  fusionne  avec  le 
corps  cellulaire  des  cellules  voisines. 

L’epiderme  des  métazoaires  est  capable  «le  différenciations  /•;  . 
multiples  et  variées.  Certaines  cellules  se  transforment  en 
appareils  de  défense  (nématucysles),  ou  de  Sécrétion  (cel¬ 
lules  caliciformes).  D'autres  élaborent  des  organes  de  mou¬ 
vement  (cils)  nu  des  organes  de  soutien  (spiculés).  D'autres 
encore  constituent  des  organes  sensoriels.  y  _ 

Par  sa  face  superliciellc,  l’épiderme  édifie  une  cuticule 
souvent  épaisse,  et  cette  cuticule,  chilineuse  ou  calcaire, 
n'est  pas  le  trait  le*  moins  remarquable  de  lYpiderme  des  Fig.  511.  —  Peau  d’un  nrthro- 
métazoaires.  pode.  (D'après  ().  Duboseq.) 

Lutin  le  tégument  des  métazoaires  présente  des  glandes.  f\ cuticule,  étnborée  par  les  cellules 
Ces  glandes  sont  abondantes  chez  les  mollusques;  chez  les  épidermiques  £,  disposées  sur  une 
«arthropodes  elles  sont  représentées  par  les  glandes  défen-  seule  «assise.  Ces  cellules  épidermiques 
sives,  par  les  Nanties  ciriêres.  Chez  les  Insectes  el  les  Mvrin-  *T™  '  avoe  1rs  fib,vs  mus- 

podes,  les  glandes  cutanées  «  se  relient  aux  organes  respi¬ 
ratoires,  par  des  liens  originels  fort  étroits.  Les  trachées  semblent  ne  représenter...  que 
des  glandes  légmnentaires  modifiées  »  (Cliatin). 

II.  —  VERTÉBRÉS 

I "  Poissons.  —  La  larve  de  1  Ampbioxus  est  pourvue  d'un  ectoderme  cilié.  Sur  l’animal 
adulte,  le  tégument  est  formé  de  cellules  prismatiques,  disposées  sur  un  seul  rang,  qui  por¬ 
tent  un  plateau  a  leur  pôle  libre.  La  vitrée  est  épaisse  et  se  montre  formée  de  plusieurs 
lames  superposées.  Le  derme  se  continue  avec  le  tissu  conjonctif  inler-inusculaire. 

L'épiderme  des  autres  poissons  est  stratifié  :  on  peut  y  trouver  des  cellules  caliciformes, 
le  plus  souvent  disséminées.  Le  derme  ne  renferme  ni  muscles  ni  glandes,  à  quelques 
exceptions  près  (glandes  venimeuses,  glandes  cutanées  des  dipneustes).  En  icvnnche  il 
élabore  des  écailles  qui  représentent  un  véritable  squelette  extérieur,  parfois  ossifié.  Ces 
écaillés  sont  recouvertes  de  cellules  épidermiques,  durant  toute  la  vie,  ou  seulement  pen- 

I.  Infusoires. 

-.  Radiolaires. 

3.  Fora ininife res. 

4.  Ce  sont  des  cellules  sphériques,  chargées  de  pigment,  qui  s'aplatissent,  certains  moments,  et  donnent  nu 
tégument  une  coloration  foncée. 

j.  Les  iridocytes  sunt  des  cellules  conjonctives  minces  et  striées,  à  ta  surface  desquelles  se  réfléchissent  les 
rayons  lumineux. 


5f 

1.  BRAXCA.] 


poirier  et  cii.Mtpy.  —  V. 
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l/l*  TÉiiEMENT  EXTERNE  ET  SES  DÉRIVÉS. 

liant  la  période  embryonnaire*  (Sélaciens).  La  pe;iu  des  poissons  est  encore  pourvue  «le  clno- 
malnblastes;  cos  élément*.  situes  dans  le  dorme  ou  dan'  lYpidorme.  -ont  ou  connexion 
avor  dos  nerfs  qui  permetteul  à  ranimai  de  modifier  sa  teinte  à  son  gn*.  Il  y  a  la  un  curieux 
phénomène  d'adaptation  au  milieu,  bien  connu  des  zoulogistes  ». 

2°  Amjthibifins.  —  Certains  amphibiens  présentent  des  glandes  unicellulaiio  incluses 
dans  IVpidennc  (Axolotl):  d'autres  portent  des  friandes  pluricellulaires  qui  s'enfoncent  dan> 
le  donne  (friandes  à  mucus,  glandes  à  venin  du  Triton  et  de  la  Salamandre).  Celte  abon¬ 
dance  de  friandes  est  un  trait  raracléiislique  du  tégument  des  ampliibieri'.  Le  derme  se 
montre,  riiez  eux,  pourvu  de  libres  lisses,  de  cellules  pigmentaires,  de  depot'  calcaires  et 
même  d’un  squelette  osseux  (Géra lopins).  Chez  quelques  batraciens  (Salamandre),  l'aine 
épidermique  superlieielle  se  sépare  du  revêtement  buccal  au  niveau  des  lèvres,  et  i*Y->t  par 
cet  orifice  unique  que  l'animal  sort  du  sac*  que  lui  forme  celle  assise.  Chez  la  Corilie.  il 
existe,  sur  le  tégument,  des  éraillés  rudimentaires.  Ajoutons  que  poisons  et  ampbibiens, 
presenteul  des  organes  sensoriels  à  la  surface  de  leur  tégument.  Ces  organe',  qui  rappel¬ 
lent  les  bourgeons  du  goût,  sont  très  nombreux  et  très  développe**.  A  mesure  qu'ou  s'élève 
dans  l'échelle  zuologique,  ces  organes  émigrent  clans  l'épaisseur  de  la  peau. 

3”  ficptiles.  —  Destinée»  ;ï  une  mue  annuelle,  «  la  peau  des  reptiles,  à  Toppo'o  de  celle 
des  amphihiens,  est  extraordinairement  pauvre  eu  glandes.  La  propriété  caractéristique, 
ch»  la  peau  des  serpents  consiste  dans  la  faculté  de  produire  de>  éraillés,  des  tubercule*, 
des  piquants,  des  scntelles,  des  grilles  et  [antres  formations  analogues.  Toutes  ces  produc¬ 
tions...  dérivent...  d’une  prolifération  des  cellules  épidermiques  >>  (\Yieder>heiiii >.  < » n  ren¬ 
contre  encore,  chez  les  Saurions  et  les  Crncodilions,  des  os  dermiques.  De»  tels  os  constituent 
la  carapace  des  Tortues.  <c  II  faut  aussi  signaler  la  présence  du  pigment  dans  la  peau  dt»s 
reptiles  (Caméléons,  Asca  In  botes.  Serpents  et  Scinques)  et  la  faculté  que  celle-ci  possède  de 
changer  de  coloration.  »  (Wiedersheim). 

V°  Oiscnuù ?.  —  Les  oiseaux  sont  les  vertébrés  qui  présentent  le  derme  le  plus  mince.  le 
moins  vasculaire,  le  plus  riche  en  organes  sensoriels  (corpuscules  de  type  pnrinien.  cor¬ 
puscules  de  Grandry).  Ce  derme  est  parfois  séparé  des  parties  sous-jacentes  par  des  vési¬ 
cules  aeriennes. 

La  couche  basilaire  de  l'épiderme  est  chargée  d’huile,  partout  où  la  peau  o>l  recouverte 
d’ecailles.  Les  éléments  du  corps  muqueux  sont  solidarisés  par  un  appareil  lilamenteux  de 
forme  compliquée.  Le  stratum  granulosum  fait  defaut,  comme  chez  les  reptiles.  La  couche 
cornée  est  infiltrée  de  cire  (ltaiivier). 

L’épiderme  est  capable  d'élaborer  nombre  de  productions  contre*  (ctui  du  bec  et  des 
ergots,  peau  des  doigts,  ongles  et  plumes).  Le  derme  ne  présente  aucune  trace  dY'  dermi¬ 
ques;  il  est  complètement  dépourvu  de  glandes.  Toutefois,  chez  nombre  d'oiseaux,  on 
trouve,  près  de  l'extrémité  de  la  queue,  une  glande  sébneee  volumineuse,  qui  roii'Utue  la 
glande  du  croupion  on  glande  uropygienne.  Celle  glande  est  en  rapport  avec  itu  muscle 
eonstrieteiu1  puissant.  (Testa  son  milice  que  l'oiseau  puise,  avec  son  bec.  la  matière  sebaece 
qu’il  répartit  ensuite  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Le  pigment  n'est  pas  élaboré  dans  la  peau  «les  oiseaux;  on  ne  le  trouve  que  dans  le** 
plumes.  Ces  plumes  sont  mises  enjeu  par  des  muscles  puissants  muscle*  lisses)  qui,  selon 
quelques  auteurs,  présenteraient  des  traces  de  striation  transversale. 

a°  Mammifères.  —  Le  tégument  des  mammifères  rappelle,  à  quelques  différences  près,  le 
tégument  humain2. 

L'épiderme  subit  une  mue  incessante.  Sa  couche  cornée  sYpai»il  pour  former  les  callo¬ 
sités  ischinliques  des  singes,  les  châtaignes  du  cheval,  les  plaques  ccailleuses  de  la  queue 
du  castor  et  du  rat. 

la*  derme,  pourvu  de  papilles  de  taille  monstrueuse  chez  les  Cétacés  et  les  lluminauls 
(museau),  élaboré  un  véritable  squelette  chez  le  Tatou  et  chez  la  Taupe:  il  renferme  une 
musculature  puissante  chez  le  Hérisson,  le  Porc-epic  et  chez  les  Soliprdes;  celte  musculature 
s'attache  a  des  tendons  insères  sur  la  lace  profonde  du  derme. 

La  peau  de  certains  mammifères  s'adosse  à  elle-même  pour  former  des  replis  qui  rappel¬ 
lent  la  membrane  inlerdigitale  de  la  Grenouille,  la  pnlmature  de  certains  oiseaux  (Canard'). 
Tel  est  le.  cas  des  ailes  de  la  Chauve-souris  et  des  Gnleopithèques. 

La  peau  contient  3  ordres  de  glandes,  qui  toutes  trois  sont  capable*  d'élaborer  «le  la 
graisse  ;  ce  sont  les  glandes  mammaires  (voy.  Mamelle).  les  glandes  smloripares  et  séba¬ 
cées. 

o)  Dans  toute  la  série  des  mammifères,  les  glandes  smloripares  affectent  la  forme  tubu¬ 
leuse. 

L  Ci»  iTllt  \e  disparaît  quand  les  nerfs  optiques  ont  ete  c  »upos. 

*•  I.VIôuhnc  est  une  Mibslanct»  propre  aux  mammifères.  Toutefois  elle  n 'existe  pas  cl*07  tous  les  n  ammih*r««*> 
La  plante  du  pied  de  tVi*u\iln»r\ nque  n'en  contient  jamais  (l'n  î  ikt.  Su*,  ami/..  iv.rj.  \  31$ 
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LK  TKorMKNT  KXTLIîNK  DANS  LA  RKHIK  AMMUJv. 

Kilos  sonl  formées  d’mi  canal  rerliligne  rl h*/,  la  Taupe,  cumule  en  crusse  à  Muiexlivmilo 
profonde  chez  1(‘  Lapin  rl  Ir  Lièvre,  franchement  glomérulr  chez  Ir  Cheval.  Les  d  types 
morphologiques,  de  plus  ni  plus  compliqués,  rappellent  1rs  d  stades  «lu  développement  de 
l’appareil  sudoripare  dans  l'espece  limiiaino.  Ils  sonl  relies  par  <1  es  transitions  insensibles. 

Los  "landes  smloripares  sonl  simples  ou  ramifiées.  Cette  dernière  disposition  s’observe 
riiez  le  Chien,  le  Pore,  le  Lapin  (glandes  de  la  bande  pileuse).  Les  "landes  romprennenl 
deux  segments  :  le  segment  excréteur  i»l  le  segment  sécréteur,  que  séparent,  riiez  le  Chat, 
un  en  mil  rétréci;  le  segment  secréleur,  a  ver  ses  cellules  glandulaires  el  myo-epilhéliales, 
présente  lui-même  deux  perlions  :  l’une,  profonde,  es  l  rnntnuriiée  en  "lonienile;  La  litre, 
superllrielle,  rsl  rectiligne.  Liiez  la  Lliau ve-sou ris  les  glandes  sonl  ovoïdes  ou  ampiillaires  ; 
el  liauvier  a  pu  y  nuistalcr  la  roiilraclion  de  fibres  niusrulaires  d'origine  epithéliale. 

Liiez  l'Ane  el  le  Cheval,  les  glandes  smloripares  allerlenl  des  rapports  iuleressanls  avec 
les  poils.  Leur  gloiuemle,  silué  dans  l'épaisseur  du  derme,  s'étend  du  bulbe  pileux  à  la 
Irlande  séhaeee;  il  occupe  toujours  le  côlé  du  poil  ou  s'insère  le  muscle  arreeleiir.  Le 
muscle  prêsenle  souvent  une  linulonnièro  ou  s'engage  le  canal  excréteur  de  la  Irlande. 
Aussi,  ipiarnl  le  poil  se  redresse  sous  l'elfel  du  froid,  le  muscle  contracte  rétrécit  ou  l’ail  dis¬ 
paraître  la  lumière  du  canal.  Aucune  sudation,  ou,  tout  au  moins,  aucune  sudation  abon¬ 
dante  ne  peut,  dès  lors,  se  produire  à  la  surface  du  tégument  (lîonaut). 

Outre  les  glandes  smloripares  ordinaires  <|ui  s'observent  chez  la  plupart  des  mammifères 
(Lliien,  Dial,  Cobaye,  Cheval.  Hat)  on  observe  encore  dans  celte  classe  «lu  vertèbres  des 
glandes  volumineuses  qui  sonl  chargées  de  pigment  el  rappellent  beaucoup  les  glandes 
axillaires  de  l'espèce  humaine.  Telles  sont  les  "landes  du  mulle.  (Mœufs),  les  glandes  lalé- 
rales  des  Musaraignes,  les  glandes  du  larmier  de  la  (ïazelle,  du  sinus  billexe  (Mmilnn  et 
Lama),  de  la  poebelle  inguinale  (Mouton,  Lazelle),  fie  la  hrnssellc  (Llievreuil),  de  l'areole 
du  mamelon  (l’orc,  .lumen l),  du  fourreau  tl«»  la  verge  (Cheval)1. 

Liiez  certains  mammifères  des  friandes  tubuleuses  ou  à  caractère  mixte,  elahoient  «les 
secrétions  colorées  en  rouvre  el  en  bleu.  On  les  rencontre  sur  la  poitrine  et  l'abdomen  du 
Kangourou,  el  chez  l'Antilope.  La  sécrétion  possède  chez,  le  imile  une  odeur  pénétrante  «  qui 
semble  exciter  la  femelle  pendant  la  période*  du  rut  ». 

M  Ouant  aux  friandes  sébacées,  elles  sont  extrêmement  développées  chez  le  Iltcuf,  chez 
le  Lliien,  cl  chez  le  Cheval  dont  le  système  pileux  est  très  développé.  Les  friandes  séba¬ 
cées  ouvorles  à  la  surface  de  la  peau  el  munies  d’un  poil  rudimentaire  font  défaut  chez  la 
plupart  des  mammifères;  «  ce  n’esl  que  sur  les  parties  "labres  du  corps  qu'un  en  rencontre 
quelques-unes  »  (Sappey). 

«  Les  glandes  nidoriennes.  glandes  à  parfum,  etc.,  si  répandues  chez  les  mammifères, 
principalement  chez  les  carnivores  et  les  rongeurs,  sont  des  glandes  sébacées  formant  sou¬ 
vent  «les  masses  considérables,  el  caractérisées  par  Codeur  de  leurs  sécrétions.  Lotie  odeur 
est  parfois  tellement  fétide  que  l’appareil  glandulaire  ainsi  constitué  peut  être  considéré 
comme  réellement  défensif,  permettant  aux  Mouffettes,  etc.,  d’éloigner  leurs  ennemis  et 
d’échapper  à  leurs  atteintes.  Les  glandes  odorantes  sont  généralement  situées  dans  la  région 
anale,  ou  périnéale:  telles  sont  les  glandes  à  parfum  des  Livelles,  les  glandes  à  muse  des 
Moseliidés,  les  glandes  a  casloreum  des  Castors. 

On  doit  en  rapprocher  les  glandes  préputiales  des  ltats,  les  glandes  caudales  des  Dasmans, 
les  glandes  faciales  des  Chéiroptères,  etc.  »  (Lhatiii). 

1.  issi.  1  icatif.u.  Ltude  anatomique  dos  friandes  sudorqiarës,  Thr. sc.  Puri*. 
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L’ONGLE 


CHAPITRE  I 


DÉVELOPPEMENT  DE  L’ONGLE1 


Cmnino  Ions  les  phanères,  l'ongle  procède  d'une  involulion  d'origine  cclo- 
dermique.  Organe  annexé  aux  extrémités  des  membres,  il  suit  la  loi  générale 
du  développement  de  ces  extrémités  (Zander,  Réitérer).  Son  apparition  est  donc 
plus  précoce2  au  membre  supérieur  qu'au  membre  abdominal. 

Mais,  pour  donner  quelque  précision  aux  indications  chronologiques  qui  rnar- 
ip  quent  les  diverses  étapes  de  l'évolution, 

nous  n'aurons  en  vue  que  l'ongle  du  pouce. 

Disons  ici,  une  fois  pour  toutes,  que  «  la 
genèse  de  l'ongle  est  un  phénomène  abso¬ 
lument  continu  ».  Les  stades  que  nous 
distinguerons  chevauchent  les  uns  sur  les 
autres  :  un  stade  commence,  sans  que  h* 
stade  antérieur  soit  terminé.  Aussi  «  les 
seules  divisions  qu'on  j misse  établir  ici 
doivent  répondre  aux  époques  où  débutent 

Km.  512.  —  Coupe longiludiiinle  ilii  pouce  ,,jvcrses  modifierions  cellulaires  qui 
(fu'lus  r<  de  -gg.  (D’après  Gm  tis).  impriment  à  l’évolution  épithéliale  ses  mo- 


Pmuiers  vestiges  de  rinvolution  poslérieu rt'IP  dalltés  successives^», 
et  do  la  fossette  terminale  FT.  —  La  phalangette  . 

montre  sur  sa  face  palmaire  la  coupe  du  tendon  lié-  t°  *  t(tdO  itlf  tlt  dOVXO-tCï'ïnuXQ t .  I  n 

ehissciir  P.  et  sur  sa  face  dorsale  la  coujic  du  len-  ,,]j  épidermique  de  direction  transversale 
don  extenseur.  1 

apparaît  sur  le  dos  du  pouce,  un  peu  au- 
devant  de  la  hase  de  la  troisième  phalange  (lrc  semaine  du  .V  mois).  Il  circon¬ 
scrit  en  arrière  le  champ  unguéal. 

La  délimitation  du  lit  primitif  se  complète,  un  peu  plus  tard,  par  l'ap¬ 
parition  d  un  sillon  arciforme,  dont  le  pli  postérieur  représente  la  corde. 
Les  parties  latérales  de  ce  sillon  sont  à  pou  près  verticales.  Sa  partie  antérieure 
os l  transversale.  Elle  occupe  l'extrémité  du  doigt  ;  (die  est  à  égale  distance  de 
la  face  palmaire  et  de  la  face  dorsale  du  pouce;  elle  est  située  dans  le  prolonge¬ 
ment  de  la  face  antérieure  de  la  dernière  phalange. 


1.  La  terminologie  qu'appliquent,  les  ailleurs;  aux  diverses  parties  de  l'ongle  e>l  lellemenl  variable  qu’i!  im¬ 
porte,  une  fois  pour  toutes,  d'indiquer,  au  delml  de  ce  chapitre,  les  synonymies. 

La  face  superficielle  de  l'ongle  est  eneore  appelée  face  libre,  face  postérieure,  face  dorsale,  face  supérieure. 
Tontes  ces  appellations  se  justifient  suivant  qu’on  examine  l'ongle  en  place,  sur  le  dos  des  doigts,  comme  le 
font  les  anatomistes,  suivant  qu’on  le  considère  sur  des  coupes,  comme  le  font,  les  histologistes. 

La  face  profonde  ou  adhérente  e>l  eneore  dénommée  face  palmaire,  face  anterieure,  face  inferieure. 

Le  lu*r»l  adhérent  de  l'ongle  porte  aussi  les  noms  de  boni  supérieur,  de  bord  postérieur  ou  proximal. 

Le  bord  libre  est  souvent  qualifie  de  bord  inférieur,  de  bord  antérieur,  de  bord  di>Ial. 

•2.  Ile  J  à  3  semaines  (.Mac  Lcnd,  Uritish  Jour»,  of  Dernuit..  Voilà  pourquoi,  à  la  naissance,  t  les 

ongles  dépassent  l'extremite  des  doigts,  mais  non  pas  celle  des  orteils  »  (L.vt  assaone.  Mcrfrcitu'  jurficiaiir). 

3.  I  #89.  1  .  Ci  m  is.  Sur  le  développement  de  l'ongle  chez  le  Mus  humain  jusqu’à  la  naissance.  Journal  Je 
l'Auat,  et  Je  lu  Physiol.,  p.  1*>3. 
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An  lit  du  l'ongle  ainsi  délimité,  on  peut  reconnaître  doux  segments,  l'un 
antérieur,  l'attire  postérieur,  qui  sa  raccordent  à  angle  droit,  ail  niveau  de  la 
région  qui,  rite/.  l'adulle,  répond  à  Tannin  de  l’oncle.  Le  segment  antérieur 
du  lit  occupe  la  moitié  dor¬ 
sale1  de  l'extrémité  du  doigt; 
le  serinent  postérieur  occupe 
Lexlrémité  distale  de  la  face 
dorsale  du  pouce. 

Dans  ce  premier  stade  du 
développement  de  l’oncle,  la 
délimitation  du  lit  primitif 
est  assurée  par  une  dépression 
de  l'épiderme,  et  cette  dépres¬ 
sion  très  superficielle  déter¬ 
mine,  dans  la  profondeur, 
l'apparition  d’un  mur  plon¬ 
gea  n  t  for  m  é  pa  r  l'i  n  vagi  nation 
d'uni'  bande  épidermique. 

2°  Slfttlc  du  lit  dorant  pri¬ 
mitif .  Sur  le  pouce  du 

Indus  de  le  lit  primitif  n’est 
plus  dorso-lenninal  :  il  est  tout  entier  sur  le  dos  du  doigt  (A).  Le  segment 

antérieur  ou  terminal  du  lit  pri¬ 
mitif  s’est  donc  déplacé;  il  oc¬ 
cupe  maintenant  le  dos  du  doigt, 
comme  le  segment  postérieur  au- 
devant  duquel  il  est  situé. 

A  ce  stade,  le  sillon  qui,  en  ar¬ 
rière,  circonscrit  le  lit  primilifest 
très  superficiel;  en  regard  de  lui, 
on  cous  taie  la  présence  d’un  bour¬ 
geon  épidermique  long  de  12b  à 
130  u.  constitué  par  l’assise  basi- 
laireel  pardes cellules  malpighien¬ 
nes,  superposéessur  1  b  à  2(1  rangs. 

Le  sillon  épidermique  de  l'in- 
volution  antérieure  est  très  net  : 
il  est  connu  sous  le  nom  de  fos¬ 
sette  terminale;  à  son  niveau 
l'épiderme  déprimé  s’est  aminci. 
L’examen  de  la  figure  bl  i,  mieux 
qu’une  longue  description,  mon¬ 
trera  la  constitution  de  la  fossette 
terminale. 

En  même  temps  que  le  lit  primitif  se  localise  tout  entier  sur  le  dos  du 
doigt,  on  constate  la  première  apparition  des  crêtes  dermiques  de  llenle.  sur  les 
bords  et  sur  les  parties  antérieures  du  champ  de  l’ongle. 


FT  CD 


Fig.  511.  —  Fossette  terminale  d'un  fœtus  de 
(D’après  Curlis.) 

L 'assise  basilaire  D  est  formée  de  cellules  cubiques.  —  Les 
cellules  des  assises  malpighiennes  C.l/  augmentent  de  taille  en 
*e  rapprochant  de  la  surface,  du  tégument  ;  les  cellules  superfi¬ 
cielles  CD,  dépourvues  de  filaments  d’union  présentent  un  as¬ 
pect  remarquable.  Elles  sont  volumineuses  ('20  ;.x),  polyédriques 
ou  irrégulières,  et  lâchement  unies  les  unes  aux  autres.  —  Un 
noyau  arrondi  occupe  la  partie  moyenne  de  l’élément.  Au-des- 
mis  de  lui,  le  proloplasma  se  colore  énergiquement  par  le  car¬ 
min.  Ce  sont  là  les  cellules  desquamantes  de  Curlis. 


rr  r  ir 


Fig. 5 13.  Coupe  longitudinale  du  pouce  >urle  fœtus  y 
de  (D’après  Curlis.) 

On  remari] ne  le  champ  unguéal,  limité  en  arrière  par  l  invululion 
postérieure  IP,  et  en  avant  par  la  fossette  terminale  FT,  qui  se 
trouve  reportée  sur  le  dos  du  doigt.  L’extrémité  du  doigt  est  en  7  : 
le  tendon  Uéchisseur  s'insère  sur  la  face  palmaire  de  la  phalangette  F. 


A.  BDAXCA.] 
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L'ONGLE. 


C'est  seulement  plus  tard  (pie  le  lit  primitlf.se  transformera  jKt rtielh’mrnt 
en  lit  définitif.  Le  serment  antérieur  et  le  segment  postérieur  du  lit  primitif 
se  séparent  par  un  sillon  transversal  (I,e  semaine;  du  b1'  mois).  Le  lit  définitif 
se  constituera  aux  dépens  du  seul  segment  postérieur. 

3"  Stade  d(>  Vcponijrltium .  —  L’apparition  des  processus  de  kératinisation 

h  la  surface  de  la  zone  ectoder- 
mi(jue  (jui  représente  le  champ  de 
Longle,  marque  le  3'*  stade  du  déve- 
loppement  (stade  de  l'éponychium 
de  Cnrtis). 

Au  début  du  i’  mois  (fietus  de 
on  voit  apparaître,  dans  l'extré¬ 
mité  antérieure  du  lit  de  l'ongle,  une 
couche  cornée  cpie  Lima  désigne 
sous  le  nom  d'éponychium. 

Cette  couche  s’accroît  rapidement, 
d'avant  en  arrière,  jusqu’au  niveau 
de  J'involntion  épidermique  posté¬ 
rieure.  Mais  à  peine  l'éponychium 
a-t-il  recouvert  la  totalité  du  lit  de 
l'ongle,  que,  «  refoulé  par  le  déve¬ 
loppement  des  parties  sous-jacentes, 
il  se  déchire,  au  milieu  du  lit,  vers 
la  fin  du  L  mois.  Ses  deux  extrémités  seules  persistent  »  et  vont  continuer 
leur  évolution. 

Son  extrémité  antérieure  devient  l'origine  de  cette  corne  épaisse  qui  persiste 
an  niveau  de  l’angle 
antérieur  do  Longle. 

L’extrémité  posté¬ 
rieure  de  l'épony¬ 
chium  prend .  dès  lors, 
le  nom  de  périonvx. 

Sur  les  embryons  de 
II  «à  12  centimètres, 
un  prolongement  se 
détache  (h*  sa  face  pro¬ 
fonde.  t Lest  là  l’éperon 
radiculaire.  Il  va 
.s'enfoncer  d'avant  en 
arrière  et  de  ha  ut  en 
bas  dans  l'involulion 
postérieure,  que.  de  et' 
lait,  il  partage  en  deux  eotiehes.  Lune  anléro  inférieure.  l'autre  postérn-supé- 
rienre.  Celle-là  deviendra  la  matrice  primitive;  celle-ci  représente  l’épiderme 
réfléchi  du  repli  sus-unguéal.  Finalement  (A‘  mois),  l’éperon  radiculaire  attein¬ 
dra  le  fond  de  l‘in\  olution  postérieure;  il  v  prolonge,  en  quelque  sorte,  la  trans¬ 
formation  cornée  «  commencée  à  la  surface  libre  de  l'épiderme  ». 


/•t  /■;  L  u> 


l'ig.  *> I (>.  —  Loupe  longitudinale  du  pouce  (fodu*  *  de  }‘.*rîL 
(D’après  Curiis.) 

IJ\  invididiuii  postérieure. —  AT.  fu**elle  lermiii'lc  — I.  <  liamp  • 

—  A,  éponychium.  —  Y\  exhvtMUédu  pouce.  —  /*,  f.i<  e  pd more  do  i  pli.  1  n- 
fjelle. 


IJ 


Corps  muqueux  CM  <>t  couche  basilaire  de  la  face 
postcru-s u périeuiv  Ji  el  de  la  face  anléro  inférieure  U' 
de  la  fjnullière  unguéale. 


mkvklmN'Kmknt  mokpiiololiqui*;  lt  mstollxlse. 
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Il  importe  * I «'  remarquer  i(“i  que  dans  1rs  trois  quarts  a  nié  rieurs  <)n  lit  unguéal, 
la  transformai  ion  eornée  de  l'épiderme  es!  nmsViil  ive  à  la  lormatioii  <1  un 
slralum  granulosum.  Il  n'en  ost  plus  de  iiihiii*  dans  le  quarl  poslérieiir  du  lit. 
Là.  plus  d  éléidine  :  la  kératinisation  «  sVIlecI ne  par  un  aplatissement  et  un 


bassement  des  élé 
iikmiIs  épithéliaux  » 
rl  par  une  modilica- 
t ï < 1 1)  chimique  (pii 
débute  à  la  périphé¬ 
rie  du  corps  cellu¬ 
laire. 

I /éponychium  ne 
représenle  donc 
point  ((  un  tout  ho¬ 
mogène.  Son  mode 
d'origineetsa  struc¬ 
ture  di  lièrent  en 
avant  et  en  ar- 


rr  i:i* 


I  i  ''U, 


Fig.  517.  —  Coupe  longitudinale  du  pouce  sur  le  fœtus  de  |}'ÜK* 
(D'après  Curlis.) 

Piietuiv  de  l'éponychium  El*.  qui  laissa  a  nu  l'on-rh*  primitif  O.  —  ET.  f<i»rl|o 
ItM’iniiialr.  I\  périunyx  —  /ÎSm,  repli  sus-unguéal.  —  T ,  exlrémilé  du  doigt.  — 
l*k,  phalangette. 


riere  ». 

\°  St mU*  de  I  on- 
i/le  ju‘nnitij .  Le 

stade  de  l'ongle  primitif  débute  au  milieu  du  i''  mois.  Il  s'étend  jusqu'au  milieu 
du  o"  mois. 

Le  stade  est  marqué  par  d'importantes  modifications  cellulaires  qui  se  produi- 

K  E  sentdans lecorps  muqueux, 

co  in  meurent  au  centre  du 
lit.  et  se  propagent  à  sa 
partie  postérieure  (lin  du 
mois). 


Sur  l'embryon  de  le 
corps  miKpieux  est  formé 
de  «  cellules  ovoïdes  dont 
le  grand  diamèlre  atteint 
2 U  ut.  et  qui  affectent  une 
tendance  à  s’orienter  en 

Fig.  51$.  —  Coupe  inlercssnnt  le  segment  nnlèrieur  du  lit  M'1*'  ol>li(iues  de  haut  en 
et  la  matrice  primitive  chez  le  fœtus  de  (D'après  bas  et  d  arrière  en  avant  ». 

Curtis.)  Leur  corps  transparent . 

B.  couche  basilaire,  -  l'M.  corps  muqueux:  les  cellules  du  ^ïmenl  ,  .  ,  filament- 

nnlèrieur  du  lil  sont  situées  à  gauche  ;  leur  corps  cellulaire  e<t  de  cou-  llllin  Cjcl 

leur  grise;  les  cellules  de  la  matrice  primitive  sont  claires  et  inclinées  tplinion.  «  présente  des  C'OU- 
les  unes  sur  les  autres;  les  plus  superficielles  sont  chargées  de  grains  .  P  ^ 

do  kôraline  A'. —  E,  éponychium.  foui  s  nets...  et  ronlormo  U 11 

novau  pale  à  fines  granula¬ 
tions.  Les  éléments,  au  contact  immédiat  de  la  couche  cornée  superficielle,  se 
chargent  de  grains  volumineux  (1  à  2)  arrondis,  anguleux,  ou  en  forme  de 
croissant  et  qui.  semblables  à  de  grosses  gouttes  d  un  liquide  coagulé  sur  place, 
se  colorent  fortement  en  jaune  par  le  picrocarmin.  L'est  là  évidemment  un 
premier  dépôt  intracellulaire  de  substance  kératinienne  ». 


[A.  LiliA-M  A.] 
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o  pe 
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J  jü  tir  pot  de  la  kératine1  marque  donc  le  début  du  stade  de  l'ongle  primitif. 
Ce  dépôt  se  localise  dans  des  éléments  situés  au-dessous  de  réponvehium  ;  ce** 
éléments,  dont  l’aspect  est  remarquablement  clair,  voient  leur  protoplasma 

s’entourer  d'une  coque  de 
k  é  ratine  (kératinisation 
marginale  de  Curtis).  L’en¬ 
semble  des  cellules  ainsi  mo¬ 
difiées  constitue  la  matrice 
primitive  de  l'oncle. 

Dès  lors,  réponvehium 
change  d'aspect  :  il  n’est  pln^ 
uniformément  coloré  en  ro*-e 
par  le  picro-carmin  :  sa  zone 
profonde,  la  plus  récemment 
formée,  se  teint  en  jauni1. 
Sur  les  coupes,  cette  zom» 
semble  se  prolonger,  dans 
les  parties  superficielles  de 
la  matrice  unguéale,  par 
des  filaments  cornés  qui  re¬ 
présentent  Toxoplasme  des 
cellules  malpighiennes  déjà 
kératinisé  (11). 

La  zone  profonde  de  l'épo¬ 
nychium.  teinte  en  jaune 
par  le  picro-carmin,  est  le  rudiment  de  l’ongle  primitif,  mais  «  il  est  impo*»- 
si bit'  de  préciser  d’une  manière  absolument  exacte  l'époque  ou  apparaît  pour 
la  première  fois  une  lame  dis- 

.  .  n  A' 

tmole  méritant  le  nom  d’ongle. 

Lest  par  uni»  substitution  tente 
et  continue  que  l’ongle  primitif 
déplace  et  remplace  réponv¬ 
ehium  »  (Lurtis). 

Oitaml  l'éponychium,  soulevé 
par  l'accroissement  des  tissus 
sous-jacents,  se  déchire  el  dis¬ 
parait  do  la  partie  inovenne  du 
lit  de  l'ongle,  l’ongle  primitifs;' 
trouve  mis  à  nu. 

L’est  une  lame  de  structure 
lèche,  d'aspect  feuilleté,  et  dont 
la  surface  libre  s’exfolie  sans 
cesse.  (Vite  In  un*  a  bientôt  re¬ 
couvert  tout  le  champ  de  l'ongle,  cl  de  la  lin  du  L'  mois  au  début  du  H  ,  elle 
s'étend,  comme  la  matrice,  d'avant  on  arrière:  elle  s’enfonce  dans  l'involution 


Fio.  519. —  La  gouttière  de  longle  et  l'éperon  radiculaire. 

(D’après  Curtis). 

Coupe  longitudinale  de  la  gouttière  do  l'ongle.  sur  1  e  fu'tus 
de  ‘-j—L  laissant  voir  l'éperon  radiculaire  formé  de  •_>  bandes  dis¬ 
tinctes,  l’une  0,  formée  de  substance  unguéale,  l'autre  PE,  de  sub¬ 
stance  cornée:  celte  dernière  déborde  la  substance  unguéale  et 
s’avance  plus  près  du  fond  de  l’involution.  —  Ji.  couche  basilaire 
du  repli  sus  unguéal.  —  II',  couche  basilaire  de  In  matrice  de  l'ongle. 


'S<- 

c’ ,  '  -y' y:-\  y  .  • 

*  V.‘  \  «A  _  , — ■■  y*.  J,‘  ,1  h. 


l' tu. Ô20.  —  Loupe  longitudinale  de  la malriee  primitive 


sur  un  Lotus 


de 


(D'après  Curtis.) 


/>,  cellules  basilaires.  —  .\f,  <  «rps  muqueux  un»  *  .  —  A', 

grains  de  kératine.  —  0.  l'ongle  primitif  qui  à  «e  s  U'  le  c-1  a  .10 


l.  Signalé  par  Drouke  ( ISs;t)  1  >7io;/»’s  Mîfihril  .  Wien,  Dd.  II.  1t.  3»  et  par  /audit* 


1)KVi*:loithmi:nt  MoiîPiinLocinui-:  ht  iiistoolmosk. 


857 


postérieure,  on  longeaul  la  paroi  inférieure  de  l'éperon  radiculaire  qui  lu 
déborde  et  «  semble  lui  servir  de  guide  ». 

Aussi  l’eiuhryun  de  }!!*  possède-l-il  mie  involulinn  postérieure  que  cloi- 
somie,  de  liant  eu  bas  et  d’avant  en  arrière,  l'éperon  radiculaire.  La  zone 


l'i  *  T  /.*>« 


Fig.  521.  Coupe  longiludinale  du  pouce  sur  le  fœtus  de  2.  ( D’après  Curtis). 
RSu,  repli  su>-unguéal.  —  FPT,  fossette  pré-lerminale.  —  T,  extrémité  du  doigt.  —  PU,  phalangette. 

située  au-devant  de  la  cloison  prolonge  la  matrice  et  va  prendre  ses  carac¬ 
tères;  la  zone  située  en  arrière  représente  déjà  l’épiderme  rélîéchi  du  repli 


F  T 


—  PE,  périonyx. —  P.  phalangette. 


sus-unguéal.  C’est  seulement  dans  le  fond  de  1  involution.  la  précisément  ou 
ne  se  prolonge  pas  l’éperon  radiculaire,  que  ces  deux  zones  ne  peuvent  être 
distinguées  Lune  de  l'autre. 

5°  Stttde  de  l'ongle  définitif.  —  «  Tandis  que  la  partie  postérieure  de  la 
matrice  se  déplace  avec  l’ongle  primitif,  sa  partie  centrale  devient  le  siège 
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d'une  évolution  nouvelle,  qui  débute  dans  la  2e  semaine  du  >  mois.  Les  cellules 
épithéliales  subissent,  à  l'entrée  de  la  gouttière,  une  transformation  in  situ.  » 
LU,. s  prennent  une  forme  nettement  polyédrique,  et  loin  d  élaborer  des  grain-* 
de  kératine,  rares  el  volumineux  (b  ;jl),  on  les  voit  se  charger  de  granulations 
fines  et  nombreuses,  que  le  picrocarmin  colore  <m  rouge-hrun.  Oe_s  granula¬ 
tions  sont  identiques  à  celles  qu  on  observe  sur  1  ongle  de  1  adulte,  biles  sont 
formées  de  substance  onvchogèiie. 

De  telles  modifications  s'étendent,  peu  à  peu,  sur  toute  la  matrice,  el  au 
début  du  IL  mois,  la  matrice  définitive  s'est  substituée  à  la  matrice  primitive; 
ta  substance  onyehogène  y  remplace  la  kératine. 

Aux  dépens  de  la  matrice  définitive,  el  là  où  elle  a  d'abord  apparu,  se  déve¬ 
loppent  des  couches  unguéales  nouvelles.  L  ensemble  de  ces  couches  constitue 
u ne  lame  de  corne  épaisse,  compacte,  qui  n'a  nulle  tendance  à  la  desquama¬ 
tion. 

L'ongle  définitif  s'est  substitué  d’une  façon  lente  et  continue  à  l'ongle  pri- 


It>u 


La  cormV  de  IV'pidprmr  sVsl  (IpI.-kIipp,  pirluul,  s*aiif  miik  )<*  l*m*il  lil.iv  dp  I’uii^Ip  (' .  1  r»>|  re-*  n l 1< 

n->|p  do  lï'ponvdiiuni. —  T,  exlivmile  du  tluifrl. —  '/n,  malrirp  dp  l'niurlp.  — N> »/ .  îvpli  >u>  unîrup-1. 


milif.  dont  il  suit  le  mode  de  progression .  Au  IL  mois,  il  atteint  en  arrière  le 
fond  de  la  gouttière  unguéale  (Indus  de  en  avant,  il  commemr  à  proé- 

miner  et  présente  lin  bord  libre1. 

Pendant  que  se  suecèdenl  ees  transformations  fondamentales,  la  fossette 
terminale  s'elTaco,  mais  le  lit  de  l’ongle  est  limité  par  l'apparition  d'un  sillon, 
situé  en  arrière  de  la  fossette  terminale.  Le  sillon,  qu'on  nomme  fossette  pré- 
terminale.  est  net  sur  h»  Indus  de  il  a  disparu  sur  le  fodiis  do  jk-s. 

Telle  est  la  description  que  donne  le  professeur  tandis  dans  son  mémoire 
de  ISSU;  depuis,  cet  auteur  a  repris  l'élude  du  stade  de  l'ongle  définitif,  el 
dans  une  note  qu'il  a  bien  voulu  me  remettre  (juillet  PJilO).  il  modilie  comme 
il  suit  sa  première  interprétation  : 

(  Les  grains  de  kératine  se  forment  jusqu'au  moment  de  la  naissance, 
fout  eu  devenant  de  plus  en  plus  lins  et  de  plus  en  plus  rares:  leur  zone  de 
prndiiel ion  recule  incessamment  vers  le  fond  de'  la  gouttière  unguéale: 

2  La  substance  unveliogène  n'existe  point.  Le  qu'on  a  pris  pour  elle,  o’o*d 

I.  I  «.il  I  toi  1  '  n<<- .i  |  r<>p  ilrr  MM  l«*rl  li  iv  n  Iv  Oui  «lu  '•  lu-1  v.  ,  .1,  i.ul  .î  »  iniporl  m  •  ni  •  ip 
I. -j.il  •. 
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la  <*oii jh*  < It*^  filaments  «l'minni,  filaments  qui  sont  déjà  visibles  sur  Ir  Indus  <h> 

jnj-%  , 
ï  i  ' 

d"  Il  u'v  aurai!  [tas  lieu  d'uppnstT  l'onglr  primitif  rd  t'uiurlr  définitif  en 
disant  :  IVmglr  primitif  se  forme  à  la  suite  d'un  dépéd  dr  kératine,  l'nugdr 
définit  ir  à  la  suite  d'un  dépôt  de  substance  nrm  Imgène.  L'ongle  sr  forme  par 
u  11  processus  imivo(|ue,  toujours  semblable  à  lui-même.  Mais  dans  le  »ladr  de 
l'oncle  primitif,  la  produrlion  de  kératine  se  l’ail  sur  tout  le  lit  de  l'onide;  dans 
le  stade  de  l’oncle  définitif,  celle  production  se  localise  au  fond  de  la  gouttière 
unguéale. 

—  l’n  pli  épidermique  circonscrit  le  champ  où  se  développera 
l'oncle.  Ce  lit.  revêtu  de  cellules  épithéliales,  si'  recouvre  bientôt  d'une  couche 
cornée  (éponychium).  Puis  une  plaque  unguéale  se  différencie;  elle  s'interpose 
entre  le  corps  muqueux  et  la  couche  cornée;  elle  a  doue  la  valeur  d'un  stratum 
lueidum;  elle  s'enfonce  dans  l'involution  postérieure,  où  elle  constitue  la  racine 
de  l'ongle.  L'éponychium  une  fois  rompu,  le  limhe  unguéal  est  à  nu  dans  la 
majeure  partie  de  son  étendue  ;  il  ne  cesse  de  croître  par  l'apport  de  couches 
nouvelles,  issues  du  corps  muqueux  sous-jacent.  Tout  d’ahord  lâche  et  friable, 
l'ongle  ni'  larde  pus  à  se  montrer  solide  et  dur.  A  l'ongle  primitif,  qui  apparaît 
d’avant  en  arrière,  se  substitue  l'ongle  définitif  dont  la  croissance  se  fait  en  sens 
inverse1. 


NOTES 

A)  >ituali<ni  «ht  fit  primitif .  —  Zander-  pense  que  le  iil  unguéal  occupe  primitivement 
['extrémité  du  doigt.  L’ongle,  chez  l'homme,  est  terminal  comme  la  gritîe  de  certain»  mam¬ 
mifères.  Secondairement,  il  sc  déplace  en  totalité  et  se  trouve  reporte  sur  le  dos  de  la  pha¬ 
langette.  Voilà  pourquoi  la  région  unguéale  est  innervée  à  la  main  par  les  nerf»  palmaires, 
au  pied  par  les  nerfs  plantaires. 

Curlis  (foc.  cil.)  n’admet  qu’une  migration  partielle;  le  segment  distal  du  lit  de  l’ongle 
se  déplacé  seul;  une  fois  parvenu  sur  la  face  dorsale  du  doigt,  il  acquiert  un  stratum  gra- 
nnlosuin;  il  élaboré  ces  couches  cornées  épaisses  qui  plus  tard  font  corps  avec  la  face  infé¬ 
rieure  île  l’ongle,  au  voisinage  de  son  bord  libre.  Le  segment  anterieur  du  champ  unguéal 
est  l'homologue  de  la  sole  des  solipèdes3. 

tîegenbaur4,  comme  Zander.  admet  que  l’ébauche  de  l’ongle  est  terminale.  Il  lui  distin¬ 
gue  deux  parties  :  l’une  ventrale  (lame  cornée  inférieure),  l'autre  dorsale  (lame  ungueale), 
aux  dépens  de  laquelle  se  constitue  le  lit  définitif.  La  première  de  ces  parties,  loin  de  se 
déplacer,  s'atrophie  chez  l'homme;  chez  les  vertébrés  porteur»  de  griffe»  ou  (h*  sabot»,  elle 
acquiert  mi  développement  considérable. 

B)  Kémlhtimlwn  dan a  le  lit  unguéal.  —  La  kératinisation  marginale  ne  s'observe  pas 
seulement  au  niveau  de  la  matrice  primitive  (Curlis).  Tandis  que  l'ongle  delinitif  se  con¬ 
stitue  dans  la  matrice,  les  cellules  superficielles  «le  la  région  anterieure  du  lit  (deux  tiers 
anterieurs)  se  chargent  de  granulation»  de  kératine,  et  cela  du  sixième  au  neuvième  mois. 
Ces  cellules  seraient  donc  capables  île  former  de  l'ongle,  mais  un  ongle  à  structure  lâche  et 
irrégulière,  un  ongle  facile  à  dissocier,  sans  cesse  en  voie  de  desquamation.  C'e»t  tout  au 
plus  si  la  région  antérieure  du  lit  fournil  un  plan  de  glissement  au  limbe  solide  et  compact 
qui  naît  dans  la  matrice  definitive,  quand  celle-ci  élaboré  la  »iibstauce  onychogène. 


1 .  Consulter  sur  le  développement  de  l'oncle  :  issu.  Kolliker.  Embryologie  oh  Traité  complet  riu  déve¬ 
loppement  de  l'homme  et  des  animan.c  supérieurs.  —  I ss j.  Retterer.  S  ir  le  léveluppemenl  du  squelette 
des  exlnmiUs  et  de»  prudurli  »n»  cornées  chez  le<  mammifères.  Thesn  loct  ual  es  sciences,  Paris. 

isîm.  Zander.  Die  frülieslen  Stadieu  der  .Vigelenlwicklung  uni  idre  Beziehungen  zu  deu  Digitalnerven. 
Areh.  /’.  Auat.  und  Entivick.  Anal.  Aldheilung,  in:î. 

3.  ISS4.DoAS.Ein  Beilivj:  zur  Morphul.  der  Nagel,  Krallen.  ltufe  und  Klauen  d.  Sa turelhiere.  Morphol. 
Jahr..  IX. 

4.  1  ss à.  Ge iENBACEn.  Zur  Morpbolog.  des  Nagels.  Morphol.  Jaltresb .,  X,  p.  4o5. 
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L’UNO  LE. 


CHAPITRE  11 

morphologie  de  l’oncle 


Eue  lame  de  corne  transparente,  flexible  et  résistante,  tangente  au  dos  de  la 
phalangette  tles  doigts  et  des  orteils,  tel  e*st  l'ongle  dans  l'espèce  humaine. 

Cet  ongle,  comme  le  poil,  représente  un  produit  de  kératinisation  de  l'épi¬ 
derme.  et.  comme  l'épiderme,  il  concourt  au  rôle  de  protection,  dévolu  h  lYc- 
Indermc  tout  entier.  .Mais,  eh  ex  l'homme  comme  chez  les  primates,  qui  sont 
les  seuls  mammifères  pourvus  d'un  ongle,  il  constitue  un  appareil  de  défende 
et  d'atlaque  des  plus  rudimentaires.  11  correspond  morphologiquement  à  la 
grille  des  carnivores,  au  sabot  des  ongulés  et  meme  aux  cornes  des  ruminants, 
tons  organes  qui  procèdent,  comme  lui,  de  l'épiderme,  mais  qui  sont  appelés 
à  un  rôle  autrement  important,  en  raison  même  de  leur  forme  et  de  leur  déve¬ 
loppement  considérable. 

A  l’appareil  unguéal  ainsi  compris,  on 
distingue,  comme  à  la  peau,  deux  parties 
fondamentales  :  1°  l'épiderme,  dont  la  partie 
superficielle  se  modifie  pour  former  le  limbe 
unguéal;  2°  h*  derme  sous-unguéal,  dont  le- 
vaisseaux  doivent  assurer  la  nutrition  de 
l’ongle  sus-jacent. 

De  plus,  l'ongle  a  trois  de  ses  bords  sertis 
dans  un  repli  cutané,  en  forme  de  croissant. 
C’est  le  repli  sus-imguéal  ou  manteau  de 
quelques  anatomistes. 

a  ongle.  L’ongle  e-t  une  plaque  île 
corne  d’aspect  blanchâtre  cl  transparent. 
Légèrement  convexe  de  haut  en  has.  beau¬ 
coup  plus  convexe  dans  le  sens  transversal, 
l’ongle  apparait  comme  «  un  segment  de 
evlindre  creux  ».  Ce  segment  est  quadrila¬ 
tère.  Car  trois  de  ses  bords,  il  est  enchâssé  dans  un  repli  cutané  «  comme  une 
feuille1  de  vern*  dans  la  sertissure*  d’un  cadre  ».  Seul,  son  boni  inférieur  e  st 
lihiv  et  se  projette  directement  en  has. 

Il  orriipe*  le  dos  eh1  la  dernière  phalange*  <h*s  doigts  et  île-  orteils.  Au— i 
désigné1-! -on  communément  celte  phalange*  sous  h*  nom  ele  phalange  unguéale*, 
bien  < 1 1 1 e *  l’ongle*  ne*  réponde*,  en  réalité,  qu'à  se*s  quatre*  cinquième-  inférieurs. 

On  distingue  à  l'ongle*  trois  parties  qui  sont,  ele*  haut  e*n  lias,  la  racine,  le1 
corps  l'extrémité  libre*. 

lü  La  rneinr  e‘-(  la  partie*  cachée*  de*  l'ongle.  Elle*  oceupe*  l'angle  rentrant 
déterminé  par  la  rencontre  élu  ivpli  sus-unguéal  et  du  derme  MHis-unguéal. 
Elle*  est  nmlle*  i*t  Ile.xihle*.  Elle  a  pour  étendue.  IY*le*ndue  même*  <lu  repli  -u  — 


Fin.  >>2i .  —  Repli  pcri-nuguèal. 

(D’après  ÿappoy.; 

/(‘.S,  repli  s ii s- unguéal  ilonl  une  parla*  a 
••le  sert  iuu  née  pour  lai^er  voir  -a  forme,  .-a 
hauteur  et  la  goultiere  qui  loge  la  racine  «le 
l’ongle.  U,  bourrelets  latéraux  De  I  onde. 
—  / * ,  L.  partie*.  <1  i  champ  muruéal  qui  ré 
pointent  à  la  racine  /{et  a  la  lunule  !.. 
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unguéal,  don I  on  peut  la  décoller  aisément.  Son  bord  proximal  est  très  miner 
et  lincmenl  dentelé.  Par  sa  face  profonde,  aux  dépens  de  laquelle  l’ongle  est 
(aillé  eu  biseau,  la  racine  esl  fortement  unit'  aux  tissus  sous-jacents. 

2"  Le  curps  de  l’oncle  s'étend  de  la  racine  au  sillon  qui  sépare  de  la  pulpe 
Lexlrémilé  libre  de  la  phanère  (angle 
de  Tonale). 

Deux  ou  trois  fois  plus  long  que  la 
racine,  d’épaisseur  a  peu  prés  uni¬ 
forme  dans  loute  son  étendue,  le  corps 
de  l’oncle oITre  à  considérer  deux*  faces 
ol  deux  bords. 

Sa  face  superficielle  (face  posté¬ 
rieure  ou  libre)  esl  convexe.  Elle  est 
parcourue,  sur  foule  son  étendue,  par 
des  stries  longitudinales  qui  sont  con¬ 
stantes,  mais  plus  ou  moins  appa¬ 
rentes.  I  ne  zone  ovalaire,  opaque,  à 
grand  axe  transversal,  do  coloration 
blanchâtre,  représente  la  partie  supé¬ 
rieure  de  celle  face  :  (‘'est  la  lunule. 

Par  son  bord  proximal,  à  convexilé 
supérieure,  la  lunule  se  prolonge  dans  tuo.  oiô.  A,  lace  inferieure  do  la  moitié  d’un 

la  racine;  son  bord  distal,  convexe  <lu  (]onno  so.is-unguèal  du  meme  ongle, 
en  bas,  tranche  nettement  sur  le  reste  (D'après  Blaschko.) 
du  corps  unguéal,  coloré  en  rose.  La 

lunule  esl  plus  développée  sur  le  pouce  que  sur  les  autres  doigts;  sur  l'auricu¬ 
laire,  elle  fait  parfois  défaut. 

La  face  profonde  (face  antérieure,  face*  adhérente)  du 
corps  de  l’ongle  esl  plane. 

Les  deux  bords  latéraux  de  Longle  sont  verticaux;  ils 
augmentent  d’épaisseur  de  haut  en  Las. 

3'  L 'extrémité  libre  de  l’ongle  est  d’un  blanc  gris  et  ses 
dimensions  sont  très  réduites  lorsque  l’ongle  est  coupé  ou 
usé  parle  travail.  Mais  lorsque  l’ongle  est  respecté,  elle  s'al¬ 
longe  au  point  d’atteindre  2  on  3  centimètres  et  davantage. 

Disons  ici.  une  fois  pour  toutes,  que  la  description  qui 
précède  s’applique  non  point  à  la  totalité,  mais  à  un<> 
pnrlte  de  l' ectoderme  unguéal ,  à  l'ongle  proprement  dit. 
Lorsqu’on  «  arrache  un  ongle  »,  on  n’enlève  en  réalité  que 
la  portion  dure  et  superficielle  de  l'ectoderme  unguéal; 
cette  portion  constitue  l’ongle  proprement  dit.  Elle  répond 
histologiquement  à  un  stratum  lucidum,  d'épaisseur  considérable. 

La  portion  molle  de  l’ectoderme  unguéal,  entrevue  par  Albinus,  est  plus  pro¬ 
fondément  située;  elle  reste  adhérente  au  derme  sous-jacent;  elle  a  la  valeur 
d’un  corps  muqueux  de  Malpighi.  Sa  face  superficielle  est  plane;  elle  entre  en 
rapport  avec  le  limbe  corné;  sa  face  profonde  est  concave.  Elle  présente  des 


Fig.  320.  —  Face 
concave  ou  adhérente 
•le  l'ongle. 

(D'après  Sappey.) 

2/,  partie  qui  répond  à 
la  matrice.  —  L,  partie 
•pii  répond  à  la  lunule.  — 
C.eorps  du  limbe  unguéal 
IJ,  son  extrémité  libre. 
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crêtes  (‘I  des  sillons  qui  s’engrenenl  avec  les  crêtes  et  le-  sillons  du  dorme  >ou<- 
jacenl  auquel  elle  adhère  solidement. 

Kn  résumé,  l'ectoderme  unguéal  comprend  deux  couches  comme  l'ectoderme 
cnlané  :  I ' u i m*  do  ors  couches  est  molle  et  profonde,  c’est  le  eorps  muqueux; 
l'autre  est  dure  et  superficielle,  c'est  h*  limbe  unguéal  ou  ongle  proprement  dil. 

A  ce  limbe  unguéal  nous  avons  distingué  deux  régions  :  l'une  supérieure,  le 
corps  de  l’oncle;  l’antre  inférieure,  formée  par  la  lunule  et  la  racine.  Le 
corps  muqueux  unguéal  double  rt*s  deux  régions;  à  la  première,  il  constitue 
un  plan  de  soutien  :  le  lit  d<1  ïot\[/U>\  il  représente  l’organe  formateur  de  la 
seconde,  c’est-à-dire  la  motrice  uiujuéolr. 

b.  derme  sous-unguéal.  —  Situé  à  la  face  profonde  d«‘ l'ectoderme  unguéal, 
le  derme  sous- unguéal  est  formé  par  une  zone  rectangulaire,  à  irrand  axe 


no 

w 


i  \u  i).<r 

Fh..  o27.  —  Coiq>c  antcro-postiTieurc  de  l'ongle. 

o.  limbe  nn^f nve*  -<m  b  •  I  iiluv  HO.  —  AO.  .irnde  «I*'  lunule  —  *  Ml\  '<  ■  t  \  -  il 

•a  parlie  postfYiourr  ej*ni<>ie  iv^r.’-fnlc  la  malri -  />s7\  *l^r  •  e  ><  i% — •'»»_  u:  il.  —  /.*-r.  n-[  1  i  o* 

Min  versanl  rulanê.  If.  et  >on  vérifiai  "'Zii  i1.  l  'O.  P.  p  rii»nvx.  (  »n  re*"ar»|U'*r:i  . » ••  *  n.r  *  le  ,  r  »•  »• 

limbe  uiiLriiê.d.  usé.  .s’ami'ieil  de  plus  eu  |»lu>,  ;  nn*»ur«*  <ju’nn  se  ni  pr  >■  lie  de  -un  1  "i  d  .i  iv. 

longitudinal.  Beaucoup  plus  convexe  dans  le  -eus  vertical  que  dans  le  s*us 
transversal,  le  derme  sous-unguéal  remonte  jusqu’à  l'insertion  tendineuse  de 
F  extenseur  îles  doigts,  sur  la  phalange  unguéale. 

Sa  face  antérieure  si*  confond  avec  le  périoste  de  celle  phalange,  auquel  elle 
adhère  solidement.  Sa  face  postérieure,  convexe  dans  le  sens  transversal.  e*d 
parcourue  par  une  série  de  crêtes  dermiques,  les  crêtes  de  Meule.  Le**  crête'* 
partent  toutes  d’un  pôle  commun,  représenté  par  la  partit1  médiane  du  bord 
supérieur  du  derme  sous-unguéal  ;  les  crêtes  moveuues  descendent  verticale- 
menl,  en  suivant  l’axe  du  doigt:  les  crêtes  latérales  se  portent  en  dehors»; 
elles  s'écartent  donc  des  crêtes  médianes,  puis  bientôt  m*  redre>*enl  et  leur 
deviennent  parallèles.  L'are  de  cercle  qu'elles  décrivent  es!  d’autant  plus  consi¬ 
dérable,  qu'elles  sont  plus  latérales.  Bref.  rcs  crêtes  s'écartent  de  leur  centre* 
d'origine  on  pôle  «  comme  autant  de  méridiens  ».  suivant  la  comparaison  très 
exacte  de  I Icnle. 

A  la  face  postérieure  du  derme  -ous-unguéal,  comme  à  la  face  postérieure 
de  l’ongle,  on  distingue  deux  zones,  l'une  supérieure,  l’autre  inférieure. 

Ma  /.o ne  supérieure  convexe  de  haut  en  bas  présente  une  coloration  blan¬ 
châtre.  Mlle  double  la  matrice. 
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La  zone  i iiIV*ri«*ii re  csl  plan*1  de  liant  en  lias.  Klin  <*s|  sous-jacente  à  la  partie 
rosée  du  corps  de  l'ongle,  c'est-à-dire  au  lil  do  l'ongle. 

c.  repli  sus-unguéal.  I  ii  repli  cutané,  nn  forme  de  croissant,  rrcmivrc 
la  racine  nt  les  bords  latéraux  dn  l'ongle,  à  la  façon  d’un  iiiaiilnau.  Kn  repli 
(repli  siis-uiip,ué*a I ,  inaulnau  de  l'ongle)  allninl  sa  plus  grande  élnndim  (b  à 
(i  millimètres)  au  niveaude  la  racine  dn  rondin;  assez  saillant  sur  la  parlin 
supérieure  du  bord  de  l'ongle,  un  il  allninl  2  «à  3  inilli mètres,  il  s'atténue 
progressivement  et  s’elïile  en  pointe,  un  sn  rapprochant  de  l'extrémité  du 
doigt.  Il  disparail  bientôt.  La  partie  inférieure  du  bord  latéral  dn  l'ongle  se 
trouve,  du  eu  fait,  mise  à  nu. 

Ëludié  sur  des  eoupes  du  doigt,  lu  rupli  sus-unguéal  apparaît  sous  la  forme 
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Fig.  328.  Repli  sus-unguéal.  (D’après  îSzeymonowiez.) 


d'un  triangle.  Le  sommet  du  ne  triangle  esl  dirigé  vers  le  corps  du  l'ongle:  sa 
face  superficielle  est  libre;  sa  lace  profonde  nuire  au  contact  du  limbe  unguéal. 
Mais  ce  triangle  varie  d’aspect  suivant  les  points  considérés. 

Au  niveau  de  la  racine,  il  est  très  haut  et  se  termine  par  un  sommet  plus  ou 
moins  effilé.  Sur  les  bords  de  l’ongle,  le  triangleest  d'autant  moins  haut  qu’on 
se  rapproche  davantage  de  l'extrémité  du  doigt;  son  sommet  est  mousse. 

(iouttière  ou  rainure  untjuêale.  —  Un  désigne  sous  lu  nom  de  gouttière,  de 
rainure  unguéale,  l’angle  rentrant  qui,  sur  les  sections  du  doigt,  apparaît  cir¬ 
conscrit  par  la  réunion  du  corps  muqueux  unguéal  et  du  repli  sus-unguéal. 

Kette  gouttière  affecte  la  forme  d'un  croissant  comme  le  repli  sus-unguéal  qui 
provoque  sa  formation  ;  et  elle  disparait,  là  où  ce  repli  cesse  d'  exister.  Son  ouver¬ 
ture  regarde  le  corps  de  l’ongle;  sa  partie  supérieure  est  profonde  et  transver¬ 
salement  dirigée;  ses  parties  latérales  sont  verticales,  et  très  superficielles. 
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Cette  gouttière  forme  un  cadre  où  le  limbe  unguéal  vient  enchâsser  la  tota¬ 
lité  de  sa  racine  et  une  partie  de  ses  bords  latéraux. 

Nous  aurons  l'occasion  de  voir  dans  un  instant  que  la  gouttière  unguéale 
résulte  d’une  apparence  grossière.  En  réalité,  le  derme  sus-unguéal  se  continue 
avec  le  derme  sous-unguéal  ;  l'ectoderme  unguéal  se  poursuit  avec  l’épiderme 
dorsal  de  la  phalangette  dont  il  ne  représente  qu’une  zone  différenciée.  La 
gouttière  unguéale  n’existe  point,  histologiquement  parlant,  à  moins  qu'on  ne 
désigne»  sous  ce  nom  le  sillon  virtuel  déterminé  par  la  rencontre  du  limbe 
unguéal  et  des  couches  cornées  du  manteau. 

d.  variations  de  lâppareil  unguéal.  —  1  Variations  flou*  l'nsjjrrt 
tjrnérnl.  —  Les  ongles  des  orteils  sont  d’ordinaire  plus  épais  et  plus  solide- 
(] i te  les  ongles  des  doigts. 

A  la  main  comme  au  pied,  l’ongle  le  plus  développé  est  celui  du  pouce  ou 


c 


et  à  la  ligne  médiane  de  l’ongle,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne.  (D'après  Ramier.) 

Cette  coupe  a  faite  apres  durcissement  par  l'alruol.  Coloration  par  le  pirrucarminnle  faille.  Conservation 
dan*,  la  jdyrérine  —  <\ <-.»r[s  de  l'onirle.1 — lit  de  l’unjde  avec  >e>  crête*;  papdluireset  s«»n  •  »rps  muqueux.  - 
IJ.  derme  sous-uniruéaC  —  P,  parties  latérales  du  repli  sus-nniruéal.  dans  lequel  la  couche  rarnV  >e|^ree  du 
<  orps  muqueux  p.  r  un  stratum  *rranulosuin  chargé  deléiddie,  tandis  que  celte  MilM.mrc  fait  <  ..mpU-'emenl 
défaut  d  i ru—  le  revêtement  épithélial  du  lit  de  l'oncle  —  .1.  commencement  de  la  pulpe  du  do'ut  t  ans  hqu**'le 
on  »li**tintrue  ee  derme,  le  corp**  muqueux,  le  stratum  ^ranulosum.  et  la  couche  cornée. 

du  gros  orteil  ;  h»  moins  développé  est  celui  du  cinquième  doigt.  Souvent  même 
un  tubercule  corné  représente,  à  lui  seul,  l’ongle  du  cinquième  orteil,  déformé 
par  le  port  de  la  chaussure. 

2°  Variation*  portant  *ar  l'unr  dr*  partir s  dr  Coivjle.  —  a)  Lunulr .  — 
La  lunule  est  très  diversement  développée  chez  les  divers  sujets.  Plus  petite  au 
pied  qu’à  la  main,  la  lunule  varie  d’aspect  avec  le  doigt  sur  lequel  ou  la  consi¬ 
dère.  Ilien  visible  sur  le  pouce,  elle  est  souvent  à  peine  apparente  sur  l'auricu¬ 
laire.  où,  parfois  même,  elle  fait  défaut.  D’autre  part,  la  lunule  e-t  à  peu  près 
aussi  développée  riiez  l'enfant  que  chez  l’adulte. 

Pliez  les  nègres,  qui  ont  l’ongle  de  couleur  bistre,  la  lunule  présente  une 
coloration  bleuâtre  qu  elle  doit  au  pigment  infiltré  dans  le  derme  et  le  corps 
muqueux  sous-jacent.  Les  derniers  vestiges  d’un  métissage  qui  «  l'ait  retour 
an  blanc  »  sont  la  coloration  jaune  dr  la  sclérotique  et  de  la  lunule  des  ongles. 
Pareil  fait  est  bien  connu  des  créoles  de  l’Amérique. 

h)  Corp*  dr  t'untflr.  Le  corps  de  l’ongle  est  plus  ou  moins  plat,  plus  ou 
moins  bombé.  11  présente  souvent  de  petites  taches  (flore*  inaptcm/K  men- 
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som/es)  1  >  I  ;  1 1 1  <  *  1 1  ;M  res,  <|(*  nombre  variable,  de  forme  cl  de  siège  irréguliers.  Ces 
taches  sont  parfois  continentes  :  le  corps  de»  I* < m lî* I e  esl  hlanc  dans  (on(c  son 
élemliie.  Partiel  on  lolal.  l'albugn  esl  généralement  d'origine  traimmli(]ue.  Il 
es|  (l'observa lion  fréquente  chez  les  personnes  (pii  l’ont  usage  du  «  rouleau  à 
cuticule»  pour  faire  disparaître  l'éponychium  (rima.  Ileidingsl’eld  l).  Il  esl 
déterminé  par  une  kératinisation  anormale. 

r)  h'.rlrrintlr  tnilcrictn'<>  th>  /'om//c.  Courte  <piand  on  la  coupe  ou  (pi'elle 
s'use  par  I(‘  Ira  vint,  l'exlrémidé  antérieure  (h*  Tonale  peut  élre  longue  de  i, 
.*>  centimètres.  Elle  atteint  h  ou  7  centimètres  chez  les  Chinois  cl  les  Anna- 
miles  (|ui  in*  se  livrent  à  aucun  travail  manuel.  En  pareil  cas.  l'extrémité  anlé- 
rieure  de  l'oncle  se  recourbe  en  crosse  vers  la  paume  (h*  la  main. 

tf)  /»('////  sux-im</udjtl .  Ile  repli  s'avance*  plus  ou  moins  sur  la  lace  dorsale 
de  l'ongle.  Les  soins  de  la  toilette  le  font  souvent  partiellement  disparailre. 
Renan!  fait  remanpier  <pie  la  lace  libre  de  re  repli  esl  diiïérenle  au  niveau  des 
doigts  cl  des  orteils.  Aux  doigts,  les  papilb*s  dermiques  ne  font  aucune  saillie 
à  la  surface  de  la  peau;  aux  orteils,  elles  déterminent  l’apparition  de  petites 
saillies  globuleuses.  bien  visibles  dans  les  espaces  inlerpapillaires. 

,‘V*  \  ff rif fiions  )irn/\'.'i*ionnelli,.'<.  L'exercice  de  certaines  professions  déter¬ 
mine  de  profondes  modifications  dans  la  couleur  e(  l'aspect  général  de  l'ongle 
des  mains. 

A  l'élal  normaL  l'ongle,  arraché  de  son  lit,  présente  sur  toute  son  étendue, 
la  coloration  blanche  qu’all’eele  son  bord  antérieur. 

Liiez  les  préparateurs  de  toiles  pour  Ileurs  artificielles,  l'oncle  es l  d’un  jaune 
Franc;  il  est  jauni'  brun,  chez  les  ouvriers  des  manufactures  de  tabac  :  il  est  d’un 
brun  rongea tre,  chez  les  tanneurs  et  les  corroveurs,  et  brun  ou  noir  chez  les 
ébénistes.  Les  peintres  ont  l'ongle  chargé  de  plomb,  et  cet  ongle  noircit  au 
contact  des  préparations  sul  lu  rendes. 

L'ongle  est  aminci  chez  les  leiu  luriers  ;  il  est  rugueux  cl  scs  limais  sonl  rele- 
vés  ('il  cupide  chez  les  ouvriers  «pii  manipulent  les  alcalis.  L'ongle  du  pouce 
droit  est  déformé  el  usé  chez  les  paslilleurs  ;  l'usure  de  la  partie  externe  delà 
phanère  s'observi'  (  liez  les  écosseuses  de  pois,  etc.  Tous  ei*s  caractères  ont  leur 
importance,  on  médecine  légale,  dans  la  recherche  de  l'identité. 
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a.  l'oxgle  et  le  derme  sous-unguéal .  Comme  le  tégument  dont  il 
n’est  qu'une  dépendance  el  qui  lui  fournil  un  appareil  de  protection  connu 
sous  Je  nom  de  manteau,  l'appareil  unguéal  comprend  deux  parties  :  I"  le 
derme  sous- unguéal,  homologue  du  chorion  ;  2'  l'ectoderme,  dont  l'ongle  pro¬ 
prement  dit  ni*  constitue  qu'une  partie. 

I.  IlEJDiNC'OEi.n.  Jovrn.  nf  rut.  and.  nr.  di.rn?‘'s,  j».  *90.  Dan»  o*  Iravail.  l'auî»  i  r  unir  qu*- 

les  l'olhilos  unguéales  m1  loi**  no  ni  l>enut'ou|>  |  lus  c  nererii|  no  mon  ï  qu'a  l'ôl  al  tuo'nia).  au  ui\eau  île  la  /.  «ni*  .irlin»- 
mique. 

POIRIER  ET  CIIARPY.  —  V.  O.*) 
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1°  Dorme  xoiix-unijKCO.I .  —  Le  derme  sous-mi(miéaJ  n’e^t  point  un  dorme 
planiformo.  Il  porte  à  sa  su rJVi <*< ‘  mie  surin  du  crêtes  longitudinales,  lus  crêtes  du 
|  Ionie,  rj 1 1 ï  sonl  toulus  parallèles  entre  (‘Mus.  Aussi,  lorsqu'on  examine  une 
coupe  verticale  de  l'ouirle»  rigoureusement  orientée.  voit-on  b*  dunnu  su  limi¬ 
ter  par  unu  surface  planu;  lus  uoupus  I ransversales.  au  uontrairu.  nous  font 
voir  une  surit»  du  papîllus  équidistan lus,  du  Forme»  régulière.  cjui  sont  la  coupe» 
dt»s  crêtes  du  Munie.  Quelquefois  munit»,  eus  crûtes  portent  à  liMir  sniunirl  du 
minuscules  saillies;  eus  crûtes  de  second  ordre  sont  le  rudiment  du  la  dispo¬ 
sition  foliée  qu'affecte  le  derme  dans  le  sabot  dos  ondulés. 

Le  derme  sous-unguéal  est  de  nature  fibreuse.  Il  est  muni  d’un  réseau 
élaslii|iie  des  plus  abondants  qui  se  prolonge  jusque  dans  les  croies  de  Meule 
(Sperme1).  La  présence  d'une  formation  de  oc  genre  est  inléressante  à  con¬ 
stater  ici.  Il  est  de  règle  de  voir  les  fibres  élastiques  se  développer  sur  les 
organes  susceptibles  de  se  déplact»r.  Ici.  loul  au  contraire,  ces  libres  se  sont 
diiVérenciées  dans  un  territoire  d’une  immobilité  parfaite.  la*  derun*  sous- 
unguéal.  en  elTet,  adhère  solid(»menl  au  périoste  de  la  phalange  unguéale 
d’une  part,  au  corps  mmpieux  de  l'oncle  sus-jacent  d'autre  part. 

Dans  ce  dorme,  ou  ne  rencontre  aucune  formation  glandulaire.  On  n'v  a 
jamais  décrit  d(*  corpuscules  nervt'iix.  Los  crêtes  < j u ' i  1  présente  sont  exclusive¬ 
ment  vasculaires  et  nous  aurons  l’occasion  d‘indi(|iier  plus  loin  le  mode  de* 
distribution  qu'y  aller  loul  les  vaisseaux  sanguins. 

IL  lïclutlerme  nmjm'mL  Au-dessus  d’une  membrane  basilaire  très  m*tl(v 
(pii  rappelle  en  tous  points  la  vitrée  de  l'épiderme,  dont  elle  n'est,  d'ailleurs. 


- Onijlr  (strnf.  lu.riil. 


qu'un  serment,  s'étage  l'épithélium  paviim»iileux  stratifié  qui  constitue  l'ecto¬ 
derme  unguéal. 

Cet  ectoderme  comprend,  comme  dans  la  peau  : 

n)  Lue  assise  profonde,  ou  basilaire,  constituée  par  un  rang  de  cellules  cvlin- 
dri(j  i  les. 

h)  l  u  corps  miKpicux.  dont  b*s  cellules  polyédriques.  niimiis  d’un  gros 

I.  isy'i.  SpridN  ».  i'inru.  tl  II.  .!»•.  tl.  Tnriim.  |». 
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novau,  sont  disposées  sur  plusieurs  rangs.  Ces  cellules  snnl  d'aulaul  plnsapla 
lies  qu'elles  snnl  plus  superficielles.  Elles  snnl  unies  les  mies  aux  nu  1res  par 
«les  lilnmenls,  beaucoup  moins  uels  que  ceux  qu'on  observe  dans  le  tégument. 

r)  l*n  slralumpTanulosum.au  niveau  duquel  b*  corps  cellulaire,  loin  de  se 
charger  d<‘  gniil lebd les  dVdéidiue,  comme  dans  la  peau,  préseule  des  gnntle- 
|e| l(*s  (rime  substance  spéciale,  la  matière  onyehogène. 

(/)  tu  stralum  lueidum  extrêmement  épais,  représenté  par  le  limbe  unguéal 
proprement  dil,  <pii  se  délacbe  (Mi  bloc  du  corps  imi([ueiix  sous-jacenl  (juand 
on  praliipie  l'extirpation  de  l'ongle.  au  cours  de  l‘o[)éralion  de  l'ongle  incarné, 
par  exemple. 

Examiné  sur  une  coupe  verticale,  anlém-poslérieure,  le  limbe  apparaît 
comme  une  lame  dont  l'épaisseur  augmenle  progressivement  de  haut  en  bas, 
dans  les  limilcs  de  la  matrice  (racine  el  lunule).  Il  semble  taillé  en  biseau  aux 
dépens  de  sa  face  adbérenle.  Dans  (mile  l'étendue  du  lit  unguéal,  l’épaisseur 
du  limbe  ne  varie  guère;  ses  deux  lares  restent  à  peu  près  parallèles;  l'ongle 
ne  s’accroît  eu  épaisseur  qu'au  niveau  de  sa  matrice. 

Traité  par  les  colorants  hisluebi  iniques,  parle  picro-cannin  en  particulier,  le 

A  l> 


lù<;.  :YM.  —  (lellules  unguéales  dissociées  par  l'ébullition  dans  une  solution  de  soude. 

(D'après  Kolliker.) 

K n  A  ndlulos  vue*  tic  profil  :  leurs  novaUK  sont  mis  de  face  en  b  el  de  profil  en  c.  —  Kn  l!  cellules  vues  de 
face  avec  leur  noyau  b. 

limbe  unguéal  ne  se  colon*  pas  en  jaune,  comme  l'épiderme  corné.  II  a  l'aspecl 
homogène  el  translucide  du  stratum  lueidum,  dont  il  tient  la  place,  dans  l'épi¬ 
derme  modifié  de  la  région  unguéale.  I .es  noyaux  qu’on  y  observe  son!  atro¬ 
phiés;  ils  apparaissent  ratatinés,  linéaires  on  nioniliformes.  Ces  caractères  du 
noyau  se  retrouvent  dans  le  stratum  lueidum,  à  cette  dilTérence  I nul rfois  que 
dans  le  stralum  lueidum  de  l'épiderme,  le  noyau  est  plus  réfractaire  aux  ma¬ 
tières  colorantes.  Enlin,  dans  le  limbe  unguéal,  les  cellules  sont  pressées  les 
unes  contre  les  autres  ;  elles  se  disposent  en  assises,  étagées  les  unes  an-dessus 
des  autres  ;  toutes  ees  cellules  sont  solidement  soudées  entre  elles;  aussi  l'ongle 
ne  subit-il  jamais,  comme  l'épiderme,  la  desquamation  insensible1. 

Lorsqu'on  traite  le  limbe  unguéal  par  les  réactifs  dissocialeurs,  la  potasse  à 
40  pour  100  ou  les  acides  forts  (acide  azotique,  acide  sulfurique),  les  cellules 
unguéales  si*  séparent  les  unes  des  autres  et  se  montrent  gonflées.  Elles  sont 
plus  ou  moins  arrondies.  En  noyau  atrophié  occupe  leur  centre.  Autour  de  ce 
noyau,  ou  observe  une  couronne  «  de  fines  granulations  réfringentes  qui  pa- 

I.  A  IVlal  pathologique,  l'ongle  peul  se  desquamer.  En  pareil  cas.  on  conUalc  qu'il  s'eU  produil  de  IVIeidine. 
et  non  plu*  de  la  substance  onyehogéne.  dan*  son  slraluni  granulosum  (Sucliard). 
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laissent  noires  sur  Jus  préparations  non  colorées  et  <|iii  -e  tedgncnl  en  rouge 
grenat  Foncé  par  IVosiue  hématoxylique  »  (Kenaul).  De<  grains  pigmentaires 
sont  originaires  des  grains  de  substance  onychogène  ;  on  ne  les  relronvera 
point  dans  la  parlie  Ionie  supérieure  du  limbe,  ear,  dans  la  région  corre-pon- 
danle  de  la  inalriee,  les  cellules  épidermiques  se  kératini-cnt  sans  présenter  de 
grains  do  substance  onychogène. 

Huant  à  la  roue  lie.*  cornée*,  elle  n’est  plus  représentée  dans  l’ongle  adulte,  si 
ce  1 1 'es I  par  le  périonyx.  Nous  avons  vu  que  la  couche  eorné(‘  existe  chez  l'em¬ 
bryon  (slade  de  l'éponychium)  et  disparaît  en  grande1  parlie  au  cours  du  déve¬ 
loppement  • 

Tel  est  le  schéma  de  la  structure  de  l'ongle.  11  importe*  de  préciser  ce  schéma 
par  l'indication  dos  modiliealions  .structurales  qn’on  observe  dans  lc<  diverses 
parties  constituantes  do  l’ongle. 

1°  llnchv '  de  bonifie.  n)  Dans  la  partie  supérieure  de  la  région  radiculaire, 
la  couche  basilaire  est  mal  accusée;  le  corps  muqueux  est  formé  de  cellules 
«  disposées  en  lits  serrés,  fondues  les  unes  avec  les  autres  dans  une  substance 
homogène  (*l  réfringente,  et  présentant  chacune  un  novau  petit  cl  comme 
linéaire  ».  Au-dessus  de  ce  corps  muqueux  s’étale  un  ongle  parfaitement  formé, 
qui  résulte  de  la  transformai  ion  «  de  cellules  eelodcrmiqiies  kéralinisée*  <ans 
avoir  contenu  de  grains  onvcliogones  »  (Kenaul). 

h)  Dans  la  partie  inférieure  de  la  racine,  les  éléments  cellulaires  profond- 
sont  représentés  par  des  cellules  dont  le  corps  si»  teint  mal  par  le  carmin  et 
donl  le  noyau  lixe  énergiquement  les  réactifs  nucléaires,  tels  que  riiémaloxy- 
line.  Le  r<  ste  du  corps  muqueux  est  formé  de  cellules  «  disposées  langenlitdle- 
nienl  en  lits  serrés  et  qui  se  coloreul  en  rouge  brun  par  le  picro  carminate 
d'ammoniaque*,  en  rose  pur  par  l'éosine  bémaloxvlique  »  (Kenaul).  Dette 
coloration  est  duc*  à  la  présence  de  granulations  solides  et  réfringentes.  Formée- 
de  substance  onychogène*  L 

2°  Lunule.  Au  niveau  de  la  lunule,  qui  répond  à  la  partie*  visible  eh*  la 
matrice  unguéale,  on  observe  une  structure  semblable.  Les  assises  superficielle*- 
du  corps  muqueux  sont  encore  chargées  de  granulations  nnvcbogène-.  Kanvier 
et  Keuaut  si gua Ion t  encore  la  présence  de  celte  substance  dans  la  région  du  lit. 
Les  cellules  qui  la  contiennent  ne  forment  là  qu'une  bande  étroite  et  linéaire. 

Disons  ici  que.  dans  de  récentes  leçons  au  Lollège  de  Fiance.  Kanvier2 
enseigne  que  les  granulations  eolorahles  sont  la  coupe  de  filament-  d'union. 
D'est  l'opacité  de  ces  lihrilles  épidermiques  qui  donnerait  à  la  lunule  l’a-pecl 
opalin  qu'elle  présente  à  l'état  normal. 

Lu  résumé,  la  région  postérieure  du  corps  muqueux  unguéal  con-tilue  la 
matrice  de  Longle.  Elle  double  la  racine  et  la  lunule.  A  son  niveau,  le  limbe 
unguéal  augmente  d'épaisseur  déliant  en  bas;  il  -omble  (aillé  en  bi-eau  aux 
dépens  de  sa  lace*  adhérente*. 

■  L  II  "(ton  du  h/.  Les  particularités  qu'on  observe  dans  l,i  région  anté¬ 
rieure  du  limbe*  unguéal  sont  les  .suivantes  : 

Les  celhili*s  basilaires  sont  implantées  cdiliquememl  -ur  la  vitrée.  Elle-  -’in- 

I.  ISS’).  U  W\  1  (•:  1 1 .  Ti'O  itr  h'rh  h  irh  i.  tnloif  i>'  \*',«'<lll..  |*.  SS*). 

"J.  I‘MH).  hvui-ll.  I.d  l'i't  t Kji"’  (t  'fintltolutj I  1". 
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elincnl  «  < [<'  plus  «mi  plus,  d'avant  «mi  arrière,  en  s'ih  inverse  de  I;i  poussée  «l«‘ 
l'ongle  ». 

Les  «‘«*llul<‘S  malpighiennes.  inclinées  rnMiiii«‘  les  cellule*  basilaires,  suul  «lis- 
posees  sur  plusieurs  plans  :  elles  soûl  reliées  par  «I«‘  longs  lilameiils  d'union. 

Au  niveau  «l<‘  la  zone  antérieure  «lu  lil,  «lans  la  partie  moyenne  <!<*s  bour¬ 
geons  <'*pil héliaux  «pi«‘  séparent  l«*s  crêtes  «le  ll«»nl<\  Keiiaul  a  observé  la  pré¬ 
sence  d'éléments  « l' 1 1 1 1  aspect  un  p«‘ii  pari  ieulier.  Ce  sont  «les  cellules  globuleuses, 
d'aspect  rlair,  qui  présentent  un  p«‘lil  imvau  arrondi.  réfringent,  peu  Colombie 
par  1«‘  pimi-ra ruiiu .  O  novau  (*sl  central  ou  excentrique;  l«*  protoplasina  «pii 
l'entoure  ne  présente  aucune  trace  «l«‘  granulal ions  :  l«*  prnloplasma  périphé- 
ri«pi«‘  émet  (*n  Ions  sens 
«l«‘>  lilameiils  d'union, 
l'in  raison  «l«‘  leur  vo- 
Iunn‘  «‘(  d«'  leur  répar- 
liliou  «‘U  série,  «1«‘  l«‘ls 
élémenls  déforment  I«‘s 
«•«‘llul(*s  malpighiennes 
(pii  l(‘s  environnent  «‘l 
11*0111  pas  snlii  n‘ll(‘ 
sor(<‘  <1«‘  transformation 
vésiruleuse :  r«‘s  cellules 
s'aplatissent  ol  pren¬ 
nent  un  aspt'd  <’*  t  «  »  i  I  «'‘ . 

Dans  toute  l'étendue 
du  lil.  les  cellules  l«‘s 
plus  superficielles  du 
corps  muqueux  appa¬ 
raissent.  tantôt  réunies 
par  groupes  de  deux  ou 
trois,  et  tantôt  isolées 


*  Sr&r 


Km.  —  (loupe  «lu  corps  muqueux  murncnl.  parallèle 
à  la  surface  du  limbe  unguéal.  (D'après  llonaul.) 

CM.  r«*l lu l<*  nialjMjiliicmiP.  —  CS.  rcllulo  gloltiiliMiM'  vue  on  Mirfacc. 


CM 


n'iliilc  l’Ioliulcux*  vue  <>n  cou|io  opli<|in\ 
rrèlO'.  <!<•  Ilcnlo. 


7‘e.  li»u  conjonrlif  île 


par  des  filaments  (pii, 

d'autre  part,  s’engagent  et  se  perdent  dans  la  laine  cornée  du  limlie.  Ces  fila- 
inents.  colorés  en  jaune  par  le  picro-earinin,  occupent  les  lignes  intercollu- 
laires:  ils  représ(*ntenl  des  traehis  cornés  et  leur  présence  montre  assez  (pic 
la  kératinisation  commence  dans  les  espaces  iiilercellulaires.  envahit  le  proto- 
plasma  cortical,  se  propage  au  protoplasina  périnneléaire,  sans  toutefois  ame¬ 
ner  la  disparition  du  noyau.  Les  cellules  ainsi  modifiées  sont  appelées  à 
s'engager  d’arrière  en  avant  dans  le  limbe  où  elles  ne  perdront  point  leurs  ponts 
d'union  (Uenaul).  C'est  là  la  caus(‘  de  l'extrême  solidité  du  limbe,  comme 
aussi  la  raison  de  son  adhérence  au  corps  muqueux  de  la  matrice  et  du  lit. 


b  repli  sus-unguéal.  -  Le  tégument  de  la  face  dorsale  des  doigts  et  des 
orteils  forme,  au  pourtour  de  l'ongle,  un  repli,  connu  sous  le  nom  de  repli 
sus-unguéal,  auquel  on  peut  distinguer  une  partie  supérieure,  le  pli  sus- 
unguéal  proprement  dit,  et  deux  parties  latérales,  qui  sont  les  bourrelets  enca¬ 
drant  les  bords  latéraux  de  l'ongle. 

1°  PU  si/x-mvjHétil.  —  Le  derme  sus-unguéal  forme  un  coin  aplati  de  haut 
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(Mi  bas  «loi 1 1  la  base  se  continue  avec  le  derme  dorsal  des  doigts  et  dos  orteils; 
l'épiderme  cutané  revêt  la  Tara»  superficielle  du  repli.  contourne  <on  sommet  ou 
genou.  et  se  rélléeliil  sur  sa  fan»  profond*»  pour  se  continuer.  au  fond  do  la 
gouttière,  avec  1rs  assises  unguéales  (pii  lui  répondent  morphologiquement. 

ff)  Sur  la  lace  superficielle  du  repli,  le  tégument  garde  b»  type  cutané.  On  y 
trouve  un  derme,  muni  de  nombreuses  papilles,  de  (orme  eoniijue.  (pii  <ont 

des  paj)illes  vasculaires  ou  nerveuses  ;  un  épiderme  qui  présente,  comme 

annexes,  des  glandes  sudoripares  et  des  friandes  sébacées.  Les  poils  font  eon- 
stamm(,nt  défaul  à  ce  niveau. 

h)  Sur  la  face  profonde  du  repli.  les  papilles  dermiques  ont  à  peu  pré"  com¬ 
plètement  disparu,  el  avec  elles  les  appareils  glandulaires  annexés  à  la  peau. 
L'épiderme  garde  sa  slruelure  uormah». 

On  v  Irouve  :  Iu  une  assise  basilaire  dont  les  éléments  sont  obliquement 

ini|danlés  sous  le  derme  sous-jacent  :  2,J  un  corps  muqueux  de  Malpighi  formé 

de  deux  ou  trois  assises  cellulaires:  .‘L  un  stratum  granulosum  très  mince  qui 
cesse  d'exister  vers  h»  fond  de  la  gouttière  unguéale;  4"  un  stratum  lucidum: 
ü°  une  conclu'  cornée». 

r)  Sur  le  bord  libre  et  (ranebant  du  repli  sus-unguéal,  la  couche  cornée  "V"t 
épaissie  ;  elle  apparaît  comme  une  mince  lamelle  qui  tend  à  empiéter  sur  le 
dos  de  l'ongle,  et  lui  adhère  sur  I  étendue  de  quelques  millimètres.  Letto 
lamelle*,  que  font  souvent  disparaître  les  soins  de  la  toilette,  est  l’épidcnnieulc 
de  l'ongle.  Kilo  est  l'homologue  du  périople  qui  recouvre  b*  sabot  du  cheval. 
Kl  le  représente  b*  reste  de  cet  éponvehium  (pii,  sur  le  fietus,  revêt  la  totalité  de 
l'ongle  et  disparaît,  en  partie,  à  un  stade  donné  du  développement. 


2°  HnurycloA*  lalëmu.r  f/e  /*ou///c. 


l'ut.  —  Coupe  transversale  de  l'ouirlc 
cl  île  sou  bourrelet  latéral, 
o,  limite  unjrii(';i).  —  Cl/,  <■« uiiiipifii v  nn^ue.il. 

/>,  ili’i’iur  sons  im^ruL'-'il.  —  //ST.  p.-irlit*  lalrr.ilc  Ou  ivpli 
iitivni’-'d  <»n  Ihmiiti’IH  I.iIi't.iI  *1*»  l‘«m^l<’.  —  /’,  linuryt  mo  O  i 
lliêli.'iux  mliMp;»pill;iiivs. 

Lun  d(*  l'antre.  b*  tégmii(»nt  h»rminal  du 
unguéal. 


Les  bourrelets  latéraux  de  Longle 
présentent  la  slruelure  typique  de 
la  peau;  leur  stratum  graimlosum 
cesse  au  point  où  le  tégument  >e 
raccorde  avec  l(*s  couches  de  1  on¬ 
gle  (pii  lui  sont  homologue^ :  la 
couche  cornée  s’épaissit  daii"  de" 
proportions  considérables,  uir  b» 
versant  interne  ou  rélléehi  du 
hourrelei,  versant  qui  regarde  b» 
limbe  unguéal. 

G.  RAPPORTS  DE  L  ONGLE  ET  DU 

TÉGUMENT  EXTERNE.  -  l/éludc 

histologique  du  repli  His-imguéal 
nous  a  fait  eonnailn»  comment  "e 
modili(*  b»  tégument  pour  se  rac¬ 
corder  avec  l'appareil  unguéal,  an 
niveau  des  trois  bords  adhérent" 
do  l’ongle.  Kxaminnns  maintenant 
l'ommént  >e  eomporh»ut.  \  is-â-vi" 
doigt  (’t  le  bord  antérieur  du  limbe 


lIISTOLOlill-:  RE  L'UTARKIL  !  Mil  K\L. 


871 


L'ongle  «juitfe  son  lit  ni  se  projette  direrlemeiit  en  nvanl  au-dessus  do  la 
pulpe  du  doigt  ou  de  l'orleil  en  enuservaiil  sa  direetinn  primitive.  S« > 1 1  lit,  au 
«•onlraire,  se  lermiue  brusquennuiL  Le  dei’ine,  suivi  par  l’épil liéliiim  stratifié 
qui  le  reenuvre,  se  sépare  du  limbe  suivant  un  angle  droit  ou  presque  droit 
(angle  de  l'oncle)  et  s'abaisse  brusquement  à  pie.  De  la  séparation  du  limbe 
et  du  tégument  résulte  la  formation  de  la  gouttière  sous-unguéale. 

L'épithélium  slratilié.  en  s'éloignant  de  l'ongle,  réeupère  les  canutères  de 
IVetoderme  cutané.  Le  derme  présente  des  papilles,  l'épiderme  reprend  un 
stratum  granulosum.  un  stratum  lueidum,  une  couche  cornée.  Les  glandes 
siidoripares  réapparaissent ;  leur  canal  excréteur,  au  niveau  de  la  rigide  sous- 
uuguéale,  se  dirige  obliquement  de*  haut  en  lias;  un  peu  plus  loin,  sur  la 
pulpe  il u  doigl,  le  canal  redeviendra  perpendiculaire  à  la  surface  du  tégu¬ 
ment. 

D.  HOMOLOGIES  DE  L'ONGLE  ET  DU  TEGUMENT  EXTERNE.  —  Elaboré  dans 
un  territoire  différencié  du  tégument  externe,  l'ongle  reproduit,  dans  sa 
disposition  générale,  la  disposition  générale1  «le  l'ectoderme  cutané  dont  il 
provient.  Et  lorsqu'on  examine  le  point  où  se  raccordent  l'appareil  unguéal  et 
le  repli  sus-unguéal,  il  est  possible  do  suivre  les  homologies. 

Couche  basilaire  et  corps  muqueux  de  Malpighi  sont  représentés  dans  Lune 
et  l’autre  formation.  Au  stratum  granulosum,  à  éléidine,  qui  cesse  à  quelque 
distance  «lu  fond  de  la  rigole  unguéale,  et  sur  son  versant  cutané,  répond  un 
stratum  granulosum,  à  matière  onychogèn<\  «pii  commence  à  quelque  distance 
du  fond  de  cette  même  rigole  et  sur  son  versant  unguéal.  L«>  stratum  lueidum 
de  la  peau  est  l'homologue  du  limbe  corné.  Le  stratum  corneum  est  exactement 
représenté,  chez  le  fœtus,  par  l'éponychium,  et,  chez  l'adulte,  par  les  restes  dr 
cet  éponychium. 

E.  VAISSEAUX  ET  NERFS  DE  L'ONGLE.  -  1°  Vaisxea MX  .S(HKpii)iSm  -  Les 

vaisseaux  sanguins  se  distribuent  dans  l'appareil  unguéal  et  dans  ses  dépen¬ 
dances  (repli  sus-unguéal).  Ils  présentent,  ici  et  là.  «les  caractères  bien  tran¬ 
chés  que  Renaut  a  mis  en  lumière. 

A)  Rczeaiur  du  repli  sus-unguéal.  a)  Au  niveau  du  feuillet 

superficiel  du  repli  sus-unguéal,  on  voit  les  vaisseaux  à  direction  oblâpie.  qui 
proviennent  du  réseau  sous-cutané,  émettre  :  1°  des  rameaux  qui  formeront 
une  cage  vasculaire  aux  glandes  sudoripares,  et  2°  des  branches  très  grêles 
qui,  bientôt,  constituent  un  réseau  planiforme.  De  ce  réseau  parlent  «l«'s  bou¬ 
quets  de  capillaires  ;  ces  capillaires  forment,  dans  les  papilles,  des  anses  mul¬ 
tiples. 

b)  A n  niveau  du  feuillet  réfléchi  du  repli  sus-unguéal,  la  disposition  des 
vaisseaux  se  simplifie  du  fait  de  l'absence  de  papilles  et  de  glomérules  sudori¬ 
pares.  Les  vaisseaux  de  distribution,  nombreux  et  serrés,  se  relient,  par  une 
série  de  larges  branches,  au  réseau  planiforme  :  les  mailles  de  ce  réseau  sont 
plus  nombreuses  et  de  diamètre  plus  considérable  qu'au  niveau  du  feuillet 
superficiel  du  manteau.  Le  réseau  planiforme  ne  porte  plus  de  bouquets  de 
capillaire;  il  représente  donc,  ici,  la  terminaison  de  l'appareil  vasculaire  de 
l'ongle. 

B)  Réseau  j:  vasculaires  de  la  matrice  et  du  lit  de  l'ongle .  —  a)  La  partie 

ÜO. 
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L’OXGLE. 


la  ])lus  reculée  do  la  région  radiculaire  nous  montre  une  distribution  vascu¬ 
laire  analogue  à  relie  du  feuillet  rélléehi  du  manteau. 

b)  La  portion  distale  de  la  région  radiculaire  (région  sus  ou  rétro-lunu- 
lairo)  nous  montre  un  réseau  planiforme,  porteur  de  boucles  vasculaires 
simples,  obliques  en  avant;  ccs  boucles  sont  au  nombre  de  •>  ou  4  sur  une 
coupe  d’ongle. 

c)  Au  niveau  de  la  lunule,  le  réseau  vasculaire  est  planiforme. 

d)  Au-devant  de  la  lunule  (région  du  lit),  les  vaisseaux  de  distribution  du  lit 
sont  volumineux,  sinueux,  fréquemment  réunis  par  de  larges  anastomoses. 
Des  branches  arciformes,  très  grêles,  en  émergent.  «  Elles  se  dirigent  d'ar¬ 
rière  en  avant,  h  la  façon  d'arcs  de  cercle  superposés  »,  qui  sont  d'autant  plus 
coulis  qu'on  les  examine  plus  près  de  la  racine.  Os  branches  aboutissent  à  un 
réseau  superficiel,  horizontal,  qui  court  à  la  base  des  crêtes  de  Houle  et  ne 
présente  que  de  rares  anastomoses  de  crête  à  crête.  De  ce  réseau  superficiel 
naissent  les  anses  capillaires  qui  occupent  l’axe  tics  crêtes. 

Les  anses  situées  au  voisinage  de  la  lunule  sont  obliques  en  arrière:  les 


hl 


AP 


<v 


Inc.  5.‘U.  —  Coupe  antéro-postérieure  de  l'ongle  cl  de  son  appareil  vasculaire. 

(D'après  Henaul,  emprunté  à  Arloing.) 

Celle  coupe  esl  un  peu  oblique.  Elle  Inis.se  voir  les  cibles  de  Ilenle.  —  .1/'.  anses  papillaires  du  feuillet  ilîreel 
du  repli  sus-unguéal.  —  S7r,  réseaux  vasculaires  des  glandes  sndoripares.  —  UP\  réseaux  planiformes  du  feuillet 
rélléelii  du  repli  Mis-unguéal. —  }  IL  \ aisseaux  de  dislribulion  du  lil  avec  leurs  rameaux  terminaux  dont  loldi 
qnilé  varie  dans  la  région  de  la  racine  cl  de  la  lunule  ( /» A)  el  dans  la  région  du  corp»  de  l'ongle  ( /?/*). 


anses  plus  nnlérieures,  simples  le  plus  souvent,  sont  longues  et  grêles.  Elles 
présentent  une  direction  verlicale. 

Dans  le  segment  le  plus  antérieur  du  lil,  les  boucles  vasculaires  font  défaut  ; 
le  réseau  planiforme  est  redevenu  sous-épidermique. 

Examinons,  maintenant,  comment  se  modifie  le  type  vasculaire  de  la  région 
unguéale  pour  reprendre  le  type  vasculaire  propre  au  tégument  externe. 

Eu  suivant  sur  une  coupe  antéro-postérieure  de  l'ongle  le  mode  de  distribu¬ 
tion  des  vaisseaux,  on  constate,  au  niveau  de  l'angle  de  l’ongle,  la  présence 
de  «  bouquets  papillaires  typiques,  longs,  à  anses  multiples,  el  tous  dirigés 
parallèlement  à  la  direction  primitive  de  l'ongle,  de  telle  sorte  qu'ils  sont  exae- 
teinent  horizontaux. 
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«  Mus  loin,  au  niveau  de  la  pulpe  unguéale,  les  bouquels  vasculaires,  au  lieu 
do  communiquer  entre  eux  par  rinlermédiaire  d'un  réseau  plan  d'nnasln- 
moses...,  Joui  direetomcnl  suile  aux  branches  l'inanrrs  (1rs  vaisseaux  dislrtbn- 
I (mi rs .  Il  n’y  a  donc  pas  ici,  comme  dans  la  peau  de  la  pulpe  des  doigts  el  dans 
la  lare  libre  du  inanleau  de  Tonale,  d’anaslomoses  grêles  t‘ii tro  le  réseau  des 
papilles  el  les  ramilicalinns  des  vaisseaux  (pii  distribuent  le  sang  à  la  peau.  » 
(lîenaul.) 

Plus  loin  encore,  on  retrouve  b1  type  vasculaire  propre  au  légumenl  exlerne. 

2°  Wttsxcauj'  lgtnplt(tti(/uer.  —  Signalés  j>ar  lîonamv  el  par  Ancel1,  les 
vaisseaux  lymphatiques  ont  été  figurés  par  Sappey2,  qui  a  vu,  sur  le  pouce,  le 
réseau,  parti  (h*  la  matrice  unguéale,  s'avancer  sur  le  dos  du  doigt. 

3°  Aerfs.  —  Les  nerfs  cheminent  nombreux  dans  le  derme  sous-unguéal. 
Ils  sonl  parallèles  aux  crêtes  de  llenle.  On  admet  qu'il  if existe  point  de  ter¬ 
minaisons  nerveuses  pour  l'appareil  unguéal. 


CHAPITRE  IV 

ÉVOLUTION  l)K  L’ONGLE 


a.  croissance  de  longle.  L'ongle  est  un  organe  en  voie  de  croissance 
incessante;  aussi  le  stade  qu'il  parcourt  depuis  la  naissance  jusqu’à  la  mort 
a-t-il  pu  être  désigné  sous  le  nom  de  <c  stade  de  l’accroissement  longitudinal  » 
(Gu  rlis). 

1°  Organe  formateur  de  l'ongle.  —  L'organe  formateur  de  la  plaque 
unguéale  est  constitué  par  l’ensemble  des  cellules  malpighiennes  occupant  la 
lunule  et  la  racine.  Ces  deux  régions  du  corps  muqueux  doivent  donc  porter  le 
nom  de  matrice  de  l'ongle.  L’ongle  ne  s’accroît  pas  sensiblement  dans  son 
trajet  sur  le  lit,  à  la  surface  duquel  il  glisse  <c  comme  sur  des  rails  ». 

I  n  certain  nombre  de  faits  vient  confirmer  cette  manière  de  voir.  L'ongle 
s’accroît,  en  épaisseur,  du  bord  postérieur  au  bord  antérieur  delà  matrice;  sur 
une  coupe  il  représente  un  triangle  à  base  antérieure;  au  delà,  l’ongle  garde 
une  égale  épaisseur;  il  se  limite  par  deux  lignes  à  peu  près  parallèles. 

D'autre  part,  lorsqu'on  pratique  l’arrachement  de  l'ongle,  l'ongle  se  régé¬ 
nère;  la  régularité  de  son  contour  seule  n’est  pas  conservée.  Ine  lamelle  ru¬ 
gueuse,  qui  naît  sur  toute  l’étendue  du  lit,  et  se  desquame  facilement, 
marque  sa  place.  A  cette  lamelle,  se  substitue  bientôt  un  ongle  véritable,  qui 
naît  au  niveau  de  la  matrice  et  envahit  d'arrière  en  avant  la  surface  du  lit. 

Mais  quand,  à  la  suite  de  l'ablation  de  l'ongle,  on  pratique,  comme  l'a  fait 
Quénu3,  la  résection  de  la  matrice  (régions  luintlaire  et  radiculaire)  l'ongle  ne 
se  reproduit  plus.  De  là  un  élégant  procédé  opératoire  pour  le  traitement  radi¬ 
cal  de  l'ongle  incarné. 

1.  I  ses.  Ancel.  Des  onirles  au  point  de  vue  anatomique,  physiologique  el  pathologique.  Thèse .  Paris. 

2.  1877.  Sappey.  Traité  d'anatomie,  I.  II.  p.  873. 

3.  1887.  Qlénc.  Des  limites  de  la  matrice  de  l’ongle.  Application  au  traitement  de  l’ongle  incarné.  Bulletin 
de  la  Soc.  de  Chirurgie ,  p.  232. 
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L'ONCLE. 
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Ou  conçoit  sans  peine  que  l'intégrité  absolu*1  de  la  matrice  soit  la  condition 
nécessaire  et  .suffisante  de  la  production  d’un  on(Lrle  normal.  One  la  matrice  *e 
trouve  donc  accidentellement  divisée  dans  le  sens  de  sa  longueur.  et  qu’elle 
répare  incomplètement  sa  perle  de  substance,  Tonde  qu’elle  élabore  présentera 
une  solution  île  continuité.  Les  deux  moitiés  d'oncle  seront  situées  sur  le  même 
plan,  ou  inclinées  Tune  vis-à-vis  de  l’autre,  comme  les  deux  versants  d’un  toit 
(voy.  Ancel.  Inc.  rit.).  Au  lieu  d’une  division  permanente,  on  observe  parfois 
un  amincissement  de  Tonale;  c’est  le  long  de  cette  ligne  de  moindre  résis¬ 
tance  que  l’ongle  peut  sc  déchirer,  secondairement,  à  la  moindre  occasion. 


Mensuration  de  /' arrrnisseinent  de  Vontjlc.  — -  On  admet  que  Tonde 
pousse  de  sa  longueur  en  70  jours  (Héclard),  en  7b  à  00  jours  (Sappev).  Mais 
l’ongle  ne  croit  pas  également  vile  au  membre  supérieur  et  an  membre  infé¬ 
rieur.  Il  s’accroît  par  semaine  de  I  millimètre  à  la  main,  et  seulement  de  1  i 
de  millimètre  au  pied.  Ces  chilFres  donnés  par  l»eau  ont  été  contrôlés  et  recon¬ 
nus  exacts  par  Ménard  et  liandon  1  et  par  Dufour2. 

On  est  allé  plus  loin  dans  ces  mensurations.  On  a  reconnu  que  les  ongles  de 
la  main  droite  s’accroissent  plus  vite  que  ceux  «le  la  main  gauclie.  et  que  Mir 
une  même  main,  les  ongles  poussent  de  quantités  inégales,  qui  sont  représen¬ 
tées  par  les  chiffres  suivants  : 


Pouce  . 

Petit  «loigl . 

Doigts  intermédiaires. 


Croissance 
par  semaine. 

i  mm.2Û 

i),nm.l)o 

o,nm.ss 


Durée  «lu  ren  >uvellemenl 
île  l'unirle. 

138  jours. 

121  » 

12i  » 


MidescboU  s'est  adressé  à  un(i  autre  méthode  pour  délerminer  Taccrois<e- 
menl  de  l’ongle.  Au  lieu  de  mesurer  la  longueur  dont  s’accroît  la  plianère  en 
un  temps  donné,  il  a  calculé  le  poids  de  substance  unguéale  que  produisaient 
quotidiennement  les  deux  mains;  il  a  trouvé  que  ce  poids  était  de  cinq  milli¬ 
grammes,  et  qu'il  est  un  peu  plus  considérable  Télé  que  Tliiver.  Kn  un  au. 
la  production  unguéale  des  mains  se  chiffre  par  LSlib  et  par  20ST»  milli¬ 
grammes. 

b°  I  uriatunis  dans  Vuccroinscmenl  de  lunijle.  Nombre  de  causes  sont 
susceptibles  «le  déterminer  un  arrêt  brusque  «lans  la  croissance  des  uiigdes. 

Tels  sont  les  phlegmons  (l)iihreuilh  ri  Prêche),  les  traumatismes  des  nerfs 
(llernhardl,  cité  par  lleller;  Weir  Mitchell,  Arno/an).  Telles  sont  encore  le< 
fractures  «les  membres  (Guntlier.  1 8 4 lî  ;  Hmca.  Zeisler).  Ln  sillon  transversal 
mar(|ue,  sur  l'ongle,  la  reprise  de  la  croissance,  reprise'  qui  d'ailleurs  ne  coïncide 
point  avec  la  consolidation  de  là  fracture,  comme  on  Ta  cru  pendant  longtemps. 

b.  dimensions  de  longle.  Gumplélcinenl  développé.  Tougle  présente 
d«*s  dimensions  longitudinales  et  transversales  «pii  varient  eomm«'  I«'s  dinum- 
sions  «le  la  pbalangelle  dont  il  doit  protéger  le  dos3. 

Son  épaisseur  est  plus  lixe.  Mimiivo  sur  une  coupe  médiane  «'t  longitudinale, 


«.  lXCtO.  \| I  NAHI»  H  HaMxiN.  <l<‘$  hitfiitHH.i 

-•  I  XT'J.  Di  HH  h,  Snrirtr  m  toinisr  ti'h  istni rr  mliiirrllr. 

Dans  son  livre  sur  Jlnhrhiis  aniUmii islr  rf  l.edoulde  reproduit  u im*  main  il*»  >eunerr  .in  *n 

mile  ilnnl  h  s  eoiilourm  s  en  \rille,  ail*  murtil  on  depa".i*nl  »o  oMiltnirln**.  l'.el  .utleur  rappelle  ijuo  il.  n* 

ll.vlmnf  Onenl,  il  e>l  de  mode,  d.ml  la  cI.ism1  elé-Mille,  de  proli  jer  les  oiige>  a  laide  den  élu»  il  or  c  ri 
dargeul. 
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elle  ;i Ki'inl  3S4  u.  oln*/.  I  Iidiiiiiii1,  ,Vil>  u.  élu*/.  In  Irmme,  nu  niveau  de  In  purlic 
an  lériemv  du  eui*ps  tir  l'ongle,  eVsl-îi-ilirr  In  ou  I  ongle  n  nnjuis  (utile  son 
épaisseur*. 

Los  nm  pus  I  ra  nsvrrsalcs  mollirent  que  diminue  d  épaisseur  ou  so 

rapprochai) I  île  sis  bords:  il  alleete  dour  la  forme  d’un  ernissanl  n  eonravile 
inférieure.  l’os  dillereiices  d'épaisseur,  oui  ri*  sa  parlie  médiane  oi  sr>  parties 
latérales,  s'allénuenl  à  mesure  (pi  on  so  rnppmelio  de  I  extrémité  du  doigt. 

Lshaeh  a  insisté  sur  los  modilicnlioits  t  j  no  l'ongle  peul  subir  dans  sa  lormo 
et  dans  son  épaisseur.  Il  n  mnnlrô  qu'au  cours  do  la  grossesse  1  ongle  diminue 
d'épaisseur  (201)  u.).  ('liez,  les  manouvriers  l'ongle  accentue  sa  eourbure:  son 
épaisseur  s'accroît  av(*e  l'àge,  ol  elle  augmente  d  autant  plus  <pio  le  sujet  est 
soumis  à  des  travaux  plus  rudes,  r'est-n-dire  à  une  diaphorèse  plus  active. 

.remprunte,  à  eel  auteur,  deux  séries  de  mensurations.  Les  premières  ont 
été  prises,  dit  railleur,  sur  des  individus  à  «  professions  douces  »,  les  secondes 
ont  Irait  à  des  manouvriers. 

Première  série.  Fpnissrii..  I iviixifim*  -eiie.  Epaisseur. 

Femme  24  a  31  nus . 2l»7  p.  |  Femme  2S  n  ‘H  ans . 300  u. 

»  32  à  ifi  ans . 3(i0  u,  j  »  33  à  4(i  ans .  400  p. 

Ilninini1  an  ;l  3(i  ans  .......  323  p.  j  Homme  21)  à  31)  ans . 3. H  p. 

»  37  à  4  4  ans . 400  p.  j  »  41)  a  33  ans .  4  43  p. 

G.  ANOMALIES  DE  L’ONGLE.  —  I  \bxenrc  fie  Vmujlo.  —  L'absence  congénitale  de 
l'ongle  est  exceptionnelle.  F.lle  a  clé  observer  par  lileek  >ur  un  belus  du  musée  de  Merlin 
(cite  par  Aurel).  Fetersen -  Fa  étudiée  sur  un  sujel  de  3(1  ans,  et  Ternowski  a  fait  eonnailre 
un  fait  analogue  à  la  même  séance  de  la  Société  russe  de  s\  philigrapliio  «H  île  dermato¬ 
logie  de  Saint-Pétersbourg. 

2°  Ongle  rudimcnlnire.  —  L'atrophie  de  l'ongle  est  tantôt  rongénilale,  tantôt  anpiise. 
Congénitale,  elle  peut  s'accompagner  de  l'atrophie  du  système  pileux.  Celait  feras  chez  un 
sujet  observé  par  Nicolle  et  llalipré5.  D’autres  fois  au  contraire,  l'atrophie  unguéale  existe 
seule:  les  phanères  (poils,  dents)  ne  présentent  aucune  altération  (Lindstrem  4).  —  W  h  i  te 
a  vu  l'ongle  s'atrophier  à  partir  de  1)  ans  chez  un  enfant.  Depuis  quatre  générations, 
l'ongle  s’atrophiait  aussi  dans  la  famille  de  cet  enfanPL 

3°  / ljif)erlro))lne  de  l'ongle.  —  Os  hypertrophies  semblent,  pour  la  plupart,  de  nature 
pathologique,  L'ongle  n'est  pas  seulement  volumineux,  il  présente  encore  des  sillons  trans¬ 
versaux,  curvilignes,  parallèles  entre  eux.  Parmi  les  exemples  d'ongle  hypertrophique,  ou 
cite  souvent  le  cas  de  Payer  (ongles  de  10  cm.  <1  o  longueur  et  de  11)  cm.  d'épaisseur)  (‘t 
celui  de  Saillant  (observation  de  la  femme  aux  ongles). 

4°  Ilclêvopie  de  l'ongle.  —  Martholiu  a  observé  nue  jeune  lille  qui  avait  l'ongle  de  l'index 
implanté  sur  le  cédé  du  doigt.  Fu  sujet,  chez  lequel  los  doigts  manquaient,  avait  des  ongles 
lixés  sur  le  moignon  de  la  main. 

a1  Ongle  surnuméraire.  —  Mayer  a  observé  un  sujet  dont  la  main  présent  lait  six  doigts. 
Chacun  do  ees  doigts  avait  son  extrémité  garnie  d'un  ongle. 

Ce  Multiplicité  de  Vnngle.  — J'ai  observé  un  sujet  qui  avait  l'auriculaire  gauche  muni 
d'un  ongle  normal,  mais  ret  ongle  élait  recouvert  en  partie  par  un  petit  ongle  inséré  sur 
l'un  des  bourrelets  de  l'ongle,  au  niveau  de  la  lunule, 

7 *  Ongles  d'origine  accidentelle.  —  On  a  publié  quelques  exemples  de  plaques  cornées 
développées  sur  la  peau  normale  ou  pathologique  (cicatrices). 

S®  Chute  des  ongles.  —  Montgommerv  a  observé  un  homme  de  33  ans  qui  depuis  son  en¬ 
fance,  avait  constamment  sur  les  mains,  un  on  deux  mûries  on  voie  d'élimination.  Cette 
chute  permanente  des  ongles  était  héréditaire  dans  la  famille0. 

1.  I S7l» .  Ksbaoii.  Modifications  de  la  phalangette  dans  la  sueur,  le  rachitisme  et  rhippoernlhme.  Tlu‘?e,  Paris. 

'2.  IXîK.  Petersen  Cil!  octobre).  Analysé  dans  .-Doc  de  dermat.  et  de  syyltiligr. 

■L  ISyj.  Nicou.e  et  Haï. inné.  Ann.  de  dermatologie. 

'*•  1*97.  Linostuf.m.  Soc.  jdiysic  >-:nêd.  de  Kielf.  •.><)  mars.  Analysé  dans  J/ou  de  dermat.  et  de  syyh'd. 

•>.  )39(>.  White  .Jauni,  of  eut.  and  genit.  nr.  diseuses,  juin  1S9<5. 

<>-  1 897.  Montoommeky.  J.  o f  eut.  and.  genit.  urin.  diseuses,  p.  2b i. 
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LES  0 .NT. LES  LIIEZ  LES  VEKTÊUHES 


Eopprrt  a  ton lô  d'établir  récemment  la  phylotrenèse  «le  l'a pfiarei I  ungmral. 

Selon  cet  auteur  les  nnfrlc"  appnrais'eut*  sous  mio  forme  nul i iimmi tai re.  rlu*/  le*  animaux 
aquatiques. 

Ee  doigt  osl  termine  par  une  extrémité  arrondie  ipti  se  renllc  on  massue  chez  b»  na- 
paini. 

Pliez  la  sirène.  le  doigt  s'elïilo,  il  se  retourne  vers  la  fan*  ventrale  de  la  patte.  >oii 
extrémité  se  reemivre  d'une  courbe  nimee  fui  t  épaisse. 

T’est  seulement  à  la  face  dorsale  du  doig*t  ipn*  se  développe  la  corne  chez  l'onychoda»- 
lyliis:  Tonale  de  cet  nrodêle  est  l'homologue  de  l'ongle  des  primates. 

1/liumme  (d  le  singe  sont  les  seuls  mammifères  ipii  prê-eiileut  un  ong-le  véritable,  rV't- 
a-diie  une  plaipie  cornee  réduite  à  sa  plus  simple  expression. 

.Mais  des  productions  cornees  plus  ou  moins  compliquées  s'oh'Orvent  chez  nonihre  «le 
vertèbres  supérieurs.  Elles  sont  connues  sous  le  nom  de  sabots,  de  griffes.  de  eûmes.  Elles 
siègent  aux  extrémités  digitales1,  quelles  entourent  parfois  d'une  sorte  d'etui-. 

Tous  ces  organes  ont  nue  structure  assez  compliquée. 

Eliez  le  cheval,  la  parai  qui  répond  à  l'ongle,  se  montre  pénétrée  par  de  longues  papille' 
dermiques.  Eu  regard  de  ces  papilles,  l'ectoderme  ungaieal  se  dispose  en  cordons  plein'.  Ec' 
cordons  sont  connus  sous  le  nom  de  tubes;  ils  sont  volumineux  ut  déposés  parallèlement 
a  la  surface*  de  la  paroi.  Entre*  <*ux  «  est  coulée  une  substance  unissante.  Bo  tubes  oui 
pour  elemenls  constituants  les  cléments  des  poils;  rien  n’y  manque  pour  établir  l'analogie, 
pas  même*  la  snbstanee*  médullaire.  De*  sorle  (]in*  le*s  tubes  cornes  sont  comme  d'eiiorniO' 
production"  pileii'os  qui  deviennent  libr<*s  et  llotte'iit  au  I o »n  1  inferieur  du  sabot  si  l'Iiiuni- 
dite*.  le  sable  e*t  la  boue  eb*s  rhemiiis  elétru iseul  la  inatién*  inter-tubulaire.  Muant  à  celle 
dernière,  elle  possède  la  structure  de  la  substance  des  tubes.  Ainsi  doue,  grosse  production 
piloide  ag-plutinee  par  mi  amas  de  cellules  épidermiques  inter-tubulaire*.  telle  e*t  l’jilee 
< 1 1 1 e  l'on  p(*nt  se  faire  de  la  constitution  du  sabot  de'  ruminant'  w.  (Arloimr.  Inc.  rit.) 

De  telles  productions  cornees  représenteraient  un  groupe  de  poils  agglutine',  bien  ne 
manque  d'ailleurs  pour  établir  les  homologies  de  l'ong-Ie  et  des  produetions  cornee'. 
tîrelTees  sur  un  animal  de  même  espère  ou  d'espece  dilïerente.  ce**  plia  lie  res  continuent  ;i 
si*  développer  quand  ou  les  transplante  avec  la  matrice  qui  b*"  produit  (Voy.  Paul  Hert.  I>r 
I >•  greffe  animale.  MSIî-'E) 

Bibliographie.  —  Eousulter  parmi  les  récents  travaux  :  ISSU.  I  w\.  M*mntsvh.  f.  pvnkt 
Devin..  t.  \'lll.  —  I SDÜ.  Eiciiohst.  Ang'eborcner  Nag-elmangel.  (  eatrnltil.  f .  /Ain.  M>  l  . 
l'r'  Jahr.  —  ISilî.  Boas.  Zur  .Morphologie  der  Wilheithier-Krnllen.  Mnrph.  Jnhr..  NM.  — 

I S1I7Î.  Ecukvkiuua.  Etude  bistedog'.  de  l'ongle  sain  et  malade.  Minuits*  /'.  pvnlA.  Jirnn  tt.. 
t.  NX.  p.  7S.  —  ItlilO.  (Ikamciia.  rebord.  Eulwirk.  d.  Nagel'  bei  Menseben.  Avril,  f.  bmn. 
ii.Si/jih.,  t.  EM,  p.  2Ud.  —  llUKi.  \  Ai  imA'UioFK.  Sur  la  rroi'*anre  des  ongles.  l'nitch.  ld  jan 
vier  I HOU.  —  liHIll.  .Ii  i.n  s  IIki.i  kiu  bir  Krnnkheilvn  der  .Xtojel.  Il  irsehwald.  Berlin,  l'.mo. 

I.  i.  iopkht.  Zur  Phvln-r.  dm*  Wi rl»**l I h inT ra I le.  Mnrrl*.  Jnhr  .  XXV.  fl  l. 

-•  <  ht  nl»'i*nr  d'aiitr*»*  |)i'o<lucli<<U'  ci  nu  e*  rlir/.  le*  mimuufere*  mu1  le  front.  *ur  le  u**/  rliinorèr»»*  *•  *  1 
-rein  ( pure),  mm*  |;i  queue  (  lion).  Elles  uni  la  furnie  il  un  euin .  d  une  p|  ique.  etc.  <  eii  iim**  de  o"  pr< >du<  I 
.'tituelil  «!<••»  anomalie*  ;  mi  a  rite  de*  exemple-,  le  «  liîni-*,  de  chat.*  et  de  elie\au\  c<®rnu*  ]î.<rlliul*u*. 


mm  icu:  i\ 

u;  POIL 


en  u'itiîi:  i»i!i:Mii-:i! 

DÉVELOPPEMENT  DU  IM  HL 


L(‘s  premiers  poils  >e  développent  vers  la  lin  du  troisième  mnis  (Valentin), 
t-liez  le  brins  liumain  de  dix  centimètres. 

C'(*sl  au  niveau  de  l'orifice  cutané  des  l'uses  nasale"  (vibrisses)  et  delà  marge 
du  front  (cheveux  et  sourcils)  qu'ils  apparaissent  lout  d’abord. 

A  ee  moment,  la  peau  ('>1  représentée  par  trois  ou  quatre  rangs  de  eellules 
épidermiques  ;  il  n’v 
a  pas  de  courbe  cor¬ 
née,  au  sens  propre 
du  mot.  Les  cellules 
superlîcielles sont  seu¬ 
lement  plus  claires  et 
plus  volumineuses  que 
les  eellules  profondes, 
situées  au  contact  de 
la  membrane  basale. 

Les  dernières  appa¬ 
raissent.  sur  les  cou¬ 
pes,  comme  une  bande 
sombre  «  vivement  co¬ 
lorée,  ee  qui  tient 
d’une  part  à  la  nature 
du  protoplasme  »  ho¬ 
mogène,  opaque  et 
finement  granuleux. 

»  i  I*  .  ^  .  voie  dans  le  denniMM.  déjà  muni  de  vai^aux  «  ;m>  si  pn  fondeur  PS  .  nu 

((  auin  <(  aux  |,uMrgn)n  (0/Ji  <|iiicM  >ituc  en  ivlcuO  d  iwi  n<"iult*  cnnjoni-lif  i  AV  . 

nombreux  noyaux  (de 

•>  à  (i  a)  pressés  les  uns  contre  le>  autres.  en  raison  de<  faibles  dimensions  du 
corps  cellulaire  (7  à  /.I  g)1  ». 

Iir  Stade:  <ht  (jmne  pilnu'.  He  distance  en  distance,  des  bourgeons  pleins, 
qui  sont  visibles  à  l\cil  nu,  apparaissent  à  la  face  profonde  de  l’épiderme  (  J  ). 

Les  bourgeons  équidistants  sont  disposés  régulièrement .  en  série  linéaire. 

1  isstî.  En.  Mette ue rt.  Article  Pileux  .  l)iciionnain‘  'nci/c^ojtéiitj  •  >.{>■.<  's  /uO/fea'".'  >  t  Compter 

vendus  déjà  Société  de  JJiolotjic,  ls  dO  emlue. 


lo.  o3o.  —  Développement  du  poil  (embryon  du  cobaye  i. 

piderme  formé  d'un  corps  nun pieux  o’i /  ,*l  d’une  couche  Icisil.dre  />’i  ou- 
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LE  POIL. 


Leur  prand  axe  n’est  pas  perpendiculaire.  mais  ubliipie  à  la  eourhe  basilaire. 

et,  dans  une  idhiii1  série. 
**  ^  ^  I»  *  m  **  cm  ds  se  disposent  parallèle¬ 

ment  1rs  uns  aux  autres. 

Tout  d'abord.  le  bour- 
peon  fipure  un  roin  dont 
la  base  sr  ronlond  aver 
l'assise  liasilairr. 

lbiis  rr  bourpeon  s’al- 
bmpe:  il  représente  une  tipe 
0  *  régulièrement  calibrée. 

f  h  ... 

S  4  5“~~  r  ma lrinrii t  son  extré- 

i  ^  ♦  mité  profonde  se  renlle  à  la 

Fanon  d’une  bapuetle  dr 
tambour.  Le  penne  pileux 
est  constitué. 

.Mais  li*  lo  1 1  i  r  u  I  «  »  pileux 
n'est  pas  exclusivement 


'•vl 

_  . _ P  m  •  r- 

^  /V  1  . 


rA  » 


¥ 


«i  VT*.  -i  •> 

,5  C\&S\S-AeT 

Fie,.  —  Développement  du  poil  (embryon  de  cobaye). 

Po  «ferme  pileux  {(H*)  sV>[  allomré,  le  niMlule  conjonctif  |.W)  lVnve- 

ppe  et  se  . . nnait  à  sr*  noyaux.  Iicaïu’oup  plus  rapprochés  «pie  ceux  |ormr  par  une  ébauche  ee- 

ilu  derme  amhiaul  (!h.  —  LVpiderme  comprend  une  n^i>e  ha-ilaire  (/>’)  .  . 


cl  un  corp»  ni ii<|iieux  (Cl/). 
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lodermi(jue.  Le  tissu  con¬ 
jonctif  intervient  dans  sa 

constitution  Partout  ou  se  développe  un  poil,  on  observe  une  disposition  par¬ 
ticulière  du  derme  ^ 

TT> 

embryonnaire.  En 
li  ant  res  termes»  à 
tout  Lrrrme  pileux 
répond  un  nodule 
conjonctif. 

O  nodule  con¬ 
jonctif  a  son  im¬ 
portance.  Il  n  ap¬ 
pa  rail  j  a m  a  i  s 
1 1 u*i mi  regard  des 
plianères  (prennes 
pileux  et  dentai¬ 
res).  Aussi,  esl-il 
toujours  possible 
de  distinguer  un 
prenne  pileux  des 
bourgeons  glan¬ 
dulaires  1 1  u  i  se 
développent  à 
son  voisiuatre '. 

(V  nodule  apparaît  dans  le  idiorion.  en  rcpanl  de  l'extrémité  profonde  du 
penne  pileux,  id  juste  en  même  temps  que  lui.  A  mesure  «pie  le  penne  pileux 
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Fie. 


.“MT.  —  Mcvelnpju'menl  du  |*eil  (Ciulirveu  de  celi;i\e). 

l.f  prenne  pileux  0/M  <*e^l  enenre  .dlon.e  el  exlr-  inil»  prof  .<>  'e  c->m  1 
a  «.e  omi  lier,  ce  irerine  e«.|  i.uijoito  au  roulad  du  il  •!'•»'  c<np<iii  l  i  f  \t  . 
tienne.  I!  el  (  1/  ép  lerine  nxee  »ji  couclu'  hn-daue  et  -  ■)  cor|  mu  piei  •, 


l.l'  .“l'iiie  pileux -e  ilill'ereucie  encore  par  >a  cum/cio  bloti 'luth  • 
'enne. 


el  par  s-- 
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s'allonge,  il  s'enfonce  plus  j>n ifoiidémcn I  «Inns  le  derme;  il  repousse  prugrei- 
si  vc*  ii  n  kii  (  au-devant  de  lui  l<-  nodule  nm  j  i  ■  1 1  «  *  t  i  T  ;  il  l<‘  déprime  et  sVn  mille . 
finalement,  le  nodule  conjonctif  eonslihie  une  sorte  de  sae  au  bourgeon  eeln- 
dermiquc;ci»  sae  est  luiliee  dans  si*s  parlies  su perlieielles  ;  il  augmente  pro¬ 
gressivement  d'épaisseur,  à  mesure  qu'il 
engnine  d«‘s  pnrliuus  plus  profondes  du 
prenne  pileux.  Le  fond  du  sa«‘  reçoit  IVxtré 
mile  renllée  du  livriiu1  pileux.  de  la  meme 
façon  que  la  eujmle  tendineuse  reçoit  la 
libre  musculaire  dans  sa  cavité  (//). 

Au  slade  représenlé  dans  la  ligure  'LIS, 
le  germe  emupreud  dune  un  eurdnn  (ra 
eine)  leniiiné  par  un  rendement  (bulbe). 

Le  «renne,  limilé  par  une»  membrane  vitrée, 
esl  formé  de  cellules  basilaires,  disposées 
sur  une  seule  enuelie.  Ces  cellules  cubiques 
s‘a plalissen L  en  s«'  rapprochant  de  la  por¬ 
tion  renllécdu  germe,  où  elles  disparaissent. 

L('s  cellules  épidermiques  qui  constituent 
la  racine  du  «renne  sont  allongées  vertica¬ 
lement  ;  elles  sont  polygonales  an  niveau 
du  bulbe. 

Quant  au  tissu  conjonctif;  il  forme  uni» 

;raino.  TC,  autour  du  prenne  pileux  et  eoilîe 
son  extrémité  d'une  calotte  épaisse.  IL  II 
e*t  formé  de  «  tissu  connectif  embryon¬ 
naire  )>  (Kenaut). 

2‘  S fin.lt*  :  Sfttth*  (la  h<  puftilla.  —  Le 
germe  crlodermiquc  a  grandi.  Au-dessous  de  la  région  q 1 m*c*ii j >oi 1 1  les  papilles 
dermique*,  il  porte,  sur  ses  cotés,  une  série  de  rendements  nliformes,  «pii  sont 
les  rudiments  des  glandes  sébacées  annexées  an  poil  (L‘  o/o/s)1. 

Dès  ci*  moment,  on  peut  donc  distinguerai!  germe  pileux  deux  parties;  l'uni¬ 
es  t  sus-jacente  aux  glandes  sébacées  (collet  du  follicule  pileux);  l'au Ire.  située 
au-dessous  de  ces  glande*  (racine  du  follicule),  esl  terminée  par  une  partie  ren- 
llée,  le  bulbe. 

Le  sac  fibreux  du  poil  suit  dans  son  allongement  le  phanère  qu'il  engaine  de 
toutes  parts,  et  au  moment  où  b-  poil  cesse  de  croître,  on  voit  s'élever,  du 
centre  de  la  calotte  qui  eoill'e  l'extrémité  du  germe,  un  bourgeon  conjonctif.  Ce 
bourgeon  est  avasculaire,  mais  des  vaisseaux  s'y  développeront  plus  lard.  Il 
représente  la  future  papille  du  poil  dont  il  déprime  l'extrémité. 

De  ce  fait,  le  bulbe  du  gerine  s'excave,  à  la  façon  d'un  fond  de  bouteille 
polir  loger  le  nodule  mnjonclif  qui  devra  assurer  sa  nutrition. 

I  ne  coupe,  analogue  à  celle  de  la  figure  'iTJ.  nous  montre  le  germe  pileux, 
limité  par  une  membrane  basale  V,  qui  s'amincit  considérablement ,  au  niveau 
de  la  papille  P. 


iù<;.  rws.  —  Kxlivmilé  inferieure  du 
germe  d*un  poil  pris  au  voisinage  «le 
IVniglnn  iio  veau.  ( D'après  Henaut.) 

('.  mi'inr  il  il  "rom*  pilniv  —  /*.  son  c\ln  i  i  !■' 
ivijllû*  ni  lui  Mu*.  —  I',  mntil  r;mi»  I  km  Dim  — 
/'.  nodule  ronjon  lif. 


I.  CVsI  à  cite  l'potjue  «pu*  ,*•('  nionlri'  i'j;;d«im«'iil  lVliauche  du  mu-cle  nrnvîmr  (Mm-  Leod.  I e,9S.  Inc.  cil.  . 
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Le  ge*rme  est  constitué  par  une  assise  <!<*  rcllulcs  basilaires,  régulièrement 
(* \  I i 1 1  (1  ri<j  1  u *s  I!.  Au  contact  ele*  la  pupille,  ee*s  cellules  se»  disposent  sur  deux  on 
(lois  rangs  et  le  contour  *1(ï  leiireorps  cellulaire  est  indislinet.  Au^i  la  eoiiedu» 
basilaire»  G.  au  niveau  île  la  papille  du  poil,  pmul-elle  le  earactén»  d’une  lame 

protoplasmique»  indivise,  semée  de  nnvniix  : 

•  est  11  il  plasmude». 

Les  autres  relliiles  eoii’dil  liantes  du  poil 
ont  des carne  lères  identiques  à  ceux  qu'elle- 
oü’mit  an  stade  précédent  ;  elles  sont  poly¬ 
gonales  au  niveau  du  Imllie.  losangiepie»- 
au  niveau  de  la  racine.  Les  premières  con¬ 
tiennent.  de  plus,  quelques  granulations 
graisseuses. 


.‘V*  Shuli’  :  SUftlr  <lf(  edn  •  fnh'KX  jn'nm- 
lif.  —  Les  modifications,  qu’on  observe  à  ce 
stade  sont  an  nombre  de  trois. 

1°  I  n  réseau  eapillaire  à  larges  mailh- 
apparaît  dans  la  gaine  conjonctive  du  pmi. 
et  bientôt  il  pénétrera  dans  la  papille,  -otis 
forme  d’un  bouquet  eapillaire. 

Au  niveau  de  la  papille,  les  eellnb  s 
basilaires  se  dilTércncient.  Klles  forment 


Pu;.  —  F.xtivinilt»  inferieure  <lu  irerme 
d'un  puil  pris  au  voisinage  de  l'ongleu 
du  venu,  nu  >ladc  de  la  papille.  1 1  Ta  près 


Henaul.) 

r.  r.-icint*  du  ir<*rnn*  |>ilrux.  —  H",  imll»**  du  p-nnr 
pileux. —  I',  inmilnum*  ba>il;iiiv.  —  />*.  Cellules 
basilaire-.  (>.  cclliib'-  i*r|oi|<*rmi«pif-  rinbrum 
nain*-.  «  |  u  i  .-uni  b*s  cellules  ni-ralri»«*-  du  pni1 
<1  de  lu  gaine  ('])i(héli;de  inlerue.  /'.  |»a|  lie.  — 
.s,  va  i -seaux  -nngilins.  On  mit,  «tan-  le-  rrllule- 
dtl  irenne  pileux,  des  granulation-  M'ai—  *•»« -« — . 


un  dôme  qui  recouvre  la  papille  et -c  mon 
trenl  sous  forme  d'éléments  allonges  ver¬ 
ticalement.  t  les  éléimmls  sont  d'autant  plu- 
liants  (pi'ils  sont  plu-  près  de  l'axe  du  poil. 
C'est  là  le  eone  pileux  primiliL  à  prime 


origine. 

Ce  eone  pileux  s'accroît1.  Son  sommet  s'ei  tira  ire  dan-  l'axe  du  poil,  et 
bienleM  il  alleindra  U»  niveau  des  glandes  -éhaeée's. 

I»  Km  meme  temps  (pie  s'allonge*  lt‘  cône  pileux.  1rs  cellules  ertodermiq m  - 
qui  rt'stenl  en  dehors  de  la  plianere.se  réparliss«»nt  en  deux  /mie".  L’une  iv<  «li¬ 
vre.  à  la  façon  d'un  cornet,  b*  eone  pileux  :  eàM  la  gaine  épithéliale  interne  . 
L'autiv,  situét*  à  la  périphérie  du  germe  pileux,  devient  la  gaine  épitheliale 
externe. 

Kn  résumé,  le  germe  du  poil  présente*,  an  cinquième  moi-,  trois  parties 

I  Le  poil,  qui  simule  un  eone  plein  dont  la  ba^e  surplombe  le  soiiunrt  de  la 
papille,  se  montre  formé  île  cellules,  allongées  \  ertiealemeiil.  Ces  cellule-  mit 
subi  la  transformation  cornée»  cl  "ont  reliées  par  des  lilamenU  d'union. 

Le  jioil  est  eoifle  par  un  eone  creux,  très  minet1,  puisqu'il  e-l  réduit  a 
deux  rangs  de  cellules,  chargées  d'éléidim».  Le-  cellules  eonstiluenl  la  gaine 
épithéliale  interne:  elles  soûl,  à  et1  stade,  le  satellite»  du  poil  tout  e'iitier:  ellc- 
prennent  naissance  sur  les  parliez  latérales  eh»  la  papille»,  et.  comme  le  poil  loi- 
méme,  elb‘s  ont  um»  évolution  ascendante. 

u  L.e»  1 1 ni  re'sti»  élu  ge»rme  (»eateielcrmiqiie».  entre  la  gaine  interne  et  la  vitrée* 


1 .  1  \u*  ili\ i-  <»n  -iî» 


<  »*W  n- ••ni-  i  "H-niu  t  a 


hÉ\  EUUTEMEYI  ht  l'nlt  . 
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du  derme...  constitue  la  gaine  externe  du  poil.  Otto  gaine  est  1  i n i i I mi»,  du 
cédé  du  nin»'  formé  par  la  ‘•aine  interne,  par  uni1  ligne  nette  de  ridiculisation. 
Scs  éléments  subissent  une  évolution  dirigé»4  dans  |)‘  s»*ns  ntdinire.  »  Ils  sont  d«i 
nature  nia I jiï «rli l«kn ne*.  «  La  gaine  externe  constitue  simplement  1«*  milieu  ecln- 
dermique  dans  lequel  I»*  pliancrr  se  déve¬ 
loppe  (d  eliemine  à  sa  naissance  »  (lle- 
naiii)1. 

i'*  S/atlt*  :  Lr  poil  l)'tn'rr*e  la  wy/nn 
<hi  voltt'l. 

Le  quatrième  stade  de  révolution  du 
poil  s'étend  depuis  h4  moment  où  le  poil 
dépasse  la  glande  sébacée  jusqu'au  mo- 
ineu (  où  il  apparaît  à  la  surface  (le  la 
peau. 

Le  poil  a  continué  à  pousser  dans  Taxe 
du  follicule,  mais  sa  croissance  <4st  plus 
rapide  que  celle  d»4  la  gaine  epithéliale 
interne.  Aussi  n»4  tarde-t-il  pas  à  Imler 
contre  celte  •raine,  puis  à  la  perforer: 
au  delà  du  niveau  de  la  Irlande  séhneée, 
le  poil  n’a  plus,  pour  satellite,  la  gaine 
épithéliale  interne. 

Cette  gaine  sYst  détruite,  mais  celte 
destruction  n’est  pas  complète  :  on  trouve4 
encore,  à  son  niveau,  les  cellules  cornées 
de  la  gaine  interne,  plus  ou  moins  désa¬ 
grégées.  Kl  les  ont  pris  l'aspect  d  écailles 
libres5. 

Le  poil  chemine  donc,  dans  Taxe  de  la 
gaine  épithéliale  externe,  puis  dans  l’épi-  gmnr  piletiw 
derme.  Il  y  chemine  d'autant  plus  aisé¬ 
ment  (pie  les  cellules,  situées  sur  h4  trajet  qu'il  doit  parcourir,  ont  subi  la  trans¬ 
formation  sébacée.  Et  cette  transformation  a  cela  de  remarquable  qu'elle  est 
de  beaucoup  antérieure  à  l’émergence,  et  même  à  la  formation  du  poil.  Elle 
est  contemporaine  de  l'édilication  du  nodule  papillaire.  L'ensemble  des  cellules 
ainsi  modifiées  présente  la  forme  d'une  colonne  ou  d’un  cône,  dont  la  hase 
affleure  la  surface  de  l'épiderme.  Ce  cône  plein  constitue  le  chemin  de  ( iot le 
la  glande  sébacée  dilTuse  de  HanvierL 

Dans  sa  région  effilée  ou  profonde,  le  chemin  de  Cotte  est  entouré,  de  toutes 
parts,  par  les  cellules  d»4  la  gaine  épithéliale  externe,  chargée  d»4  fines  granula¬ 
tions  graisseuses  ;  dans  sa  région  superficielle  ou  élargie,  il  est  circonscrit  par 
des  cellules  de  l'épiderme  «  tassées  latéralement  et  remplies  d»4  granulations 
d'éléidine,  alors  qu’il  n'en  n'existe  nulle  part  ailleurs  ». 


Ki»;.  5îU.  — Extrémité  inl'criciiie  du  germe 
d'un  poil  pris  au  voisinage  d»4  l'onglnn 
<1  u  veau,  au  stade  d»4  l'apparition  du  cône 
pileux.  (D’après  Itenaut.) 

r.  r.triiic  du  ijiTine  pi l«*u x.  —  I’,  membrane  basi 
taire.  —  / i .  reHide*  bi hilaires.  —  fi,  eellules  jrénê 
ralrit*»".  < | il (  parleurs  «li\i>ion<  sinve->i\e>  donne¬ 
raient  le  orne  pileux. —  P.  papille.  — -  S.  vae^eanx 
>anirnin>.  —  ï  <  li— ai  roiijun<lif  entourant  b* 


1.  I SUT.  Renai  t.  Traité  d'itisio'oyic  pratique . 

'2.  1STS.  Rémy.  Lor.  cil.,  p.  4<>. 

3.  is»is.  Gottf.  Morphologie  der  Uaare.  I reh .  fur  miki\  Anal.,  IV.  p  ?“j. 

».  1  s  s  7 .  Ranyiek.  Journal  de  Micrographie.  p.  6'». 
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LE  POIL. 


L<*  poil  s'insinue  donc  dans  la  colonne  sébacée  qui  prépare  sa  voie  dV-rup- 
Ünn;  i]  suit  son  axe,  mais  sa  pointe  ne  perce  pas  la  couche  cornée  de  lcpi- 
derme.  ( ’clle  pointe  se  recourbe;  elle  se  rouelle  a  pial  a  la  face  profonde  du 
stralmu  eornemn  ou  même  dans  son  épaisseur  (Kolliker).  Elle  émergera  libre¬ 
ment  <11  r  le  tcgn- 


rr 


ment  externe, 
quand  les  élé- 
i nenl <  kéralini- 
sés  qui  recou¬ 
vrent  le  poil  se 
seront  détachés 
<ln  corps  de  l'em¬ 
bryon. 

S  [mie.  — 
>7o(/e  d*i  l  orna'- 
ifonct*  *!u  poil. — 

I  )u  oe  au  ü“  mois 
(Olvderlon)  le 
poil,  qui  émerge 
à  la  surface  de  la 
peau,  est  complè¬ 
tement  consti¬ 
tué.  H  présent!» 
une  racine,  in¬ 
cluse  dans  le  té¬ 
gument.  une  tige 
qui  Hotte  à  la  sur¬ 
face  île  la  peau 
et  s'accroît  de 
jour  en  jour. 

La  racine,  en¬ 
tourée  de  son  fol¬ 
licule.  est  im¬ 
plantée  oblique¬ 
ment  par  rapport 
à  la  surface  de  la 
peau.  E  angle 


f ,E  \  il  c-r  jiiV'i  <lf  r.  IV  «ïii|»li«»n  a  la  <»n  l‘;«<v  »l<«  l.i  |»oni  .  li  L  l.i 

a  r.-aril  Ju  Mli.ul.*  inlmx  <|ii  lr  li-M  O'iijnn.  lï  Ti\ 


forme  avec  cette 

. r . 


tendu  par  un  muscle.  Kari'ecicur  du  poil,  inséré,  d  une  part,  dans  le  derme 
(portion  réticulaire),  et.  d'autre  part,  à  la  partie  moyenne  du  lollieule.  îenllc  «i 
re  niveau.  Dans  le  triangle  ainsi  déterminé,  on  trou\e  la  glande  -chai  ce 
annexée  an  poil. 

Les  poils  (pii,  che/.  le  Indu*.  sc  dressent  sur  toute  la  siirlace  de  la  peau.  >ont 
appelés  I ( » 1 1 <  a  être  remplacé*. 

Les  mis  voient  leur  papille  croître  et  J  bientôt  salropliier.  t  e-l  le  "Oi  l  du 
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<1 N vr(.  Létal  (Inniigo)  <|iii  ne  lanle  pus  à  se  (lélaelier  dans  la  pnelie  des  eaux,  a 
pnrlir  du  li1’  i *1  du  7'*  mnis. 

Les  au  1res  uni  une  durée  plus  loueur  et  1 1 1 1 1>  (aille  plus  volumineuse.  O 
sunl  les  poils  propremeu L  dils.  Ils  in»  Inmheiit  ipfaprès  la  naissance.  Avanl  île 
(millier,  nomlii-e  il'enhv  eux  émellenl,  un  ^erniii  de  ivmplaeoinenL  Leur  oriliee 
pilo-séliaeé  sera  le  siège  d’une  série  d'éruptions  pileuses  qui  rappellent,  de  liés 
près,  ee  ipi'on  observe  dans  l'évolution  de  l’appareil  dentaire. 

XOTKS 

.1)  Itei-sner  et  Coite  (cites  par  Kblliker).  Feierlng1,  Fd.  Itetlerer-,  uni  observe  que.  dan* 
certains  cas.  l'apparition  du  germe  pileux,  telle  que  nous  Pavons  exposée,  est  procédée  d'un 
antre  stade  que  n’admel  pas  Manier7*. 

On  voit,  au  point  que  doit  occuper  le  penne  pileux,  l'épiderme  présenter  de  petite»  (  le¬ 
vures.  Il  s’aii-it  là  d'un  simple  soulèvement  qui  Iradnil  Pappariliou  d'une  saillie,  à  la  sinlaee 
du  derme.  Plus  tard  le  penne  pileux  se  forme  et  s'engage  dans  le  eliorion.  Son  évolution 
ultérieure  ne  diffère  en  rien  de  l'évolution  indiquée  plus  liant. 

Cette  variante  dans  I os  premiers  développements  «lu  poil,  se  réduit,  en  somme,  a  l'appa¬ 
rition  d'un  stade  préliminaire;  elle  a  été  observée  par  l'eierlag  au  niveau  des  poils  lar- 
tiles  et  île  quelques  poils  de  la  tète.  Cet  auteur  considère,  comme  la  papille  du  poil  futur, 
la  saillie  que  fait  le  eliorion.  Cette  papille  esl  ensuite  refoulée  dans  la  profondeur,  du 
fait  de  l’apparition  et  de  l'allongement  du  bourgeon  erlodermique. 

Ilelleror,  qui  a  étudie  Pébanehe  pileuse  dans  les  poils  tactiles  des  lèvres,  chez  le  cheval 
et  chez  le  pore,  a  vu  que  le*  elevures  du  derme  ne  se  montrent  que  dans  les  poils  d'ap¬ 
parition  précoce.  Pour  eet  auteur,  elles  ne  représentent  nullement  la  papille  du  poil;  elles 
sont  seulement  en  rapport  avec  les  phénomènes  d'hvpernulntiou  dont  sont  le  siè^e  le* 
territoires  où  se  développeront  les  poils. 

IL  llertwig1  se  range  à  i'opinion  de  ses  compatriotes.  Il  homologue  la  saillie  superli- 
cielle  du  derme  à  la  papille  piteuse.  Ca  papille  du  poil  se  forme  doue  suivant  deux  modes. 
Dans  le  premier,  elle  apparait  après  que  le  germe  eelndennique  du  poil  a  pénétré  dan-  le 
derme;  dans  le  second,  «  la  papille  se  développe  à  la  surface  de  la  peau  »,  puis  le  germe 
pileux  apparaît,  et  il  refoule  la  papille  dans  la  profondeur. 

«  Lequel  de  ees  deux  modes  de  formation  est  le  primitif  V  ajoute  llertwig.  Selon  moi.  e‘e*l 
la  formation  de  In  papille  à  la  surface  de  la  peau.  Kn  effet,  c'est  à  coup  sur  le  mode  le  plus 
simple  et  b*  moins  perfectionne:  l'autre  en  esl  un  dérivé,  et  peut  s'expliquer.  Si  les  poil*  >e 
sont  engagé*  dans  la  profondeur  de  la  peau,  ce  u'esl  que  pour  cire  mieux  nourris  et  mieux 
lixés.  Nous  trouvons  le  pendant  de  ce  phénomène  dans  le  développement  des  demis.  Chez 
les  sélaciens,  b'*  papilles  des  dents  cutanées  pénètrent  à  l'intérieur  de  l'épiderme.  » 

H)  Les  germes  pileux  apparaissent  dans  un  ordre  tixe:  les  poils  du  front  et  du  sourcil 
se  montrent  à  la  13"  semaine,  ceux  de  la  télé,  du  dos,  de  la  poitrine  et  du  ventre  à  la 
l Ce  ou  17“  semaine,  les  poils  de*  extrémités  à  la  20'  semaine.  Kn  règle  générale,  le  cône 
pileux  primitif  si4  différeneie.  dans  le  germe.  3  à  o  semaines  après  l'apparition  de  ee  ternie 
(Knlliker). 

(')  KdliUer  pense  (Lm’uu/nloyie  ou  tvu.it>}  du,  développement  rom  plot  dr  /  homme  et  < tes 
anitnnujc  domestiques)  que  le  poil  qui  a  dépassé  la  glande  sebaeee  el  va  émerger  à  la  sur¬ 
face  île  la  peau  est  encore  entouré  de  sa  gaine  épithéliale  interne. 

Sur  le  développement  du  poil,  voir  : 

ISfiS.  C "itte.  /tir  M  uplml.  der  llanre.  Avr/t.  file  miter.  Anut.  ,  IV. 

1870.  IIkssk.  Zur  Kenntnis*  der  llautdruseu  nnd  ihrer  Muskeln.  ZeiMi.  f.  Awt.  Lnt- 

O'irlx.y  t.  11. 

1870.  l’xw.  Deitrage  zur  llistolog.  und  Kntwiek.  der  mensch.  Ohcrhnul.  A  reh.  file  miter. 
Août.,  t.  XII. 

1870.  Vox  Euneh.  Mikrosk.  Slml.  iiber  Wachsltim  nnd  Weehsel  der  llaare.  t'ompt. 
rcmt.del'Ae.  de  Vienne,  t.  LXXIY. 

I8S2.  \V.\ltikver.  Cntersuchungen  iiber  die  Histogenèse  der  Ilorngebilde,  inshesnnderc  des 
llaare  und  l'edern.  lieilrnye  z.  Anut,  u.  Embvy..  oh  Festyabe  f.  Jacob  lle/ile. 

l.  1875.  Feiert V'  .  Vrluu'  die  lîdduny  der  llaare.  TIh’*m\  Dorpnl. 

189V  Hetterfr.  Premier*  dé\*‘lopp<'menN  du  poil  du  cheval.  >oe.  de  lîiot..  13  janvier. 

3.  1 89 j.  Mac re r.  IlauINinncsoigniu*,  Coder  un-l  I] îarlnntren.  Mnvjiltnf.  Jahr.,  XVIII. 

i.  I89|.  IIkrtwio.  Traite  d'I-Anheyolngie.  Irad.  franc.,  lro  edi!..  p.  468. 
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LL  IM.iIL. 


ciiAprrm  u 

MOIUMIOLOGIK  DU  POIL 

DES  POILS  EX  C.ÉXÉKAL 

A  tout  poil  on  distingue  un  corps  (‘l  deux  extrémités. 

De  ces  extrémités,  Lune  est  effilée  :  c’est  l'extrémité  libre:  l'autre  e-t  pro- 
IV) n de  (‘I  légèrement  renflée*.  Elle  porte  L*  nom  de  bulbe  ou  boulon  (rapituni 
pili  de  Malpighi). 

Le  corps  du  poil  présente*  deux  parties.  L’une  est  la  tige  (seapiis  ou  llèche). 
<pii  Hotte  à  la  surfaci*  du  tégument  externe;  l'autre  est  la  racine,  inclu-e  dan- 
l'épaisseur  de  la  peau. 

Lotie  racine  entre  doue  successivement  on  rapport  avec  Ie>  diverses  couches 
de  l'épiderme  et  avec  le  choriou.  Epiderme  (*l  chorion  lui  fourni-.-enl  un  revê¬ 
tement  (Iblliculus  pilorum).  constitué  par  d(*ux  gaines  concentriques. 

La  gaine  intérieure  est  eclodermique  :  elle  est  de  nature  épithéliale.  <  est  la 
gaine  épithéliale  ou  gaine  épithéliale  externe  (vagina  pili).  La  gaine  extérieure 
est  mésodermique,  elle  est  Formée  par  du  tissu  conjonctif:  on  l’appelle  gaine 
fibreuse  ou  follicule  proprement  dit. 

Au  niveau  du  bulbe  du  poil,  la  surface  interne  de  la  gaine  fibreuse  >e  renlle 
et  prend  l’aspect  d’un  bourgeon.  Le  bourgeon  fait  saillie*  dans  l'extrémité  pro¬ 
fonde  du  bulbe,  excavé  pour  la  recevoir,  à  la  façon  d’un  cul  do  bouteille.  Il 
représente  la  papille  du  poil. 

a  morphologie  du  poil.  1°  Btflhu  dit  poil.  —  Le  milleuient  terminal 
du  poil  est  piriforme.  Sa  grossi*  extrémité  est  creuse  quand  le  poil  qui  la  porte 
e-t  en  pleine  vitalité  (poil  il  bulbe  creux);  elle  est  pleine  au  contraire  quand 
le  poil  a  achevé  sa  croissance  et  va  tomber  dans  le  milieu  extérieur  (poil  à 
bulbe  plein).  L'extrémité  effilée  du  bulbe  si*  continue  avec  le  corps  du  poil. 

2  ('urp*  du  poil.  —  Le  corps  du  poil  n'est  pas  toujours  régulièrement  cali¬ 
bré.  Sa  forme  est  en  rapport  avec  l’état  de  la  papille (voy.  chapitre  III).  La  sur¬ 
face  d<*  la  lige  es!  lisse,  mais  il  n’est  pas  rare  de  la  trouver  inégale  et  munie 
d'excroissances  irrégulières.  Lue  telle  disposition  s’observe  sur  le-  poils  de 
l'aisselle,  du  pubis,  etc.  Elle  est  dut*  à  la  destruction  des  couche*  superficielle- 
du  poil  par  les  liquides  de  l'organisme  (sueu  r.  urine),  et  par  le  contact  prolongé 
du  vêtement . 

o°  l'j’l rriuitr  Uhro.  —  L'extrémité  superficielle  du  poil  se  termine  en  pointe 
effilée,  quand  b*  poil  n’a  jamais  été  coupé.  Mais  l’usure ,  la  ramure,  sont  capa¬ 
bles  d'émousser  celte  extrémité,  et  de  la  déformer  de  diverses  façons1. 


1.  issu.  Oai.u  i’i:  cl  Ueai  un -Ain*,  l.or.  rit.  p  11**'. 
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Unaiid  le  poil  a  rit**  <•( m 1 1 ,  sim  exlrémité  moiilre  plus  nu  moins  finement 
divisée;  elle  est,  d’aulres  lois,  représentée  par  iiiii1  '-ecliou  nelle,  oblique  ou 
transversale. 

OEslerlen,  qui  a  étudié  les  causes  de  res  dillérrnts  aspects,  est  arrive  aux 
conclusions  suivantes  :  aussitôt  que  le  poil  vient  dclre  coupe,  sa  suriner  de 
scclion,  transversal!4 
ou  oblique,  est  assez 
m*t te,  mais  clic  pré- 
scnlc  des  inégalités. 

Ces  inégalités  dispa¬ 
raissent  dans  les  se¬ 
maines  qui  suivent, 
aplanies  par  l'usage 
du  peigne  ou  de  la 
brosse.  Au  houl  de  l  2 
semaines,  la  surface 
de  section  du  poil  pré¬ 
sente  des  bords  nids. 

Puis  celle  surface  s’a- 
ininciL  sans  jamais 
atteindre,  toutefois,  la 
finesse  de  la  pointe 
primitive. 

Vaillant  f  a  étudié 
l  étal  de  la  pointe  sur 
7110  cheveux.  Celte 
pointe  était  effilée 

dans  2 'i  l  cas.  arrondie  dans  22  et  coupée  carrément  dans  h‘s  4117  autres  eas. 


K  te..  5V2.  —  Types  ipi'alTectciit  tes  extréinilés  *lc*  quelques  poils. 

( D’après  N  i hert. ) 

l.  Hxlmnih'*  <l'un  poil  du  pnltis  chez  lïiommr4  adulte. —  i.  Poil  «!<'  Pavai»! 
liras  d'un  Innnnit'  adullp,  avor  son  oxlrémili:  moiiss»\  —  3.  (du*vt»u  d  un 
honinu*  ndiillt*,  coupé  depuis  Irois  jour>.  —  V  Poil  du  puliis  donl  1  evlrémilé  «*-l 
renllée  en  ma>-ue.  —  3.  Cheveux  de  femme,  terminé  en  pinceau.  —  Che\.  it 
d«*  femme,  à  rxlrémilé  fourchue.  —  7.  Cheveu  d'un  enfant  nouveau-né,  à  lernn». 
Ces  poils  sont  devinés  à  un  même  pro-.-.i.^emcnl  (loo  diamèlre>). 


n.  siège.  —  Certaines  régions  de  la  peau  son!  totalemenl  dépourvues  de 
poils  :  ce  sont  la  paume  de  la  main  cl  la  face  palmaire  des  doigts;  la  plante  du 
pied  et  la  face  plantaire  des  orteils,  le  dos  de  la  troisième  phalange  des  doigts 
et  des  orteils;  le  mamelon,  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  les  nymphes,  la 
face  interne  du  prépuce  et  le  gland,  le  rebord  rouge  des  lèvres.  , 

Partout  ailleurs,  le  tégument  externe  est  revêtu  de  poils.  Certains  terri¬ 
toires  do  la  face,  le  cuir  chevelu,  le  creux  axillaire,  la  région  pré-pubienne 
se  font  remarquer  par  l'énorme  développement  qu'v  acquiert  le  système 
pileux. 

D’autres  régions,  comme  le  trône  et  les  membres,  ne  sonl  revêtues  que  de 
poils  courts  et  fins. 

Sur  l'oreille  externe  et  la  mamelle,  le  système  pileux  est  représenté  par 
un  fin  duvet  qu'on  ne  voit  bien  qu’à  l'aide  de  la  loupe. 

En  résumé,  le  svstème  pileux  n'est  pas  seulement  irrégulièrement  réparti 
sur  les  diverses  région/du  corps;  il  y  est  aussi  inégalement  développé.  Linné 
avait  déjà  fait  celte  constatation  ;  il  avait  reconnu  son  importance,  et  dans  sa 
classification,  il  caractérise  l'espèce  humaine  comme  il  suit  : 


1,  I  *iU .  Vaillant.  Essai  sur  le  systnae  yîleu.r.  Thés»*.  Paris. 
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«  Ih/J'rrt  i laque  O  rolbjliU  rorpirre  erorto*  ni ohr.  ni  j,/fn.<r>  rnjttfr.  svprr- 
cllilft ,  citiisque.  in  nmlnris  ptibe,  nxil/is.  in  ma-<ralu  wu.  wnito1.  » 

C.  dimensions.  — Nous  aurons  l'occasion.  plus  lard,  d  indiq lier  1rs  dimen¬ 
sions  <lrs  poils.  Disons  seulement  iri  que  la  taille  des  poils  varie  avec  la  région 
considérée,  et  clans  une  même  région  avec  les  poils  considérés,  sur  un  même 
poil  avec  le  niveau  de  sa  section. 

Par  ordre  de  calibre'  décroissant,  les  poils  se  rangent  comme  il  suit  :  llarhe 
(menton),  —  poils  du  pubis  et  moustache,  —  poils  des  joues,  —  poils  du  soin 
cil,  —  poils  du  scrotum,  —  poils  de*  Faisselle,  —  cheveux  des  tempes.  —  che¬ 
veux  du  vertex,  cils,  cheveux  du  bregma,  —  cheveux  du  front.  —  poils  des 
narines,  —  poils  de  la  nuque  (tîalippe  et  Dean  regard)2. 

r  couleur.  —  Nous  étudierons  ultérieurement  la  couleur  du  poil,  mais  ou 
peut  se  demander  déjà  quels  rapports  alfectcnl  le  système  pileux  et  la  coloration 
(h*  la  peau.  Illocq  pense  que  le  système  pileux  est  d’autant  plus  développé  que  le 
tégument  externe  et  ses  dérivés  sont  moins  chargés  de  pigment.  Il  s'établirait 
même  un  balancement  véritable  entre  le  pigment  de  la  peau  et  celui  des  plei¬ 
ne  res7, . 

i  nombre.  —  Sappev  enseigne  que  le  nombre  des  poils  est  invariable  dans 
l'espèce»  humaine,  quels  que  soient  la  race,  h»  sexe  ou  l  àge  des  individus 
considérés.  Vaillant  (/oc.  e/7.)  estime  au  contraire  que  le  nombre  de**  poils 
augmente,  à  mesure  que  diminue  leur  diamètre. 

Wilhofa  recherché  comment  se  trouvaient  distribués  les  poils  à  la  surface 
du  (éirument  externe.  Sur  un  quart  de  pouce  carré,  il  eu  a  observé  : 

Noml.ro  Ao  j.oiU 


Région.  par  rarré. 

A  la  lace  «ultérieure  «le  la  cuisse .  !'l 

A  la  lace  dorsale  «les  mains .  PJ 

A  Favant-lnas .  28 

A  la  région  pré-jmlneune . ‘U 

Au  menton .  mM 

An  sinripul . -R»-l 


I  mode  de  groupement  des  poils.  —  I  es  poils  se  groupent  en  série,  à 
la  suite  les  uns  des  autres. 

(les  séries  atVectent  la  forme  de  lignes  courbes  régulières,  connue'»,  depuis 
Kschrirht  h  sous  le  nom  de  lleuves  ou  courants. 

('.es  courants  se  disposent,  à  la  façon  de  rayons,  autour  d’un  contre,  te  tour¬ 
billon.  Le  plus  connu  do  cos  tourbillons  occupe  le  cuir  chevelu.  Il  est  équi¬ 
distant  du  hregnia  et  de  la  nuque. 

Quand  les  poils  dirigent  leur  extrémité  libre  vers  le  tourbillon,  les  courants 
sont  convergents.  Tels  sont  les  courants  de  l'angle  de  la  mâchoire*,  du  sommet 
de  Folécràne,  du  dos  du  ne/.,  de  la  racine  du  pénis,  de  Fombilic  et  du  coccyx. 

Sont  diverirents  au  contraire  les  courants  dont  les  poils  ont  l'extrémité  tour¬ 
née*  à  l'inverse  du  tourbillon  (courants  du  sommet  île  la»  tète,  de»  l’angle  interne 


I.  Linné.  S  y  s/,  uni.,  l.yn. 

•.».  issu,  oamitk  «‘I  Rem  heuuu».  ihutlrtlr  l/iVrci/oip/nV.  «•  h .  XII  p.  s | s . 

.1.  1HIH>  Ri.nt\t.  Huit.  dr  ht  Sor.  il  Anlropu! p.  3oî>. 
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<lr  l’ukil,  do  IVnlnV  «lu  coud  ni  C  auditif  oxliTiie,  d  <  *  l’ai  ss<d  le,  du  pli  du  Paine,  du 
dos  du  pied). 

Les  courants  qui  font  partie  de  tourbillons  voisins  se  rencontrent  suivant 
îles  lignes  droites,  courbes  ou  irrégulières.  Ces  lignes  sont  connues  sous  In  nom 
île  lignes  nodales  ;  elles  sont  parfois  peu  appareilles  ;  la  plus  nette  d’enlre  elles 
est  verticale  ;  elle  occupe  la  partie  anléro-latérale  du  thorax  et  de  l'abdomen  ; 
elle  s'étend  «ln  tourbillon  axillaire  au  tourbillon  inguinal. 

Parfois,  autour  d’un  [joint  commun,  on  voit  converger  ipialre  lignes 
nodales;  «pjutre  séries  de  courants,  orientées  chacune  autour  d’un  tourbillon, 
se  sont  rencontrées  deux  à  deux.  Les  ligues  nodales  prennent  alors  la  disposi¬ 
tion  d’une  croix.  Ou  observe  plusieurs  croix  sur  la  ligne  médiane,  sur  la 
partie  latérale  du  tronc,  sur  le  nez,  le  sternum,  Pliypogastre,  la  nuque,  les 
lombes  et  les  membres.  Quelques  sujets,  dont  les  sourcils  sont  particulièrement 
développés,  présentent  une  croix  sur  la  racine  du  nez. 

Courants,  tourbillons,  lignes  nodales  et  croix  sont  d’une  étude  facile  sur  les 
fœtus  de  G  à  7  mois.  Plus  tard  ils  sont  moins  nets.  Us  n’en  existent  pas  moins, 
et  l'anatomie  comparée  nous  apprend  que  des  groupements  analogues  se 
retrouvent  chez  nombre  de  mammifères  (chien,  cheval,  etc.).  On  observe  des 
tourbillons  au  niveau  du  front,  du  vertex  (gorille),  de  Pobélion  (bonnet  chi¬ 
nois),  de  la  nuque  (orang,  gibbon). 


J’emprunte  à  G.  Voigt1  la  description  des  tourbillon 
mnines  du  tourbillon)  qui  leur  sont  an¬ 
nexes. 


et  des  territoires  cutanés  (do- 


1°  Touruillon  du  vishtkx.  —  Le  domaine  du 
tourbillon  du  vertex  (1)  s'étend  sur  la  partie 
postérieure  de  la  tôle.  De  ce  tourbillon  font 
partie  une  série  de  départements,  dits  champs 
pilaires.  Ce  sont  : 

«)  Le  champ  moyen  de  ta  nuque  (2).  Ce 
champ  se  rétrécit  en  descendant  le  long  du  ra¬ 
chis;  il  finit  en  pointe  du  coté  du  coccyx. 

h)  Les  champs  latéraux  de  la  nuque  (3)  oc¬ 
cupent  la  tète  et  la  région  supérieure  des  par¬ 
ties  latérales  du  cou.  Ils  s'étendent,  en  arrière, 
jusqu’au  champ  moyen  de  la  nuque.  En  avant, 
ils  se  rétrécissent  progressivement  pour  se 
perdre  sur  le  tourbillon  cervical. 

c)  Le  champ  occipital  (i)  se  confond  avec 
la  région  supérieure  des  champs  latéraux 
de  la  nuque,  au-dessus  desquels  il  est  si¬ 
tué,  il  s  étend,  d  autre  part,  tantôt  jusqu  au  FiG.5i3. — Champs  pilaires  de  la  tète  et  du  cou 

hfml  Hp  l’hiiliv  t;n»tAt  inwnn,n  la  nnrtîo 


(D’après  Voigt.) 


bord  de  l’hélix,  tantôt  jusqu’à  la  partie 
haute  de  la  surface  d’insertion  du  pavillon. 

d)  Le  champ  temporal ,  est  parallèle  au  champ  occipital  et  ne  s’en  sépare  qu’au  niveau  de 
l’oreille. 


c)  Le  champ  frontal  latéral  (5)  n  a  pas  non  plus  de  limites  précises.  C’est  sa  situation 
topographique  qui  permet  surtout  de  l'individualiser. 

Champ  temporal  et  champ  frontal  latéral,  plus  ou  moins  confondus,  occupent  le  cuir  che¬ 
velu  et  la  région  parotidienne;  ils  descendent,  en  se  rétrécissant,  jusqu’au  tourbillon  cervical. 
La  limite  postérieure  de  ees  deux  champs  se  tient  à  quelque  distance  du  bord  antérieur  de 
l'oreille. 


I.  1S57.  C.  Voigt.  Abhandl.  ühcr  die  Richtung  der  Ilaare....  Wien. 
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f)  ïs  champ  frontal  moyen  (0)  est  impair,  connue  le  clinmp  moyen  de  la  nuque.  11  s'étend 
de  la  p  label  le  à  In  croix  des  sourcils. 

2°  Tornnn.i.n.N  ucilaihk  or  facial  (T).  —  Ce  tourbillon,  dont  sont  tributaires  le>  poils  du 
visage,,  confine,  on  liant  comme  en  dehors.  au  lonrbillon  du  vertex  :  en  bas,  il  >‘etend  jusqu'il 

l'os  hyoïde  et  jusqu’au  tourbillon  cervical:  en  de¬ 
dans,  c'est-à-dire  sur  la  ligne  médiane,  il  (M  en 
rapport  avec  son  congénère. 

Toi  iuui.lon  AUucn.AiHK.  —  Ce  tourbillon  (S),  le 
plus  petit  de  tous.  e>t  complètement  entoure  par 
les  cbamps  pilaires  qui  dépendent  du  tourbillon  du 
vertex.  Il  embrasse  la  partie  cartilagineuse  du  con¬ 
duit  auditif  externe,  et  la  surface  concave  du  pavil¬ 
lon  de  l'oreille.  Les  poil>  qu'il  renferme  divergent 
du  «  Porus  acnsticus  exteruus  >>  à  la  façon  de  rayons. 

4®  Tourbillon  axillaire.  —  Le  domaine  du  tour¬ 
billon  axillaire  (*.»)  est  très  étendu.  •Litre  le  membre 
supérieur,  il  embrasse  presque  t» m te  la  partie  infe¬ 
rieure  du  cou,  la  répion  pectorale  tout  entière,  la 
partie  supérieure  de  l'abdomen:  en  arrière,  il  con- 
lineau  champ  moyen  de  la  nuque;  a  ce  tourbillon 
se  rattachent  une  série  de  champs  : 

1  Le  champ  pectoral  latéral  (10)  dont  les  poils 
ont  une  direction  descendante  et  oblique. 

21  Le  champ  pectoral  transvase  (11)  dont  les 
poils  ont  une  direction  ascendante  et  oblique. 

Les  deux  champs  superposés  sont  limites  par  le 
fleuve  pectoral  transverso  (  12).  De  plus,  les  champs 
du  côté  droit  sont  séparé*  des  champs  du  cote 
gauche  par  le  tleuve  médian  convergent,  qui  cons¬ 
titue  la  frontière  des  deux  tourbillons  axillaires. 

Fleuves  pectoraux  transversos  et  tleuve  médian 
convergent  se  coupent  à  angle  droit  pour  constituer 
la  croix  du  sternum  (Fl). 

La  presenee  d’un  tleuve  divergent,  dans  le  pro¬ 
longement  supérieur  du  champ  pectoral  transvers»*, 
déterminé  la  formation  de  deux  champs  nouveaux. 

2°  Le  champ  (14)  conline  aux  tourbillons  de  la 
face  et  du  vertex.  Avec  le  premier  il  forme  la 
croix  de  Los  hyoïde  (lo):  avec  le  second  il  constitue 
le  tourbillon  cervical  convergent. 

D’autre  part  le  tleuve  divergent  (HD  forme  avec 
le  tourbillon  du  vertex  la  croix  delà  nuque  1 17b 
V  Le  champ  (18)  situ»*  derrière  le  tleuve  »!i\er- 
geilt  (10).  s'appelle  h*  champ  humerai  antérieur, 
;>■  Le  ehmnp  (10)  situ»*  derrière  le  tourbillon 
axillaire  port»*  le  nom  de  chaui))  humerai  posté¬ 
rieur. 

Cos  »leux  champs  (IS  et  10)  entourent  Fepaule. 
En  bas,  il>  sont  séparés  des  champs  <h*  la  partie 
supérieure  du  bras  (20  et  21)  par  les  lleuves  huméraux  (‘22  et  22  qui,  sur  la  partie  laté¬ 
rale  de  l'épaule,  forment  la  croix  du  deltoïde  (21). 

En  arrière,  les  champs  humoraux  se  rencontrent  dans  b*  llouve  convergent  (22)  et  se 
prolongent  jusqu'au  champ  moyen  de  la  nuque. 

Le  tleuve  moyen  «lu  bras  descend  dans  le  sillon  du  biceps.  puE  au  pli  «lu  coude.  De  l.ï 
il  passe  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras,  puis  sur  la  face  postérieure  «lu  poignet:  il  se 
termine  vers  l«*  bord  cubital  »lu  poignet.  Il  séparé  «leux  champs  diriges  verticalement. 

0*  Le  champ  anterieur  (21)  est  bien  visible  sur  la  ligure  'il'*. 

7°  Le  rhum p  postérieur  (20)  apparaît  sur  la  llg.  211. 

Les  deux  champs  partent  «!»■  la  croix  du  deltoïde  et  de  la  partie  supérieure  du  tleu\e 
inovcn  du  liras. 


Fig.  5i  L  1  es  champs  pilaires  du  fœtus. 
(D'après  Voigt.) 
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l'èpicoudylc,  il  exi>te  nu  tourbillon 
«leux  courants  pilaire* 


Pu u  comprirent,  l'autre 


b 


Ajoutons  qu'a  la  région  «In  ronde,  au-dessus 
convergent,  le  Umrbillmi  cubital  (20). 

A  la  partie  inferieure  «b»  l'avanl-bra 
divergent,  se  rencontrent  a  au, nie 
cl  mil  sur  l'apophyse  stylnïde  du  cubi¬ 
tus,  pour  former  la  croix  ulnaire 
(27). 

o°  Toi  kiuu.un  i.NoriNM.,  —  Toute  la 
partie  inferieure  «lu  corps  relève  «lu 
tourbillon  inguinal  (2S). 

lie  ce  tourbillon  partent  cinq  neuves 
divergents  : 

«)  1/nn  monte  verticalement  en 
liant  (2W)  jusqu'à  la  croix  latérale  (‘JO) 

(Neuve  ascendant) . 

h)  Pu  autre  (31)  se  porte  transver¬ 
salement  vers  la  ligne  blancbe  qu'il 
atteint  un  peu  au-dessous  «le  l’ombi¬ 
lic,  en  u  u  point  connu  sous  le  nom 
de  croix  ombilicale  (32)  (tleuvc  trans¬ 
versal). 

r)  ITn  troisième  Neuve (33)  sc  dirige 
eu  bas  et  en  dedans,  de  manière  à 
couper  la  face  interne  de  la  cuisse, 
un  peu  au-dessus  do  sa  moitié  infe¬ 
rieure  ( lleuve  oblique  interne). 

</)  t’n  quatrième  courant  (34)  se 
détache  du  Neuve  (33)  et  se  porte  ver¬ 
ticalement  en  bas,  sur  la  partie 
moyenne  «le  la  face  antérieure  de  la 
cuisse  (lleuve  descendant). 

e)  Le  dernier  Neuve  naît  «le  deux 
façons.  Tantôt  la  première  partie  de 
son  trajet  est  commune  avec  celle 
«les  deux  Neuves  précédents.  D’autres 
fois,  au  contraire,  ce  Neuve  naît  à 
quelque  distance  du  tourbillon  ingui¬ 
nal.  Dans  un  cas  comme  dans  l’au¬ 
tre,  «*e  courant  se  «lirige  en  dehors 
et  contourne  la  face  externe  de  la 
«misse.  Ce  courant  (33)  qu'on  peut 
qualifier  d'oblique  externe,  rencon¬ 
tre  au  milieu  de  la  croix  fémorale 
(30)  le  Neuve  (33)  q u i  mérite  le  nom 
d'oblique  interne. 

Examinons  maintenant  quels 
champs  circonscrivent  b^s  Neuves 
dont  il  vient  d'èlrc  question, 

1‘  Le  champ  abdominal (37),  limité 
par  le  courant  ascendant  et  le  cou¬ 
rant  transversal,  conline  nu  domaine 
du  tourbillon  axillaire.  D'autre  part, 
il  rencontre  le  champ  du  même  nom,  Fig.  343. 
sur  la  ligne  médiane  antérieure 
qu'occupe  un  Neuve  convergent.  Il  participe  donc  à  la  formation  «lu  tourbillon  ombilical 
convergent,  caractérisé  par  ce  fait  que  tous  ses  poils  dirigent  leur  pointe  vers  l'ombilic, 
autour  du<iuel  ils  sont  placés. 

-°  Ee  champ  génital  (3S)  renferme  une  partie  des  poils  situés  entre  le  Neuve  descendant 
et  le  Neuve  oblique  interne. 

3°  Le  champ  crural  supérieur  (39)  est  constitué  de  la  même  façon. 

11  importe  de  remarquer  que  le  champ  génital  et  le  champ  crural  supérieur  se  séparent 


•Les  champs  pilaires  du  helus.  (D'après  Voigl.) 
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seulement  an  niveau  de  la  racine  du  pénis.  Là.  leurs  poils  divergent  en  formant  la  croix 
du  pénis  qui  ifest  pas  figurée  sur  les  figures. 

4°  Le  chn/njt  coxal  (40)  occupe  le  territoire  situé  entre  le  fleuve  ascendant  et  le  fleuve 
oblique  interne.  11  répond  à  la  partie  inférieure  du  dos,  à  la  fe>se  et  a  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  (faces  postérieure  et  interne).  Les  poils  de  ce  champ  convergent  vers  >a 
partie  moyenne  pour  constituer  le  fleuve  iliaque  convergent  qui  (0)  ?e  dirige  vers  le  coccyx. 
Là,  il  rencontre  les  fleuves  convergents  du  champ  moyen  de  la  nuque  et  forme  avec  eux 
le  tourbillon  coccygien  (42). 

5*  Le  champ  crural  anterieur  (43)  est  situé  en  dedans  du  fleuve  vertical  descendant,  sur 
la  face  antérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

0°  Le  chamjt  latéral  (44)  occupe  les  faces  latérale  et  postérieure  des  mêmes  segments  du 
membre  abdominal. 

Les  deux  champs  convergent  vers  une  ligne  qui  descend  (13)  le  long  du  droit  interne, 
cou jM*  la  croix  crurale  et  l'articulation  du  genou,  et  suit  la  crête  antérieure  du  tibia  jus¬ 
qu’à  la  malléole  interne. 

()°  Tourbillon  latéral.  —  Quand  il  existe  un  tourbillon  latéral  (40),  le  domaine  du  tour¬ 
billon  axillaire  et  du  tourbillon  inguinal  sont  diminués  d’autant.  Le  tourbillon  latéral  em¬ 
brasse  la  moitié  de  l'abdomen  et  de  la  partie  inférieure  du  dos  ;  il  s'étend  en  bas  juxju'à  Laine. 

La  croix  latérale  est  située  à  la  limite  de  ce  tourbillon  et  du  tourbillon  axillaire. 

La  croix  abdominale,  le  champ  génital,  et  la  partie  supérieure  du  champ  iliaque  sont  dis¬ 
traits  au  tourbillon  inguinal  par  ce  tourbillon  latéral. 


Variations  des  tourbillons.  —  a)  Variation s  individuelle s.  Le»  tourbillons  sont  >u- 
jets  à  de  fréquentes  anomalies.  Pour  prendre  un  exemple,  nous  dirons  que  le  tourbillon 
du  vertex  peut  s’écarter  de  2  ou  3  centimètres  de  sa  situation,  chez  des  individus  normaux. 

Chez  les  dégénérés,  ces  déviations  sont  beaucoup  plus  considérables.  Le  tourbillon  du 
vertex  est  franchement  latéral.  D’autres  fois  il  est  dédouble1. 

b)  Variations  en  rapport  avec  les  espèces  animales.  Chez  le  bonnet  chinois,  il  existe  un 
tourbillon  au  niveau  de  Pobélion.  Chez  l’orang-outang  le  tourbillon  de  la  septième  cervicale 
répond  à  notre  tourbillon  du  vertex.  Cette  différence  de  siège  des  deux  tourbillons  homo¬ 
logues  entraîne  des  variations  parallèles  dans  les  champs  pilaires  et  dans  les  courants  qui 
les  limitent.  Aussi  les  territoires  pileux  et  les  territoires  glabres  ne  se  répondent  pas  chez 
l’homme  et  chez  l’orang.  C’est  là  un  des  arguments  à  opposer  aux  auteurs  qui  fon- 
descendre  l'espèce  humaine  des  grands  singes  anthropoïdes. 


Division  des  poils.  —  Avec  Vaillant  (/oc.  rit.)  on  peut  répartir  les  poils  en 
cinq  groupes,  dont  nous  indiquerons  successivement  les  caractères. 


Poils. 


1°  Cheveux. 

2°  Barbe. 

3°  Poils  des  aisselles. 

Poils  des  organes  génitaux. 

I  L  Vue  .  . 

3°  Poils  annexés  aux  organes  J 

des  sens . )  2’  Odorat. 

f  3°  Ouïe.  . 

f>°  Poils  de  la  surface  cutanée  générale.  . 


( 

S 

! 

( 


Sourcils, 

Cils. 

Poils  de  la  caroncule. 

VibrL>es. 

Poils  du  pavillon. 

Poils  du  conduit  auditif  externe. 
Poils. 

Duvet. 


I.  CHEVEUX. 


Développés  sur  la  peau  qui  revêt  la  voûte  crânienne  (cuir  chevelu),  les 
cheveux  nous  apparaissent  comme  les  poils  les  plus  souples,  les  plus  Uns  et  les 
plus  longs  que  porte  le  tégument  externe.  De  leur  longueur,  nichât  tirait 
même  un  argument  en  faveur  de  la  station  bipède,  qu*il  considère  comme 
propre  à  l’espèce  humaine. 


1.  issi.  Fi-' rk  lîov.  tl'AntUropol .,  p.  *nS:î. 1 
g  Bu  H.vr.  Anal,  gcn.,  t.  IV,  p.  498,  édit.  1^30. 
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1  longueur.  La  longueur  ( 1 1 1 o  pei  i  vei  i 1  altcimlrr  les  cheveux  varie  avec 
il iio  série  de  facteurs  : 

1“  Atjt\  Chez  le  Indus  (iL  riiez  roulant  <lo  race  blanche,  c ni  la  longueur 
du  cheveu  « *s (  d'une  appréciation  plus  aisée  <|iio  chez  l'adullr,  les  meii<iiralions 
uni  donne  1rs  résultats  suivants  : 


\üi\  LoniiinMir. 

lùclus  a  muis  .  .  . .  ......  8  a  10  mm. 

Fietiis  à  Icrine .  la  à  ‘JO  mm. 

Kulant  JO  joui" . 10  à  2a  mm. 

Fnlanl  li  mois . .  2a  à  80  mm. 

2*‘  Srj'r. —  La  plus  mi  moins grande  longueur  du  cheveu  ne  constitue  jamais 
un  caractère  sexuel.  Les  cheveux  sont  snilomenl  un  peu  plus  longs  chez  la 
femme  (pie  chez  l'homme  (races  blanches),  mais  les  individus  du  sexe  masculin 
porleul  les  cheveux  concis,  chez  nombre  dépeuples,  et  cette  coutume  accentue 
encore  les  différences. 

Nous  verrons  qu'il  existe,  (*n  revanche,  des  différences  notables  dans  la  crois¬ 
sance,  considérée  dans  les  deux  sexes. 

.3°  llacr.  —  Liiez  les  Européennes,  ou  x'oî I  les  cheveux  descendre  jusqu'à  la 
ceinture,  la  racine  de  la  cuisse  el  même  la  partie  moyenne  du  mollet.  Ils  attei¬ 
gnent  0  m.  30,  I  m.  i‘l  parfois  davantage. 

C'est  dans  la  race  jaune  (Chinois)  que  les  cheveux,  rassemblés  en  natte, 
atteignent  leur  plus  grandi4  longueur.  C'est  dans  celle  race  que  les  cheveux 
sont  aussi  les  plus  gros  et  les  plus  roides.  Toutefois,  au  dire  de  Pruner-lîey,  les 
Peaux-Rouges  (Sioux  et  Pieds-Xoirs)  portent  une  chevelure  ronde  cl  lisse  dont 
l'extrémité  tombe  jusqu'aux  talons. 

Les  noirs  ont  uni*  chevelure  généralement  courte.  Les  cheveux  atteignent 
au  maximum  20  centimètres  chez  les  Cafres,  et  3  centimètres  .seulement  chez 
les  llosrhimans. 

Nous  préciserons  ultérieurement  quels  rapports  existent  entre  la  longueur  el 
la  forme  du  cheveu. 

il.  diamètre.  —  Le  diamètre  du  cheveu  est  en  rapport  avec  une  série  de 
facteurs  qu'il  eM  utile  d’envisager  successivement. 

1°  \'ariations  a  ver  la  race.  —  Pruncr-Rey  a  montré  que  le  diamètre  du 
cheveu  varie  dans  de  larges  proportions.  Ce  diamètre  oscille  de  30  à  ilOg. 
Les  résultats  auxquels  est  arrivé  Pruncr-Rey  sont  résumés  dans  le  tableau 
suivant  : 

Kico  hi.mnctiv  du  riirvm. 

Franco i> .  30  ;i  80  ;i 

Juif .  90  ;j. 

I  loden  toi .  1 50  ;x 

Nègre  d'Afrique .  t*j0  ;x 

Ara  lie .  230  ;x 

2°  Variation s  avec  le  se.ee.  —  OEslerlcn  n'a  trouvé  que  des  différi*nces  insi¬ 
gnifiantes  dans  le  diamètre  du  cheveu,  en  étudiant  des  cheveux  d'adultes  de 
sexe  différent. 


Rao*.  Diann-lri*  «lu  riieveu. 

Nègre  d'Océanie . 2'>0  jx 

Guarani . 3ÛU  x 

Malais .  320  jx 

Femme  guarani . 41 G  ;x 
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Sexe. 

Masculin  . 


Féminin . 


)rc  observation  . 
\  2< 

!  :î° 

v  » 


hiann-lif  «lu  <*ln* v**n . 


02  jj.  / 

fiS  jj.  ^ 


Soit  en  moyenne  :  fit  jj.  7.1 


jr, 

\  2" 


observation. 

» 

» 

» 


.18  jx  ) 
0.1  jj.  f 
70  jj.  ( 

77  jj.  ) 


Soi  l  on  moyen  no  :  07  ;j.  .10 


T’  I  <t  rïnlionx  aroc  fm/e.  — 
rare  (race  blanche)  le  diamètre 
lin,  cliez  l'enfant,  grossit  chez 
vieillard. 


ORslerlen 1  a  montré  que 
du  poil  varie  avec  Page 
l'adulte,  pour  diminuer  de 


dans  une  même 
du  sujet.  Le  poil 
diamètre  chez  le 


Les  résultats  de  (ialippe  et  de  Malassez.  ceux  d'OLsterlen  sont  consignés  dan* 
les  deux  tableaux  qui  suivent  : 

Di.illirlrn  rllf*\ «Mi X. 


M«»\cnnf  do 


Apc. 

lo  inon-iii 

ralion<. 

1- 

>:iru. 

Foitus  4  mois . 

1S 

jj. 

If) 

à 

20 

JX 

toi'Uis  “>  mois . 

.  21 

jj. 

2U 

ù 

28 

JJ. 

Fietus  7  mois  12 . 

....  .Ti 

JX 

28 

40 

JX 

Fielus  S  mois  12 . 

.  .  .  TA 

jj. 

28 

à 

in 

JX 

Fresque  à  lerme . 

....  :i2.!i 

JX 

28 

à 

:iii 

JX 

A  lerme . 

.  .  .  :17.0 

JX 

28 

ii 

48 

JX 

r«an;on  1  jour . 

JX 

2U 

à 

40 

JX 

fille  2  joins . 

.  28 

JX 

20 

à 

:iü 

JX 

(larron  2  jours  12 . 

.  ;><).(  i 

JJ. 

H 

ii 

80 

JX 

fîaivoii  .1  jours . .  .  . 

.  :J7 .2 

JX 

24 

il 

48 

JX 

linn;nn  (>  jours  (chauve) . 

.  2  V 

JX 

Fille  1 1  jours . 

JX 

ii 

io 

JX 

fiifnul  211  jours . 

JX 

24 

ii 

40 

JX 

F  il  fa  ni  1  4  mois . 

.  12 

[X 

28 

ii 

48 

JX 

1  li.imMre  « 

lu  <- 

licven. 

Apc. 

Fnlanl  12  jours . 

20 

il 

211 

JX 

KiiFaut  de  li  à  IS  mois . 

JX 

Kiifaiit  de  1.1  ans . 

ii 

02 

JX 

Ailullc  homme . 

JX 

Ad  il  1  lo  lemme . 

il 

70 

JX 

Vieillard . 

il 

n:t 

JX 

1"  I  'ftritttionx  arec  ht  t‘t't/inn  <hi  cln’Vi'ii  ronsû/ér<v.  A  l‘inverse  de 
nombre  d’autres  poils,  h*  corps  du  cheveu  est  de  diamètre  uniforme  dans  toute 
son  étendue.  Toutefois,  l'extrémité  libre»  est  plus  ou  moins  effilée  et  le  bulbe 
généralement  renllé. 

ni.  couleur. —  Les  couleurs  qn'alTeetonl  les  cheveux  ont  été  rapportées 
par  Topinard  à  six  types:  le  noir,  le  brun,  le  châtain,  le  roux,  le  blond  doré, 
le  blanc  de  lin. 

Les  types  ont  été  multipliés  par  nombre  d'anthropologistes,  et  ltroea  a  ras¬ 
semblé.  dans  un  tableau  que  fou  trouve  à  l'Institut  anthropologique  de  Paris, 
un  échantillon  des  diverses  colm  ations  que  peuvent  allecler  les  cheveux. 

I.  1  s"'t.  O'vri  iu  i  \.  lias  tnrasrhi  irhr  liant'  mal  srinr  iit'rifhlsarlzlirht'  Itrtlrultnuj .  Tu \ml\-c 
•  fans  Atituilt'ü  tl'hi/tfi»  ar  rl  tir  tarilccntr  Injolr.  |.  M.VII.  i*  |>.  :l  S  | . 
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u  (le  tableau  renferme  3'i  imnnrcs  s'appliquant  aux  cheveux  et  è  la  peau. 
Le s  vingt  premiers  numéros  nmrminil  également  l’iris  ;  les  vingt  premières 
nuances  sont  disposées  ru  séries  régulières,  à  savoir  :  I — 3,  imanees  brunes; 
t» — 10,  imanees  vertes  ;  Il  13,  niiaiiris  bleues;  10  20,  imanees  «frises.  Le 

reste  < 1 1 1  tableau  est  disposé  autrement.  La  mnlliplieilé  et  la  proximité  des 
nuances  Fondamentales  qui  relèvent,  de  deux  couleurs  seulement,  jaune  et 
muge,  et  di*  leur  mélange  en  jiroportions  convenables,  rendanl  impossible 
cetb*  elassiliealion,  ou  s’est  borné  il  confronter  sur  l’un  des  rdlés  du  tableau  les 
teintes  les  plus  sombres  alin  de  rendre  la  comparaison  plus  Facile.  On  a  cher¬ 
ché  à  faire  suivre  les  autres  dans  un  certain  ordre,  mais  cet  ordre  n’a  pu  être 
régulier:  il  a  Fallu  plus  d’une  Fois  rendre  les  séries  naturelles;  le  numéro  18 
représente  le  noir  absolu1.  » 

1°  I  uriution *  t/ans  ht  etntleur  du  cheveu.  —  La  couleur  des  cheveux  ni' 
peul  s’apprécier  que  sur  une  mèche  de  cheveux. 

Selon  que  l’on  regarde  cette  mèche  à  la  lumière  rélléehie  ou  à  la  lumière 
directe,  l'aspect  change,  comme  La  dit  Vaillant  (/oc.  /*//.). 

A  la  lumière  directe,  le  rellel  du  cheveu  varie  avec  l’intensité  et  avec  Liiici- 
dence  des  rayons  lumineux. 

A  la  lumière  réfractée,  le  cheveu  noir  paraît  hrun  acajou,  le  cheveu  rhalain 
semble  acajou  clair,  le  cheveu  moire  est  d'un  jaune  elaii*  orangé.  le  cheveu 
hlane  est  transparent  avec  un  léger  rellel  jaunâtre.  (Voy.  Vaillant,  /oc.  cil..  et 
.loannel 2.  ) 

I  uriations  arec  /c  sexe.  —  Au  dire  d’itavelock  Ellis,  les  Européennes 
ont  la  peau  et  les  cheveux  plus  clairs  que  les  Européens r\ 

‘L  l 'anations  tteec  I  due.  Les  cheveux  de  l'entant  deviennent  de  pins  en 
plus  Foncés  à  mesure  qu'il  avance  en  agi1  (Houle).  L’enfant  hlnnd  deviendra 
chAlain;  l’eu  faut  châtain  sera  plus  lard  d’un  hrun  plus  ou  moins  Foncé. 

Variations  en  rapport  avec  l'artion  de. s  milieu. r  extérieurs.  Il  arrive 
Fréquemment  que  la  chevelure  ne  présente  pas  la  même  couleur  dans  huiles 
ses  parties. 

La  partie  adhérente  des  cheveux  est  plus  Foncée  que  ta  partie  libre ,  exposée 
aux  radiations  solaires.  La  première  est  par  exemple  couleur  châtain,  tandis 
que  la  seconde  esl  d'un  blond  roux. 

D’autre  part,  il  arrive  souvent  que  deux  mèches  blanches,  provenant  de 
deux  femmes  âgées,  sont  profondément  différentes.  «  L'une  a  appartenu  à 
une  dame  ayant  soin  do  sa  tète,  vivant  au  salon  :  elle  est  d’un  blanc  d'argent; 
l'autre  a  appartenu  à  une  paysanne  travaillant  au  grand  air  :  (die  est  jaune.  » 
(A  ri  oing). 

3°  Vu  radions  en  rapport  avec  l'usa tje  des  teintures,  etc.  —  La  chevelure 
prend  une  teinte  plus  foncée  h  la  suite  île  l’usage  répété  des  pommades. 

L’usage  des  teintures  et  des  décolorants  change  profondément  son  aspect. 

I.  IS(m.  Biioca.  Uutt.  de  la  Soc.  d'Anthropol.,  *  lYviier. —  TaliU'uu  rlirumalii|»e.  Ment.  Oc  la  Soc.  d  An- 
Ihntpol.,  I.  II.  p.  1*23). 

187S.  Joannet.  Le  poil  humain,  scs  variétés  d'aspccl.  leur  siyuifiealion  eu  médecine  judiciaire. 
Tliise.  Pari». 

•  3.  18D3.  1 1  a  Y  e  lock  Elus.  Man  and  I  Voman.  |>.  ‘T23. 
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LE  POIL. 


L'eau  oxvcénée,  par  exemple,  fait  passer  tes  cheveux  noirs  au  blond  et  même 
an  ronge.  Topinard  a  pu  s’assurer  du  fait  sur  des  chevelures  eliinoiscs1. 

(i"  Yariat'tnn*  en  rnppoet  <<eer  In  f(tro.  —  La  couleur  des  cheveux  est  géné¬ 
ralement  en  harmonie  avrr  la  couleur  de  la  peau  et  celle  de  l'iris.  Lue  peau 
blanche,  qui  brunit  aisément  au  soleil,  ne  va  guère  sans  dos  veux  bleus  et  des 
poils  blonds. 

De  celle  observation  exacte,  quelques  anthropologistes  ont  voulu  tirer  un 
caractère  de  classification.  L'est  ainsique  les  Européens3  ont  été  repartis  en 
deux  groupes  :  les  bruns  et  les  blonds.  Parmi  les  premiers  figurent  les  Maltais, 
les  Ligures  et  les  Bretons;  parmi  les  seconds,  les  Danois  et  les  Wallons,  mais 
«  les  nuances  claires,  et  en  particulier  le  blond  clair,  ajoute  Arloing.  sont 
très  peu  répandues:  les  races  qui  les  présentent  appartiennent,  en  grande  par¬ 
tit»,  à  l'Europe,  et  surtout  aux  rameaux  germanique,  slave  et  celtique  do  la 
souche  arvonne  et  au  rameau  finnois  des  Touraniens.  On  en  trouve  quelques 
exemples  dans  le  Caucase,  cln1/.  les  Arméniens,  chez  les  Sémites  de  la  Syrie, 
quelquefois  parmi  lesJuifs  et  peut -être  en  Afrique  chez  les  Berbères  de  l'Atlas"  ». 

La  couleur  des  cheveux  ni1  saurait  donc  constituer  qu'un  caractère  de  second 
ordre,  et  cela  pour  diverses  raisons. 

( i )  On  observe  des  couleurs  diverses  sous  un  même  climat,  et  inversement  la 
même  couleur  s'observe  sous  des  longitudes  dilîérentes. 

«  La  couleur  noire  est  celle  qu’on  rencontre  sur  tous  les  points  du  globe.  Elle 
est  l'apanage  de  l'Esquimau,  tout  autant  que  du  nègre,  de  l’Hindou  bramah- 
nique,  du  Malais,  et  les  nations  européennes  en  olïrent  de  nombreux  exemples».  » 

h )  Dans  une  même  race,  d'autre  part,  on  observe  des  individus  dont  la  che¬ 
velure  est  de  couleur  dilïérente.  Les  Juifs  sont  rouges,  blonds,  châtains  ou 
bruns. 

r)  Enfin,  dans  Imites  les  races  connues,  la  chevelure  rouge  est  représentée 
chez  un  petit  nombre  d'individus.  Ce  fait  a  été  diversement  interprété.  La  che¬ 
velure  rouge  n’a  pas  de  signification  ethnique  pour  Beddoè;  pour  Eu*èbe  de 
Salles,  l'homme  primitif  était  rouge,  et,  pour  Topinard,  les  rouges  sont  le*  tho¬ 
niers  rejetons  d’une  race  disparue,  que  représentent  encore,  en  Bu**ie.  quelques 
individus  dont  les  yeux  sont  verts. 

Toutefois,  Deniker  écrit  tout  récemment  :  «  Il  n'v  a  pas  de  race*  aux  cheveux 

roux _ Les  cheveux  rouges  sont  très  communs  dans  le*  pavs  où  *e  sont  mêlée* 

plusieurs  races,  blanche,  brune  mi  blonde.  Un  trouve  alor*,  dans  ces  raei^  croi¬ 
sées,  des  rhevelures  de  toutes  les  couleurs,  noires.  brunes.  blonde*.  rmi**r*, 
(‘endives,  châtain  :  c'est  le  résultat  naturel  du  mélange  île  *ang.  Mai*  lorsque 
chez  un  peuple  aux  cheveux  noirs  qui  n’a  subi  aucun  mélange,  (pii.  du  moin*, 
ne  s’est  jamais  mêlé  qu'avec  des  rares  aux  cheveux  noirs,  unit  par  exception 
un  individu  aux  cheveux  rouges,  cela  constitue  un  cas  pathologique  appelé 
êrjfthri^nie  par  Brnca.  L'érythrisme  ne  peut  se  manifester  qui1  dans  certaines 

1.  <  .(»s  mmüljralimis  dans  la  oui  loin*  des  clnui>u\  nt  paralIrU-s  ;m\  m<  «Pli»'  i  ut-  u  u  -  -ou  -  -i 
1  i'r  do  li  ris».  Xoinluv  «I  Kuropooif.  qui  uaU-out  a\oi  «I«*a  \ou\  Mous  mil  plus  I  r  l'u*  i.i’»-».  h  un  ho 

Ir-llcs  \at‘ial ion*  dûpondmil  dt*  lY'udulimi  «lu  picnuMiL 

I ÎS T 0 .  I  niMNMtli.  t  iinimiiniralioU  MIT  la  mlltvliiill  1 1»*  *%ll\  tMII‘Opn’11-  «  \pn-ir  i  U».  1.  jfilorir 

ili’l'o.  liidtrt.  tir  /u  ,<ur  >i' ,\  nlh  rttjittl .. 

:i.  i  ssu.  Xi; i  -in*..  l'oiM  »  i  oiurl*^.  lour*  oruam**  |  ro.l'irh'ur*.  u./»- '  >. 

i.  1  «sil.l.  Pki  \ru  P»i-v.  I»'  la  i,lio\o)im*  nunuio  i'«ra<’[ôi-liqu»  d*  -  iu  v-  I* •  dn<  -  •  .tpri-  do-  *  <  io». 

KiMTo».  •npn|iii‘>  .*•;?■.  /'  !?.//( 07*0/  .  |‘t  mai*-*». 
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races;  du  moins,  on  n'en  a  cité,  j i iscj 1 1 ’i«*i -  aucun  exemple  chez  les  Nègres;  par 
contre,  l’érvl lirismc  est  assez  I’inm j ui*n I  chez  1rs  Juifs  de  ]  I  urope,  chez  lesquels 
il  est  le  plus  souvent  associé  aux  cheveux  frisés*.  » 


On  a  mnar<|iié  quYn  Kranec  1rs  individus  liruns  soûl  snuvrnl  petit*;  1rs 
hluuds  sont  au  contraire  dr  grande  taille. 

La  rare  blonde  est  la  plus  prolifique.  Liiez  les  jeunes  lilles  «le  relie  couleur, 
rinstaurnliou  menstruelle1  est  plus  tardive  ijue  riiez  1rs  brunes;  mais  elle  est 
plus  précoce  (pie  chez  la  femme  châtain  foncé. 

IVuner-lîrv  a  noté  (pu*  les  enfants  issus  dr  couples  Idonds  ou  bruns  sont 
également  blonds  ou  bruns.  Mais  (piand  Lun  des  conjoints  est  blond  et  l'autre 
brun,  l'enfant  peut  présenter  un  type  de  couleur  intermédiaire  ;  mais  il  est,  le 
plus  souvent,  franchement  blond  ou  franchement,  brun9. 

Nous  rappellerons  la  prédisposition  qn'alTcelrnl  pour  certaines  maladies,  et 
«'il  partieulier  pour  la  tuberculose,  les  individus  d’un  blond  roux  (tvpe  véni¬ 
tien). 

iv.  nombre.  Le  nombre  des  cheveux  varie  avec  la  race,  avec  la  couleur  et 
le  diamètre  des  cheveux. 

!(>  1  oWu/mus  <l(i  r<m\  —  De  (J ual retapes  écrit  déjà  que  la  chevelure  est  >nr- 
tout  fournie  chez  les  races  boréales3.  Ililgendorf1  a  voulu  préciser  rinllucnce  de 
la  race  sur  b1  nombre  des  cheveux.  Il  a  compté  chez  quelques  sujets  de  race 
dillérente,  le  nombre  de  cheveux  qu'on  trouve  implanté  sur  I  centimètre  carré 
de  peau.  11  a  trouve  : 


Nombre  (le  cheveux. 

2  H 

2<U!  (252  à  2S(1) 


Aines.  . 
.liipimais 
Allemand 


2°  Vitrât  lions  avec  ht  couleur.  —  Williof  a  montré  que  le  nomlnv  <h's  che¬ 
veux  implantés  sur  une  égale  étendue  du  tégument  externe,  augmente  quand 
la  teinte  des  cheveux  s'éclaircit. 


Nombre  île  cIu'umi  , 

1 17 
I  (12 
1S2 


<  .ouleur. 


Nuire  . 
Dru  ne. 
Blonde 


On  sait,  d'autre  part,  que  le  diamètre  des  cheveux  est  d'autant  moins  consi¬ 
dérable  que  la  couleur  du  cheveu  est  plus  claire.  Les  cheveux  blonds  sont  les 
plus  fins  et  les  plus  nombreux. 

v.  forme.  —  Rorv  de  Saint-Vincent  a  réparti  les  races  humaines  en  deux 
prou pes,  d'après  la  forme  du  cheveu.  Il  distingue  les  races  léiolriques  (à  che- 
veux  lisses)  et  les  ulolriques(à  cheveux  crépus). 

Celte  classification  répond  assez  exactement  à  celle  de  Yirey  qui  distinguo 
seulement  deux  groupes  de  races  :  les  races  blanches  et  les  races  noires3. 

I.  Itloo.  Deniker.  Race*  rl  peuplade*  (b’ la  t^rve.  |».  60. 

J.  IK(io.  Prlneu  Dey.  Voir  Bull,  dr  la  Sue.  d' Anthropol. 

3.  I  s  7  7 .  De  Oc.vtrefages.  Lie  l'espèce  humain'*,  3*  cil  il. 

■t.  1S7.'».  1  11 i, oen dure.  MiUlf'üunyen  dee  dent.  LlrseRseU.  f.  Xnt.  u.  Volhcskundr  Ostasieu*. 

l>.  l S(îo.  Tableau  synoptique  des  va  ce  s  humaines 
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LL  foIL. 


Isidore  (ïenllïoy  Saint-Hilaire  îi  développé  I;i  Ha- 
Vincent,  et  dressé  le  laldean  suivant  : 


sîlieation  de  Borv  de  Saint- 


I  filtres  Iriol  riijur 


■J”  liorrs  h  loi  rnjin’" 


OnnM'i'Iiio. 

1  ( lVaux-Uniirro *. 

l  llypcrhnrécmic  (hsipiiriiîiiix). 

)  .Malaise, 
j  Américaine. 

I  .Mnn,2i>li«|ne. 

/  FainliOrémnie. 

Australienne  (Taïlien«). 
f  (lCtliinj»iens. 
j  Cafrr>. 
j  Mélanésiens. 

(  1  lui  Ion  loi  <. 


1  [j’iotri</ue$.  —  A  un  point  de  vue  pnremenl  descriptif.  les  in-hurlions 


Fn;.  r* i (».  Cheveux  ilmilsuu  lisses*  (  1‘oan-tînniio). 


Fin.  .Vu.  Cheveux  Imueles  ( F ra araire  1. 


de  la  Société  d’Anl  hropolO£*ie  distinguent  dans  le  groupe  de-  léiolrhpios  ipinliv 
types  de  cheveux  1 1 uo  relient  des  formes  de  transition  innomhrahlr-  : 

a)  Les  cheveux  droits,  lisses  (slraight  —  slrall.  schlichl). 

b)  Les  cheveux  ondes  (waved  ,  wcllig). 

c)  Les  cheveux  hou  clés. 

J)  Les  cheveux  frisés  (cnrly.  IVi/./.l y  =  lockig). 

n)  Les  cheveux  droits  sont  rectilignes  dans  toute  leur  étendue.  A  l'exception 
de  (  eux  des  Limons  occidentaux,  ils  sont  raides  et  durs,  comme  le-  crins  d'un 
cheval 

/;)  Les  cheveux  ondés  ou  ondulés  sont  disposés  en  élément  do  eourhe.  -ur 
une  longue  étendue’. 

c)  L  <‘s  cheveux  sont  houclés  <  1 1 1  a  1 1  c  L  en  s'enroulant,  ils  simulent  un  anneau 
large  de  plusieurs  centimètres,  mais  incomplètement  fermé1. 

1  (  ’.»•"  Immv>  mit  rh*  rxn  ulVv"  d';ipiv>  dc*^  |iliulu^rn|'lin'^.  Li".  i  demi*  .<•■«  I  |  »\ i«*  i ••  •  n I  i>  e  I  « 

I  (lu  M||miIIIII 

1.  Il.ics  ;il!.ui|ii  «  et  .-iinmr.iiiir.  I  '.'(|ium;iu\.  I  .tpmts 

:r  F.un>|it’*  ns. 

/i.  Kiiim u . .  i|"iulnt’  de  l ’<d\ i n •  f i « ' 1 1 - .  \ i n**".  I ir.ix idiens. 


MOIIIMIOLOCIK  DIT  l*OlL. 


SU7 

,/)  Les  cheveux  frises  snul  sniivenl  raides.  L'aimrau  ijii’ils  forment  est  cnm- 
plrl  ;  de  plus  cri  anneau  ne  (Niasse  guère  un  rcniimclri*  de  diamètre. 

•J"  /7 (tlrit/uen.  —  (Juaiil  aux  cheveux  laineux1  nu  crépus,  ils  soûl  essenliidle 
meiil  eararlérisés  par  <r  l'ail  (juils  loruienl  des  anneaux  spiroidrs,  plus  on 


loo.  r»is. _  Cheveux  frises  Fm.  ait).  —  Cheveux  laineux  en  loison 

(Indigène  d'Obock).  (Okota,  Ogowik 


Fie,.  ,'iaO. —  Cheveux  laineux  en  vadrouille  Cu;.  •>.)!.  Cheveux  laineux  eu  grain 

(Indigène  de  l’ilc  des  Fins).  cle  peixrc. 

moins  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  toujours  cl  un  diamètre  exigu  (I  a  8  mil¬ 
limètres,  2  millimètres  chez  les  Cafros).  De  plus,  ils  s  enroulent  par  petites 
touiîes,  dont  l’apparence  est  celle  de  la  laine. 

Les  cheveux  laineux  sont  de  diamètre  comme  de  longueur  variables. 

Ils  forment  de  longues  torsades  chez  les  Tasnianiens.  Chez  les  Xéo-Calédo- 

l.  Australiens,  Nubiens,  Mulâtres,  Cafusos  (métis  d’indiens  et  de  .Wfïres). 

o7 
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nions.  eh  ez  certains  Lalïes,  ils  se  dressent  en  rayonnant  à  la  surface  du  cuir 
chevelu,  sans  fermer  de  touffes;  ils  simulent  une  solde  de  casque  ou  d'auréole, 
haute  parfois  de  .‘><1  centimètres  (chevelure  en  vadrouille). 

beaucoup  plus  fréquemment,  les  cheveux  laineux  sont  courts.  Lu  pareil  ca>. 
ils  forment  uni1  nappe  qui  tantôt  semble  continue,  et  qui,  d'autres  loi’*,  semble 
constituée  par  de  petits  ilôts  séparés  par  des  espaces  “labres.  Le  groupement 
rappidle  celui  des  «  loquets  »  d’une  brosse.  Telle  est  la  chevelure  en  grain  de 
poivre  (chevelure  en  buisson  de  lïurchell.  chevelure  en  brosse  à  souliers  (liard 
shoe  brush)  de  Prilehard  '.  (le  Ivpe  de  cbevelnre  est  celui  des  Hottentot’*  et  des 
Dos  himans. 

Les  deux  modes  d'implantation  de  la  chevelure  ont  semblé  d'une  impor¬ 
tance  capitale  à  nombre  d'anl hropologisles,  et  l'un  d'eux,  I laeckel,  a  cru  devoir 
distinguer  les  races  uégritiques  en  deux  groupes,  les  ériocomes  et  les  loplm- 
comes.  Mais  celle  distinction  ni1  saurait  être  maintenue  dans  toute  sa  rigueur. 
Il  n’v  a  là  qu'une  apparence,  due  à  ce  que  des  cheveux,  répartis  en  groupe*., 
s'accrochent  ensemble  pour  former  de  petites  loulles.  «  Tous  les  cheveux,  réu¬ 
nis  en  une  même  loulTe,  convergent  vers  l’axe  de  la  loulTe.  et  cette  conver¬ 
gence  tend,  d’une  part,  à  rapprocher  leur  insertion,  d  une  autre  part,  à  établir 
des  intervalles  entre  les  toi i Iles  voisines,  Lelte  disposition,  qui  mérite  d'être 
signalée»  comme  caractère  descriptif,  n’a  aucunement  la  valeur  d'un  caractère 
anatomique;  car  lorsqu'on  coupe  les  cheveux  très  près  de»  la  peau,  on  voit 
que  l'implantation  est  uniforme  et  continue  et  qu'il  n’y  a  point  d'espace  glabre 
entre  les  prétendus  pinceaux.  »  (llovelacqne  et  Hervé-.)  (l'est  tout  au  plus  si. 
chez,  les  nègres,  fait  remarquer  Deniker.  les  cheveux  sont,  par  endroits,  plu** 
rapprochés,  et.  par  endroits,  plus  espacés  les  uns  des  autres. 

lÎAeroins  MX  i  ni*;  la  koiimk  m  oiikvii  kt  ni i:i.oi  i:s  i:  \iiAi:ri:iu:s  m:  i.*  \i»i>aiu:ii. 
riLi-a  x.  —  1°  Forme  ri  hott/ucur  fin  rherrtt.  Il  existe  un  rapport  constant 
entre  la  longueur  et  la  forme  du  cheveu.  Les  cheveux  droits  sont  les  plus  lonir** 
île  tous  ((Illinois.  I  Vaux-1  longes).  Ils  atteignent  jusqu'à  doux  mètres.  les  che¬ 
veux  crépus  n'alleignenl  que  b  on  10  centimètres  (lloschiinaii’*,  Hottentots). 

2'  l'onnè.  Inmjiteur  ri  xc./v.  —  Dans  les  races  à  cheveux  droits  et  dans  celles 
à  cheveux  crépus,  la  chevelure  présente  les  mêmes  dimensions,  dans  les  deux 
sexes. 

An  contraire  chez  tons  les  peuples  à  cheveux  ondés  ou  boudés,  chez  cer¬ 
tains  peuples  frisés,  la  chevelure  de  l'homme,  abandonnée  à  sa  libre  crois¬ 
sance,  serait  plus  courte  (20  à  DI  centimètres)  que  celle  de  la  femme  (tib  à 
7b  centimètres  au  maximum).  Les  dilTérences  sont  pou  considérable'*  :  elles 
m*  sauraient  constituer  un  caractère  sexuel. 

b°  Forme  du  rhm'ru  ri  ftjtpftrril  jtilnt.r.  Les  races  aux  cheveux  droit** 
sont  glabres  :  les  races  aux  cheveux  ondulés  ou  frisé’*  ont  un  svMème  pileux 
bien  développé;  des  races  aux  cheveux  courts  et  crépu**,  les  unes  sont  glabre** 

(  Itoschimaus.  nègres  occidentaux ) ;  h"*  autres  sont  «  a^ez  poilues  »  (Mélané¬ 
siens,  Achantis). 

I.  I  s  > .  I  »iti  1  <  it  \  i.i  >  inh>  thr  /i/ç/s/iv»  '  hisluri/  •  '  1/  r  !  II.  |> 

■J.  l.isT,  I|o\m\'  .'il-'  il  1 1 1  i;\  .  Urr'i.<  </'.l  nttirujir  V").  "'**•  /»  •  itr  /•<  *>»•  •  <l  .1  ftt  n  .  I***. 

|(.  «a  h  •»  ».  ri  i  **>n. •.'•.m*  ri 
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Cm  >i:s  ni.  i.v  hiisi  ni:  m:s  cuii.s.  1  Lu  frisure  du  poil  est  fonction  île  ht 
forme  de  sou  follicule,  —  (Vile  théorie  esl  relie  de  Donné,  de  Xalhiisiiis1. 

(les  ailleurs  prétendent  que  rinenrviit  ion  dn  follicule  pileux  esl  la  cause  de 
la  frisure  des  poils. 

Stewart2,  riiez  le  nègre.  a  signalé  l'incurva  lion  en  demi-cercle  du  follicule 
pileux  qui  est  très  long.  I)urlerlr‘  a  continué  ce  fait.  Il  a  vu  que.  riiez  le 
mouton  mérinos,  les  poils  droits  naissent  dans  des  follicules  droits,  et  les  poils 
frisés  dans  des  follicules  incurvés. 


’Jt  '  Lu  frisure  du  /mil  es/  fonction  de  /roubles  de  lu  nul  ri/  ion .  (le  sont 
des  alternatives  de  lionne  et  de  mauvaise  nourriture  qui  constituent,  pour 
Sanson,  la  cause  première  de  la  frison'  des  poils.  Les  troubles  de  la  nutrition 
déterminent,  sur  le  poil,  une  série  de  rétrécissements.  Celle  modification  mor¬ 
phologique  détermine  à  son  tour  renroulemeul  de  la  phanère. 


‘À  '  La  frisure  du  poil  es/  fonction  de  L aplatissement  du  cheveu.  —  Le 
cheveu  frisé  est  aplati  et  s'enroule  sur  le  pial. 

Celle  conception  a  été  défendue  par  Weber,  Crown,  Meule,  Kolliker,  Pru- 
ncr-lîey,  Drnea,  Topinard.  «  Plus  le  cheveu  est  aplati,  plus  il  s'enroule;  plus 
il  s’arrondit,  plus  il  devient  lisse  et  roide.  L'une  des  extrémités  de  l'échelle  e>( 
représentée  par  les  Papous,  les  Mosehimans  et  les  nègres,  l’autre  par  les 
Polvnésiens,  les  Malais,  les  Siamois,  les  Japonais,  les  Touraniens  et  les  Amé¬ 
ricains  »  (Pruner-Moy).  dont  les  cheveux  sont  durs,  gros,  arrondis.  On  observe 
un  type  de  transition  chez  les  Aryens  ('l  les  Européens4. 

En  fait  ressort  nettement  de  l'examen  de  ces  théories  :  la  frisure  est  liée  à 
l'aplatissement  du  poil,  mais  cet  aplatissement  relève  lui-même  de  deux 
causes,  chez  le  nègre  tout  au  moins-5  :  au  lieu  d’être  droit,  le  follicule  esl  en¬ 
roulé  en  lame  de  sabre;  au  lieu  d'être  sphérique,  la  papille  du  poil  est  aplatie. 

En  désignant  par  «  indice  du  cheveu  »  le  rapport  centésimal  du  petit  au 
grand  diamètre  du  poil.  Primer-  IVy  a  montré  que  cet  indice  atteint  son  maxi¬ 
mum  chez  les  léiolriqnes.  11  diminue  à  mesure  que  h*  cheveu  prend  la  forme 
ondulée,  frisée,  laineuse  ou  crépue. 


Kfire. 

LcejlrU/ucs. 
f  lotrû/ues  . 


t  Sami iyc<lrs.  .  • 

(  Japonais.  .  .  . 

^  Nègres  il'Arriipie 
if  Papous . . 


Indice  du  i  lieu-u. 
‘JM 
SI 
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VI  DIRECTION  DES  CHEVEUX  DANS  LE  TÉGUMENT  EXTERNE.  Le  eheVPU 
s’implante  obliquement  dans  le  derme.  Cependant  les  cheveux  sont  parfois 
disposés  perpendiculairement  à  la  surface  du  cuir  chevelu  (Pruner-Mey).  Dans 
les  races  blanches,  cet  aspect  s'observe  seulement  pour  une  mèche  ou  deux  de 
cheveux,  lesquelles  se  redressent  en  «  épi  ».  Chez  les  Hottentots,  les  Pa- 


1.  I Natiii  sius.  La  laine  du  mouton  sons  fa  rapport  hislotoyiyar  cl  tcchnoloyifjuc.  Berlin.  Voir 
'u»i  lintl.  drla  Soc.  d' Anlhrapnl.,  isf>S.  p.  717. 

I S 7 a .  Stewart.  Monthly  nttcrosc.  Jonm n°  *2.  |*.  3*. 

I.  îvss.  Dn.i.EUT,  Journal  de  l'Anatomie  el  de  (a  Uhysioloyie. 

i.  (  oiisuller  à  ce  sujet  Prcneh-Bey.  Sur  la  chevelure  comme  caraclJ-ri-lique  des  rares  humaines  d'après  des 
nvh.  relies  microscopiques.  Mêm.  de  la  Soc.  d'A  nlhropol..  I.  H  :  el  Deuxieme  >éne  d'olxTvalions  sur  la  cheve¬ 
lure.  Meut,  (fa  la  Soc.  d'Anthropol..  I.  III. 

3.  Voy.  à  ce  sujel  :  isyr».  L'nna.  l'eher  die  Ilaar  als  Dassenmerkm  il.  Dcul.  nicdizin.  ZeilscL..  n°*  S'2  et  83. 
—  ISC2.  Anherso.n  Stuart  .  Journ.  Anat.  Phys.,  XVI.  p.  30*. 
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le  poil. 


| > t h i s  et  quelques  autres  nègres,  Ion la  chevelure  présente  c< *l(<»  dispo-itinn. 

vu.  mode  de  groupement  des  gheveux.  —  Les  cheveux  sont  réuni-  | r 
♦_rr< >i 1 1 1< *s  «le  2  à  a;  ils  sont  isolas  des  grou pes  voisins  par  des  Faisceaux  conjonc¬ 
tifs.  Dans  chacun  de  ces  «Troupes  pileux,  les  poils  sont  de  meme  Initie  nu  de 
taille  dilîérenle;  quelques-uns  d’entre  eux  peuvent  émerger  d’un  seul  milice 
de  la  peau.  De  tels  poils  appartiennent  à  des  follicules  ramifiés.  Kolliker.  Wes- 
Ireim,  Hobin.  Sappey  en  ont  observé  dns  exemples. 

Celle  répartition  en  groupes  juxtaposés  serait  propre  au  système  pileux  du 
fu*  1  us.  On  in*  la  rencontre  plu*-  guère  riiez  l'adulte,  si  ce  n  est  au  niveau  des 
poils  follets  et  du  cuir  rlievelu. 

VIII.  MODE  DE  DISTRIBUTION  ET  ZONE  D  IMPLANTATION  DES  CHEVEUX.  Lc^ 
groupes  de  cheveux  ne  sont  pas  plantés  au  hasard  1  dans  le  cuir  chevelu.  Ils 
se  disposent  autour  d’un  centre  qui  répond  à  peu  près  à  l’angle  supérieur  de 
l’occipital.  Ils  s’irradient,  de  là.  suivant  des  lignes  spirales  assez  régulières. 

La  zone  d'implantation  des  cheveux  n’est  pas  limitée  par  line  ligne  réiruliè- 
remeul  arrondie,  chez  les  races  caucasiques  tout  au  moins.  En  avant,  le  cuir 
chevelu  porte  prolongemenls  ;  l'un  est  médian,  il  occupe  le  milieu  du  front: 
les  autres  sont  pairs,  ils  sont  situés  respectivement  au  niveau  de  l'angle  externe 
de  l'orbite  et  au  niveau  dos  tempos.  Sur  les  cotés  de  la  tète,  on  voit  les  chexnix 
contourner  l'oreille,  passer  au-dessus  de  l'apophyse  mastoïde  qu’ils  lai— eut 
toujours  plus  ou  moins  dégarnie.  En  arrière,  les  cheveux  descendent  plu*  ou 
moins  lias  sur  le  cou. 

Les  cinq  prolongements  antérieurs  de  Lazenave*  font  défaut  chez  les  Hotten¬ 
tots;  un  contour  régulièrement  circulaire  marque  la  limite  du  front  et  du  cuir 
chevelu. 

En  résumé,  en  dehors  de  leur  longueur,  souvent  considérable,  les  cheveux  >e 
caractérisent  surtout  par  leur  diamètre  presque  toujours  inférieur  à  SU  g  et  par 
leur  extrémité  libre  qui  ne  se  termine  jamais  par  une  pointe  régulièrement 
éditée.  La  pointe4  régulièrement  effilée  s'observe  seulement  chez  h"  I  *  ni  I 
jeunes  enfants  dont  les  poils  n’ont  jamais  été  coupés,  et  chez  les  adultes  por¬ 
teurs  de  cheveux  acumiiiés  (voy.  plus  loin).  De  plus,  la  racine  des  cheveux  e>t 
plus  volumineuse  chez  l'homme  qui»  chez  la  femme,  et.  chez  le  premier,  la  *uh- 
slance  pileuse  si4  montrerait  plus  résistante  aux  lessives  caustiques  (Ilager). 


IL  HALDE. 

foule  la  face  est  couverte  de  duvet  :  les  poils  proprement  dits  n 'existent  que 
chez  l’homme  ;  ils  se  loealisent  à  eerlaines  régions  de  la  face.  Leur  ensemble 
constitue  la  barbe. 

i  distribution.  Le  siège»  de4  la  barbe  varie  avec  les  races  qui  la  portent. 
Liiez  les  blancs,  la  barbe  se  localise  aux  joues  (favori),  à  la  lèvre  supérieure 
(moustache),  à  la  lèvre  inférieure  (mouche),  au  menton  (houe),  à  la  région 
mis-Ii yoïdienue  (collier).  Liiez  les  Australiens,  la  moustache  fait  défaut  :  le  iv-te 
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de  l,i  barbe  est  assez.  bien  Fourni.  I  ne  disposition  inverse  ^'observe  chez  le*>  Hin¬ 
dous  (>l  clans  la  rare  jaune.  (Quelques  Orientaux,  enfin,  cml  l<“>  Favoris  très 
nettement  délimités  dit  reste  de  la  barbe. 

il  dimensions. —  A)  Ijrttt/itettr.  —  La  I ( > 1 1 lt 1 1 e 1 1 r  de*  la  barbe  es|  exlréme- 
ii km 1 1  variable.  1^1  le  advint  li.  Il),  20,  dd  eenli mèl  res  el  davantage  rirrcuv. 
Itarlholiu1  rite  le  cas  d'un  certain  Alvarus  Semediis,  j »êr« »  di*  la  Compagnie 
de  Jésus,  dont  la  barbe  descendait  jusqu'au  sol.  Mais  rVsl  là  une  de  ns  ano¬ 
malies  t ] i le  lions  passerons  en  revue  ultérieurement. 

Il)  bitnacl  ce .  —  Le  diamètre  de  la  barbe  est  notablement  supérieur  à  relui 
du  cheveu,  dans  les  rares  blanrbes  tout  au  moins.  I  iKsIerlrn  [for.  (‘il.)  adonné, 
de1  ce  diamètre,  les  rhilTres  suivants  : 


Poil  de  la  jonc.  . 
Poil  de  imnislaelie 
Poil  du  menton.  . 


La  barbe  se  présonie  sous  des  aspects  aussi  variables  que  les  rbeven.w 

Lerlaines  rares  de  l'Asie  (Mongols),  de  l'AFrique  el  de*  rAmériqni1  (rare1  allé- 
ganienne)  sont  imberbes.  L'est  sous  roi  aspect  que  se  représentent  également 
les  anciens  Egyptiens  sur  leurs  monumenls.  Peut-être  doil-on  met  Ire,  celte 
absence  de  barbe'  sur  le  compte  do  l’épilatiou  pratiquée  par  mode*  ni  transmise 
par  hérédité. 

D'aulres  rares  ont  la  barbe'  peu  Fournie:  le'ls  les  Chinois  H  I<>s  Japonais  dont 
les  cheveux  sont  pourtant  bien  développés  2  ;  la  moustache  de  ers  peuples  e*>l 
représi'iilée  seulement  par  quelques  poils  longs  el  rigides. 

La  barbe  est  abondante  et  longue  «du*/,  les  Aïnos,  1rs  Iranii'ns  et  certains 
Sémites.  F.Ile  est  enchevêtrée  en  broussaille  riiez  les  Australiens,  les  Todas.  le's 
Véelas.  File*  est  remarquablement  abondanle*  ed  courle  chez  certains  nègres. 
Chez.  Ie*s  nègres  d'Afrique,  elle  est  erépue  à  la  lèvre  supérieure.  Frisée  sur  1<*< 
jones  el  le  menton. 

ni.  couleur.  —  La  barbe*  varie  de*  nuance  chez  les  divers  individus  de*  la 
race*  blanche  el  elle  est  généralement  «  assortie  »  à  la  couleur  de*  la  chevelure 
el  du  tégumenl.  Dans  toutes  les  autres  races  L*i  barbe  est  noire. 

Wo'iatiuns.  —  Nombre  de  conditions  Font  varier  l'aspect  général  de*  la 
barbe. 

1  Races.  —  Nous  avons  indiqué  précédemment  les  modifications  que  la 
rare*  apporte,  au  développement  et  à  la  topographie  de  la  barbe. 

2  A gc.  —  La  barbe  n'apparail  qu'à  l'âge  de  la  puberté.  Les  exceptions  à 
celle  règle  sont  généralement  en  rapport  avec  îles  anomalies  de  l'appareil 
pileux. 

’  >c\n\  —  La  barbe  est  propre  au  sexe  masculin.  Toutefois,  on  voit  parfois 
chez  la  femme  line  fine  moustache  ombrager  la  lèvre  supérieure.  Pareil  lait 
serait  commun  chez  les  Européennes  du  Sud  (Espagnoles)":  il  est  d'observation 

!  K>.)4.  Haktholix.  Ilist.  rm\  anaf..  p.  63. 

ISSU.  Yoy.  Staniland  Wake.  La  barbu  considérée  comme  carne 1ère  rare.  Hrvuç  d'AnthrO/toh^ic.  p.  3-t. 

3.  li  s'observerait  aussi  chez  les  femmes  aïnos  qui  d  ailleurs  m-eenlueraienL  celle  di^poMlion  en  leignanl  de 
Ideu  leur  lèvre  supérieure. 
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assez  fréquente  dans  nos  pays.  chez  les  brunes,  après  la  ménopause.  \  e-ale 
avait  déjà  fait  cette  remarqiif*  que  continue  Ihedt1. 

4°  Einl  (1rs  /frffnnrx  //é///7f/W./\  Les  anomalies  de  siège  de-  oi^am^  géni¬ 
taux,  (.4  cm  particulier  la  bi-cryplorehidie,  |m*ii vimi I  iullner  sur  le  développe¬ 
ment  du  système  pileux.  Mais  le  fait  n’est  pas  constant.  Lerbiins  ectopique-, 
d'àge  adulte»,  ont  la  peau  glabre;  pubis,  aisselle  (H  face  sont  dépourvu-  de  poil", 
la  voix  est  aigue,  les  organes  génitaux  mal  développés,  l'aspect  grêle.  I)  autres, 
au  contraire,  sont  robustes;  leur  voix  est  grave,  leur  chevelure  bien  fournie, 
leur  barbe  parfois  «  superbe  »2. 

Aristote",  d'ailleurs,  avait  déjà  remarqué  que  chez  les  eunuque-  châtré- 
avant  la  puberté,  la  barbe  faisait  constamment  défaut;  -a  présence  était 
constante  quand  la  castration  était  pratiquée  chez  l'adulte  :  la  vieillesse  venue, 
l'eunuque  perd  sa  baria»,  mais  devient  rarement  chauve. 

Lu  résumé  «  plusieurs  poils  étant  donnés,  longs  de  4  à  (i  centimètres,  large- 
de  I  2b  jju  av(*c  lige  d'épaisseur  uniforme,  frisés,  à  pointe  constituée  par  une 
surface  de  section  oblique,  non  amincie,  sans  inégalités,  peuvent  être  considè¬ 
res  comme  des  poils  de  baria»  »  (( ILsterlen).  Ajoutons  que  la  substance  médul¬ 
laire.  loin  d'être  centrale,  se  trouve  reportée  vers  la  convexité  du  poil 
(Pouchet  ). 

Les  favoris  se  reconnaîtraient  à  leur  tige.  Celle  tige  est  plus  épaisse  que  la 
racine  et  sa  surface  est  irrégulière. 


III.  POILS  DLS  A  ISS  LL  LES. 

Le  sont  des  poils  longs  de  \  à  «S  centimètres  et  d'un  diamètre  de  7b  à  SU  y. 
(pii  se  distinguent  des  cheveux  :  1°  par  leur  teinte  plus  claire  et  souvent  rou¬ 
geâtre:  2‘  par  leur  lige  rugueuse;  b"  par  leur  pointe»  émoii--ée  en  cône 
tronqué  (Nager).  Les  menues  saillies  que  porte  la  tige  du  poil  sont  dues  à  la 
destruction  de  sa  surface  par  la  sueur,  le  frottement  des  habits,  etc  la»-  poil- 
de  l’aisselle,  comme  ceux  du  pubis,  sont  rares  chez  les  nègres.  Il-  Ibnl  complè¬ 
tement  défaut  chez  les  Euégiens,  en  dehors  de  toute  pratique  d  épilation. 

IV.  POILS  DLS  (  Ht(  î  AN  LS  LLMIAI  \. 

Les  poils  des  organes  génitaux  apparaissent,  comme  la  baria»,  au  moment 
de  la  puberté. 

Le  sont,  chez  l'homme,  des  poils  courts  et  frisés,  de  couleur  plu-  foncée  que* 
la  barbe  et  les  cheveux.  Longs  de  ti  à  S  centimètres,  ils  émergent  parfois  à 
deux  d’un  même  milice  cutané.  Les  poils  du  périnée  -e  retrouvent  jusqu'au 
voisinage  de  La  nus. 

Liiez  la  femme,  les  poils  annexes  à  l'appareil  génital  présentent  de-  carac¬ 
tères  à  peu  près  identiques.  Les  poils  du  pubis,  plus  grêles  ijmc  chez  l'homme, 
acquièrent,  dans  certains  cas.  un  développement  considérable.  SiehoU  et  Yoig- 
lel  les  ont  vu  descendre  jusqu'au  genou.  Les  grandes  lèvres  -ont  au-si  mu- 

!.  i.vt'i.  Un  in  .  Ihssrrt  »/»•  /*»//.<  Ooimm.nn' 
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nies  <  1  «  *  poils,  mais  ü  Iïuvrr«»  «le  «•»»  «  j  u  <  *  Ton  observe»  dan<  le  <exe  male»,  le 
périnée*  n'<»s|  garni  epie»  el<‘  poils  follels. 

Ibi'dl  nous  apprend*  en  lin  i|iie  le»s  poils  ele»s  orgaims  géni I ; 1 1 1  \  sont  coloré**, 
même»  riiez,  lels  albinos. 

Href,  comme  les  poils  de»  la  barbe»,  le»s  poils  eln  pubis  sonl  longs  «le»  \  à  S  cen 
limèlrrs  e»l  leur  diamètre»  alleiul,  «•In*/,  rimmme,  11(1  à  I  2d  y.  (  I  I  b  à  Kit)  y.  chez 
la  femme).  L«»s  poils  sont  Irisés:  Inir  coupe»  e»sl  «loin*  ellipliepie».  Les  poils  du 
pubis,  epii  sont  1rs  derniers  à  grisonner  ( A rislole»),  se  n»connaisse»nl  e»ue*ore»  à 
In i r  racine»  prolomlétiirnl  ini]>lanlée.  à  leur  lige*  dont  la  surface  e*sl  inégalé»,  à 
leur  «»xtrémilé  (pii  se  prése»nle»  lanleM  le»gèremeiil  rriillée»  e|  laule'd  comme  une 
pointe*  ceiurle*. 

Oiianl  aux  poils  du  scrotum.  ils  seuil  longs,  frisés,  plus  minces  ejue  Ie*s  poils 
du  pubis,  mais  plus  épais  epie  le»s  «,lie»veux  (Nu  à  110  y.)  e»l  nettement  fusiformes. 
Ils  oui  donc  un  ventre  renllé  e»l  deux  extrémités  eftilées.  La  substance  médul¬ 
laire»  v  e^sl  constante. 

tjmdepies  ailleurs  pensent  qu’on  peul  «iislinguer  le»s  poils  annexés  aux  organes 
génitaux,  dans  Luii  e»t  Laulre»  sexe*.  Liiez  l'homme,  1rs  poils  du  pubis  seraient 
plus  minces  tjui»  ceux  de»  la  femme;  leur  racine»  s’implante»  profondément  élans 
le»  derme  <d  <»l Ir  esl  plus  volumineuse»  epie  la  lige.  Lh«*z  la  femme,  les  poils  du 
pubis  sont  volumineux;  leur  racine  a  le»  même  diamètre»  epie»  l<»ur  lige;  e»l  le  » 
s’implante  à  la  surface»  élu  <le»rme.  Aussi  le»  poil  a-t-il  une»  implantation  moins 
solide»  que  élans  le»  sexe»  masculin. 

V.  POILS  AXXLXLS  A L X  OIUiAXLS  DLS  SLXS. 

A  POILS  ANNEXÉS  A  L’APPAREIL  OLFACTIF. 

VihrUi —  Implantés  cireulairement  à  l'entrée  des  fosse»s  nasales,  à  la  face» 
interne  d<»s  narines,  l<»s  vibrisse»s  sonl  constitués  par  de»s  poi ls  rigides  <»(  courts, 
dont  ta  section  nlTerfe  souvent  la  forme» ei’mu»  guitare  (llager),  et  dont  la  surface- 
est  inégale.  Leurs  pointes  e'flileVs  se»  dirigent  en  bas.  1  ’ I les  vienm»nt  au  contact 
le »s  unes  th's  autres,  et  forment  une  sorte  de  lamis  sur  leepiel  se*  dépose»nt  le-" 
impuretés  de»  Pair  inspiré. 

A  Létal  normal,  les  mouvements  dont  la  face*  e*sl  constamment  le  siège  vie»n- 
ne'iit,  sans  ee»sse,  détacher  d«»s  vibrisses  le*s  corps  étrangers  qu'elles  interceptent. 
Mais  < j i le  ce*s  mouvements  cessent  :  on  voit  l'orifice  «les  narines  «  dans  lVspnce 
«le»  qin»lqii(»s  jours,  se  ('ouvrir  d'une  sorte  «le  poussière»  epii  d'abord  entoure 
chaque»  poil  el  qui  plus  tard  remplit  leurs  intervalles  en  obstruant  en  partie» 
l'entrée  des  narines.  (Lest  cet  état  d'ohsfrurlinn  epii  a  été  deVril  par  le»s  séméio- 
logisles  sous  b»  nom  de  pulvérulence  «les  narines  »  (Sappev). 

B.  POILS  ANNEXÉS  AUX  ORGANES  DE  PROTECTION  DU  GLOBE  OCULAIRE. 

Les  poils  annexés  aux  organes  ele  protection  du  globe  oculaire»  se»  répartirent 
en  lr«us  groupes;  ils  sont  disposés  de  chaque»  ceMé  ele»  la  ligne»  médiane»  <ur  l<»< 
■seuircils,  sur  les  panpière»s.  sur  la  caroncule. 

1°  Poils  <U*a  mufrciln.  —  La  saillie»  musculo-cutanéc  qui  constitue  b»  sourcil 
est  re'vétue  de  poils  rnides  cl  soveux.  dont  la  couleur  rappedle»  celle  des  elu*ve»ux. 

1 .  Loc.  rit.,  p.  'i0. 
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(les  poil-.  longs  do  (i  à  10  millimètres,  sont  inclinés  les  mis  sur  les  autres  do 
lacon  à  so  recouvrir  par  leur  hase.  Ils  soûl  obliquement  dirigés  de  dedans  en 
dehors,  mais  tandis  que  les  poils  les  plus  internes  sont  obliques  de  bas  en  haul. 
les  jdus  externes  sont  obli(|ues  en  sens  inverse.  Ouant  aux  ]>oils  de  la  région 
inovenne,  ils  affectent.  assez  souvent  une  direction  anormale. 

Plus  gros  (110  a),  ] >1  us  nombreux  el  moins  régulièrement  implantés  chez 
l'homme  que  chez  la  femme  (”>0  g),  les  poils  des  sourcils  sont  moins  développée 
chez  les  peuples  du  Nord  que  dans  les  races  du  Midi.  C’est  surtout  chez  ces 
dernières  (pie  l'intervalle  de  10  à  1  a  millimètres,  qui  normalement  sépare 
les  deux  sourcils,  se  couvre  de  poils.  En  pareil  cas  (femmes  persanes),  on  voit 
les  sourcils  «  formel*  une  ligne  non  interrompue  dont  la  partie  moveimc.  plu- 
clairsemée,  descend  en  pointe  sur  la  racine  du  nez  ou  bien  décrit  un  arc  à 
concavité  supérieure  ».  Chez  les  nègres,  les  sourcils  sont  peu  fourni-  et  à 
peine  arqués 1 . 

Le  sourcil  ne  se  contente  pas  d'intercepter  une  partie  des  rayons  lumineux 
qui  pourraient  blesser  l'organe  de  la  vue  par  leur  trop  vif  éclat.  Il  «  sous¬ 
trait  cet  organe  au  contact  do  la  sueur  (pii  coule  du  front -  En  outre,  il  con¬ 

court  puissamment  à  l'expression  de  la  physionomie  »  (Sappey). 

2  ‘  ('ifs.  Peu  développés  chez  les  races  mongoles2,  les  cils,  à  l'inverse  de- 
sourcils,  sont  plus  fins  chez  l'homme  (07  g)  que  chez  la  femme  (  lit  *  g).  Lo¬ 
pins  longs  occupent  la  partie  inovenne  des  paupières  cl  leur  couleur  est  plu- 
fnncée  que  celle  dos  cheveux.  Ils  sont  disposés  sur  un  seul  rang,  à  Létal  nor¬ 
mal,  el  sur  plusieurs,  dans  les  cas  de  Iriehiasis ;  ils  sont  implantés  sur  la  por¬ 
tion  ciliaire  du  bord  libre  des  paupières.  Ils  sont  semés  sur  la  lèvre  antérieure 
de  ce  bord,  mais  leur  zone  d'implantation  est  non  point  une  ligne,  mais  une 
surface,  large  de  I  à  -  millimètres. 

Sur  la  paupière  supérieure,  on  compte  IDO  à  l'ill  cils,  longs  de  1  1  à  (  ]  milli¬ 
mètres  (Mably),  el  ees  cils  sont  recourbés  en  avant  et  en  haut. 

Sur  la  paupière  inférieure,  les  cils  sont  moitié  moins  nombreux  (l»l)  à  TL» ) . 
moitié  moins  longs  (7  à  S  mm.  d)  (Mably)  el  recourbés  en  avant  et  en  bas: 
aussi  les  cils  des  deux  paupières  ne  s'enliv-eroîsenl  jamais  quand  les  deux 
paupières  viennent  à  se  rapprochera 

.*»'  Poils  t/e  In  roronculv  larrijumlc.  — Lue  douzaine  de  poils  se  dressent;!  la 
surface  de  la  caroncule  lacrymale.  ( les  poils  sont  si  petits  qu'on  ne  les  voit 
bien  qu'à  la  loupe,  lis  oerupenl  doue  celle  région  de  la  conjonctive  en  regard 
de  laquelle  le  bord  libre  des  paupières  se  montre  totalement  dépourvu  de  cil-. 

C.  POILS  ANNEXÉS  A  L’APPAREIL  AUDITIF 

Les  poil-  annexés  à  l'appareil  auditif  occupent  le  pavillon  de  l'oreille  el  le 
conduit  auditif  externe. 

I"  Poils  <hi  pavillon  tlv  l'orvillr.  —  Le  pavillon  de  l’oreille  esl  recouvert  par 
des  poils  extrêmement  nombreux  mais  rudimentaires.  Le  duvet  e-t  surtout 
toulVu  au  niveau  du  lobule  de  l'oreille.  Ehiarugi  a  montré  que  les  eouranl- 

l.  \ '  ■  i'*  <U*  Mm**  Knikt'lnlé  par Dcniki'r.  /<>«'.  r/M.  !<■  (  mven  uV.«,li"i  •  »l  1  *,  le  p)i\'ii|iu*  .  Ii  fn  t*  *'  «|u'm 

iilmml.vii.  •  ln*\i*ltnv  rl  tl«*»  Miinvil-  «  lin-  mimuc  un  11 I  . 

2  l.ctlr  lis  >  >  '  -  i  I  i  <  i  ti  * -I  ni  rapport  a\n-  la  fnniU'  »!»*  I*<  *»'i  li*«'  p  lp<,lnal 

:i.  Ive*».  M  un  y  (  nutrihiilfoii  «i  l'atmti unir  <•/  o  la  p  tifmloijic  d'\<  ri  Tb<  -t*.  -Puirarl 
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constitués  pal’  1rs  poils  de  duvet  convergen (  Ions  vers  la  région  qu  occupe  le 
tubercule  de  Darwin. A  coté  de  ces  poils  de  duveLdonl  la  pointe  est  tournée  ('il 
liant  cl  en  arrière,  on  rencontre,  chez  ccrlains  sujets.  un  lmu(|in‘l  de  poils 
valu milieux,  implanlé|  à  la  lare  interne  du  trains,  la*  bouquet  (harhuhi  liirci) 
m*  ^e  développe  guère  avant  ou  .”>()  ans. 

2  f^nls  du  conduit  auditif  c.rlernc. — A  rentrée  du  ronduil  audit  il’  externe, 
on  trouve  parfois  i|iiel(|iies  poils  véritables.  Dans  le  rosir  du  ronduil.  le  sys¬ 
tème  pileux  n’est  représenté  (pie  par  le  duvet,  cl  ce  duvet  n’existe,  en  géné¬ 
ral.  qu'au  niveau  d(*  la  portion  libm-carlilagineuse. 

Eu  résumé,  les  poils  annexés  aux  organes  des  sens  sont  des  poils  roides, 
<lt*  lll  à  20  inillimètres,  di*  couleur  foncée.  Ils  ont  la  forme  d  un  fuseau,  et  la 
diminution  du  diamètre  transversal  si*  fait  !irus(|Mcincul.  en  raison  de  la  laildc 
longueur  de  la  plianère;  leur  extrémité  profonde  (*st  nrllemenl  ellilée;  leur 
exlrémilé  I i 1 1 r<*  est  souvent  émoussée  par  le  frottement. 

Darmi  li*s  poils  courts  d<*  la  fan*  ou  conipti*  : 

o)  Les  sourcils,  (pii  ont  un  diamètre  d(*  ni)  à  90  a; 

/)  Les  cils,  qui  atteignent  de  07  à  90  a.  et.  au  dire  de  Malilv,  d(*  90  a  120  a. 
Ils  sont  remarqiinldes  par  leur  énorme  ]in }>il K*  (Mahlv)  ( *t  par  ce  lait  «pu*  la 
canitie  s’y  observe  raiaemenl  ; 

r)  Les  vibrisses,  que  caractéris(*nl  leur  diamètre  (ÜO  y.J,  leur  racine  (pii  sur  les 
coupes  en  long  a  la  forme  d’uneguilare(l  lager)  ;  leur  lige*  inégale,  leur  pointe  fine. 

(/)  Les  poils  de  l'oreille  (in  a)  rappellent  beaucoup  les  vihrisses.  Toulelnis.  leur 
lige  serait  moins  rugueuse  (*t  leur  racine  se  terminerait  par  un  cône  plus  ellile. 

VT.  DOI LS  DE  LA  SELLAGE  CETAXÉE  GÉX  ÉGALE. 

Le^  poils  de  la  surfan*  cutanée  générait*  occupent  le  cou,  1(*  tronc,  les  mem¬ 
bre*.  Eertaines  régions  en  sont  cependant  dépourvues;  ce  sont  la  paume  de  la 
main  et  la  lace  palmaire  des  doigts,  la  plante  du  pied  et  la  face  plantaire  des 
orteils,  le  dos  de  la  phalange  unguéale  des  doigts  et  des  orteils. 

Le  système  pileux  est  représenté  chez  l'adulte  :  1°  par  des  poils  proprement 
dits  (lnuflots  pileuses  de  l'omoplate,  etc.);  2“  et  aussi  par  un  duvet  <pi  il  faut 
bien  distinguer  du  duvet  bêlai.  C’est  sur  la  face  antérieure  du  tronc  que  les 
poils  sont  surtout  développés;  mu*  disposition  inverse  s'observe  chez  tous  les 
mammifères;  un  tvpe  de  transition  nous  est  présenté  par  les  singes,  qui  sont 
également  velus  sur  le  dos  et  sur  h*  ventre  (Aristote,  for.  rit..  1.  HL  ch.  XII  i. 

On  observe  des  variations  nombreuses  dans  le  développement  des  poils  de  la 
surface  cutanée.  C’est  surtout  dans  le  sexe  masculin,  à  partir  de  la  puberté,  que 
le  système  pileux  atteint  tout  son  développement;  maison  note,  a  cet  egard, 
d’importantes  variations  ethniques. 

A.  Les  poils  du  tronc  rt  des  membres  peuvent  être  caractérisés  comme  il  >uil: 

a)  Les  poils  de  la  poitrine  se  rapprochent  des  poil>  de  1  aisselle.  Ils  sont 
seulement  plus  courts  et  plus  rouges;  leur  racine  est  épaisse:  leur  extrémité 
libre  e>t  une  pointe  effilée  on  une  massue. 

f>)  Lus  poils  des  membres  sont  longs  d<*  1  à  2  centimètres,  comme  les  poils  du 
tronc  ;  ils  sont  toutefois  plus  grêles,  et  d’autant  moins  colorés  qu  ils  sont  plus 
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mûris.  Leurs  deux  extrémités  *onl  rlïilées,  mais  assez  souvent  l'extrémité  libre 
est  émoussée,  plus  ou  moins  arrondie,  et  parfois  renflée.  Le*  poils  «pii  recou¬ 
vrent  le  dos  des  mains  ont  celle  extrémité  en  baguette  de  tambour.  Celle  extré¬ 
mité  est  plus  volumineuse  que  la  li”e  du  poil.  qui.  elle-même,  est  plus  épai**r 
que  la  portion  radiculaire.  Les  poils  du  membre  supérieur  convergent  ver*  le 
coude,  chez  l'honniir  comme  clic/  les  anthropoïdes. 

IL  Le  duvet  des  udu/te*  constitue  les  poil*  follets,  et  ce  duvet  recouvre  le  hrn* 
et  l’aréole  du  mamelon  chez  la  femme,  le  pavillon  de  l'oreille,  etc. 

Le  diamètre  de  ce  duvet  atteint  .*>  I  à  oX  y.,  avec  des  écarts  de  I  li  y.  à  \  \  y.. 
La  pointe  rn  est  souvent  fendillée  ru  balai:  le  corps  du  poil  peut  présenter  un 
axe  de  substance  médullaire.  Les  mensurations  pratiquée*  par  Malaxez  et 


Lalippe  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

IC.'tiiirliT  iiniU'ii  I  .  . . Nv  I )i:iiinalr>‘ 

Ui  im,n<iir;iliuii>1i  minimm  .  ni.t\iiiimn. 
Femme  20  ans,  duvet  ahnmtanl.  .  .  2S.i  ;j.  2 S  y  .72  y 

Femme  27  ans,  duvet  rare  .....  21.2  y  2i  y  'S  y 

Jeune  femme .  .27. \  y  2X  y  Ü  y 


Mais  il  imporle  de  distinguer,  dans  le  groupe  des  poil*  rudimentaires  qui 
constituent  le  duvet,  le  duvet  de  l'adulte  et  b*  duvet  bêlai. 

Le  derni(ir  est  constitué  par  des  poils  1res  tins  dont  le  développement  s'arrête 
à  un  certain  moment,  tandis  que  les  poils  voisins  cnnlinnent  à  s'accroître. 

Le  duvet  [teint  est  caractérisé  par  sa  pointe  line  et  régulière,  par  l'absence  a 
peu  près  constante  de  substance  médullaire,  par  sa  (  bute  spontanée.  Le  duvet 
atteint  10  à  IXy.  sur  le  dos  des  nouveau-nés  :  c'est  là  un  chiffre  niaven  :  le* 
chilïres  extrêmes  trouvés  par  Mala*sez  et  G  a  lippe  sont  12  et  2fy.. 

La  chute  du  duvet  Létal  se  produit  tantôt  avant,  tantôt  après  la  naissance. 

Dans  le  premier  cas.  le*  poils  sont  parfois  avalés  par  le  brins.  (  h î  h* 
retrouve  dans  l’intestin  (Usiander)  mélangés  au  méconium,  à  la  graisse,  à  la 
cholestérine,  à  des  débris  épithéliaux.  Dans  le  second  ras.  au  contraire,  re  duvet 
tombe  dans  le  milieu  extérieur,  au  cours  des  semaines  qui  suivent  la  nais¬ 
sance.  Letlc  inu(‘  physiologique  est  surtoul  apparente  pour  le*  poils  qui  recou¬ 
vrent  le  cuir  chevelu,  b»  front  et  le  tégument  sourcilier. 

J  "aria lions  efhnitjues.  L es  poils  de  la  surface'  cutanée  générale  présen- 

lent  d'importantes  variation*  ethniques. 

Les  Australiens,  les  Tasmauiens,  le*  Todas,  les  Xelirhiri*,  les  ancien*  \**y- 
l'iens,  certains  llébi’(*ux  (légende  d'Ksau)  avaienl  des  poil*  Ire*  développé*.  Le* 
Aïnos,  d('s  îles  Kouriles,  ont  une  véritable'  loisfm  < j 1 1  i  dérobe  aux  reirard*  la  *ur- 
lace  do  la  peau,  sur  b'  thorax  et  sur  le*  membres.  ILisny  a  nu.  chez.  un  méli* 
d  Aïnos  et  d<*  Japonaise,  celle  toison  atteindre  1 7  centimètre*. 

Liiez  les  nègres  d'Afrique,  dans  1rs  races  mongoles  et  américaine*,  le  *v*lrino 
pileux  c^sl  fort  peu  développé.  et  cela  pour  diverse*  raisons.  <  >n  doit  incriminer 
du  ne  part  l'épilation,  pratiquée  de  génération  en  génération,  chez  ce*  peuple* 
dont  les  poils  sont  rares.  ('I  d’autre  part  l'hérédité  qui  ii\r  b'*  ré*ullal*  obtenu* 
de  la  si»rt('. 

origines  DU  système  pileux.  Darwin  croit  ( j i u*  l'homme,  descendant 
d'ancélre*  velus,  était  à  l'origine  couvert  de  poil*.  Sa  nudité  relative  e*l  acquise. 
Kller*l  dm'  à  la  sélection  naturelle.  Les  poils  auraient  di*paru  de  bonne  lieuiv 
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à  In  région  anterieure  du  I  ronron  «  In  lutte  cunlrr  1rs  paras)  1rs  ( < ] ni  srmrHrnl 
dniis  1rs  endroits  chauds,  In  où  L ‘s  petits  louchent  Ir  mi  ps  de  In  mère  qui  1rs 

nllnilr)  n  pu provoquer  la  disparition  des  poils,  rniimir  rrln  **r  voit, 

d'ailleurs  rhe/.  1rs  singes  »  (  I tcnikcr) 1 . 

D'autres  nulriirs,  an  miilrairr,  pensent  « 1 1 ir  riioniiiir  élail  originellement  un. 
Sa  mutilé  primitive  s'est  pinson  moins  conservée.  L'apparition  d'un  système 
pileux  rsl  secondaire.  Elle  a  unr  sigiiilicatinn  progressive  :  r’rsl  un  caractère 
acquis*.  Si  l'homme  rlnil  à  l'origine  rouvrit  de  poils,  ajoutent  1rs  parlisans  dr 
relie  théorie,  on  nr  voit  pas  rom  mon  l  il  aurait  pu  1rs  prrdrr. 

Mais,  répondent  irurs  adversaires.  1rs  IVolIrmeuls.  (pii  développent  des  callo¬ 
sités  sim*  1rs  fesses  (1rs  singes  de  l  anciri]  continent,  onl  Irur  rôle  dans  celle  dis- 
pariliou  drs  poils.  Xe  sai(-on  pas,  qu'à  Priât  sauvage.  1rs  rlianiranx  onl 
(IVjrvalskv)  le  grasset,  Ir  sfrmiini  rt  1rs  genoux  rouverts  dr  poils  (  Kngliata)  ? 
('/est  srnlrminil  sur  1rs  animaux  soumis  à  la  domesticité  qur  I < ‘s  poils  du  genou 
tombent,  rn  laissanl  a  nu  un  territoire  cutané  don  1  la  murin*  cornée.  progres¬ 
sivement  épaissie,  constitue  la  callosité*’. 

Telles  sont  1rs  hvpotlièscs  émises  sur  1rs  origines  du  système  pileux.  La  con¬ 
ception  dr  Darwin  a  rallié  1rs  plus  nombreux  sulïrages,  car,  à  défaut  dr 
preuves  directes,  1rs  arguments  quelle  invoque  s'imposent  rl  j »a r  leur  nombre 
rl  par  Irur  valeur. 


CHAPITRE  III 

HISTOLOGIE  DU  POIL 

\.  rom  phoit, i:\iext  dit. 

Tout  poil  présenlr  deux  parties,  1/imr  llollo  à  la  surface  du  tégument.  c'rsl 
la  thje  ;  l'autre  est  incluse  dans  l'épaisseur  dr  la  peau,  r'rsl  la  ru  chu*.  A  relie 
dernière,  tm  doit  distinguer  deux  régions  :  Lune  est  profonde,  courte  rl  de 
forme  coniipir;  on  l'apprllr  nlne . pileux.  Sa  hase,  excaver  pour  recevoir  la 
papille,  prend  le  nom  dr  bulbe  ou  bouton.  Son  sommet  tronqué  se  continue 
avec  la  rurhir  proprement  dite.  qui.  dans  toute  sou  étendue,  présente  mi  dia¬ 
mètre  à  peu  près  invariable. 

Quelque  région  du  poil  qu’on  considère,  on  trouve  le  plianère  formé  des 
mêmes  parties  essentielles.  (Vesl  un  cordon  de  suhntuncr  pileuse  dont  la  surface1 
csl  recouverte  d'un  revêtement.  Véjjnfermicufe ,  et  dont  Taxe  est  souvent  occupé 
par  une  colonne  de  re/lales  turduHuives. 

t°  Sriisi  anck  aildcllai UK.  -  {i<!/u .  Moelle.  partie  celluleuse  ou  fibreuse  du 

poil.) 

I.  UMM.  Denike  h.  Hnrt's  rt  i,rnf)!rs  t(r  In  b-rrr  1  ST 'i.  Lîei-T.  Th>‘  nnturnUal  in  \icnrntjun,  j.  vîo‘>.  -- 

ISï»|.  ( ’ iiEVYUEK.  Les  parasites  île  la  peau.  Trav.  Sur.  \nt.  St-pr/crsli.  en  iTis^e  (eiC  par  Deniker  . 

I  SU l .  Mme  ( '.démence  Hoyed.  Le  s\<leiue  pileux  ilt-  I  llumine  rl  ilau~  la  -(Vu*  i lr-  maminià-  v*».  Itrunf 
"  I  ithrojiol..  ir  !.  là  jan\ier.  Voir  llyperlrieln»' ■. 

J.  <  ’.at  IA  N  e  ».  Munit.  Znol.  Un’.,  I.  Vil.  p. 
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1* H» .  —  Cellules  médullaire-  du  ]mil. 
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Inr  colonne  cellulaire,  de  forme  assez  régulièrement  i*yl  i  ml  riiji  h  ■,  remplit 
l'nxc  du  poil.  r.Ysl  la  moelle  nu  su  li¬ 
sta  m  ci  *  médullaire. 

Tnntùl  licitement  centrale.  tantôt 
déjelée  du  foin  de  la  convexité  dos 
poils,  sur  l<*s  moustaches  et  les  cils 
(Dnuehel).  la  substance  médullaire 
apparaît  blanche  et  transparente 
lorsqu’on  la  regarde  à  la  lumière 
transmise.  Kilo  osl  noirt*  el  opaque 
quand  on  l'examine  par  rollot . 

Originaire  dos  cellules  chargées  d’éléidine  qui  occupent  la  partio  oontralo  ot 

culminante  de  la  papille,  la 
moelle  osl  constituer  par  do 
petits  éléments  dont  le  diamètre 
atteint  la  à  30  g.  K. es  éléments, 
globuleux  ou  polyédriques,  pré¬ 
sentent  à  leur  rentre  un  noyau. 
Leur  protoplasma,  bien  culora- 
bb  *.  osl  chargé  de  granulation- 
d’éléidine.  de  graisse  ou  de  pig¬ 
ment.  Dans  ee  dernier  cas.  le- 
granulations  sont  do  couleur 
brune,  rouge  ou  noire  (A  ). 

Les  cellules  médullaires  ne  sont 
pas  adhérentes  les  une-  aux  an¬ 
tres:  elles  >unt  simplement  acco¬ 
lées  face  contre  face.  et.  dan-  la 
tige  du  poil,  un  voit,  oit  et  là. 
s'interposer  entre  elles  de  linc- 
bulles  d’air. 

Les  cellules  s'empilent  les  unes 
au-dessus  des  autres  et  se  di-po- 
Tt  sent  en  deux,  trois  ou  quatre 
colonnettes.  Mais  à  mesure  qu’on 
se  rapproche  de  l'extrémité  du 
poil,  la  substance  médullaire  est 
moins  abondante.  Kilo  n'est  bien¬ 
tôt  représentée  que  par  une  ran¬ 
gée  de  cellules,  disposées  en  lile. 
et  dont  la  taille  a  diminué.  A 
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Cmipe  longilmlin.de.  mais  un  peu 
oblique,  d'un  follicule  pileux. 

///',  n<*  «lu  | >•  i i I .  tl* >ii l  lr  lui Hm*  H  rs|  rreiix  el  ivr.nl 

inie  |Ki|>il|r  /*  ;  rrllr  iviriue  >*•  >iii|»rt‘nil  l.i  Mil.slmirr  mr.liill.mv 
.1/  ri  lr  mi’lcx  Cl  <‘l  I*'  rO  «'Il  I  >  »  Il  fri*  ilr.s  «nitirs  r|iillieli;ilrs  in 

lerur  07  rl  exlrrnr  CI-.,  rl  «  lissu  ronjuurH'  Ti  —  l.a  ruiijir  quelque  dlslaUCC  de  1  extreiue 
ni'i.  .huis  l.i  p.-ulic  .-niirriruiv  <lr  lu  liiriuv.  ii.-om1  ru  •  lrlmia>  .lu  -,  »  .  i  ni- 

1  11  1  pointe  du  phancrc.  la  moelle  dis¬ 

paraît  complètement. 

La  substance  médullaire  n'est  pas  une  partie  fondamentale  du  pbanère. 
Aussi  sa  disposition  est-elle  sujette  à  des  variations  nombreuses. 

Au  heu  de  se  montrer  comme  une  lige  régulièrement  calibrée,  la  moelle  peut 


poil,  ;>l loin I  l;inirnilirlli‘iiirul  1rs  .|.  u\  •»jiiiu- 
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Fus.  üoî.  —  Les  cellules  pigmeit- 
lairc*  dans  la  moelle  du  poil 
fin*/.  uii(‘  femme  di1  an<. 
(D'après  MetelmikolT.) 


revêtir  l'aspect  d'un  boudin  i rrégulier ;  au  lien  de  s’élcndre  à  (nul  le  jmuI,  un 
peut  ne  l'observer  que  sur  la  I ige  ;  au  lieu  de  former  un  IraHns  continu,  la 
mi  n*l  li*  se  fragmente  parfois,  et  c’est  un  |  >a  ri  iculier  q  lia  ml  lu  poil  présente  îles 
funlluinunls  ul  dus  ûl ra nglemeu ls  successifs.  Il  v 
a  jtlus.  Constante  dans  la  barbe  rl  lus  cheveux 
du  rimiuinu,  la  sulislanuu  médullaire  usl  tolale- 
muni  absente  du  laimgo  fiulal.  Klli*  l’ail  snuvunl 
défaut  sur  le  duvet  ul,  parfois  mùniu,  sur 
nombre  d(»  poils  Irùs  volumineux  (poils  du 
Xégre,  du  Papou,  du  .Malais  (IVuner-Hey)  (lî). 

2°  SmsTANOK  couiica u  :  (X  //n.  :  cortex,  siih- 
slanuu  fondamentale  du  Courbet  ul  Tonrnciix. 
substance  propre  ou  pi Icmis**  du  Itohin,  partir* 
lihruusu  ou  poil  du  Sappuv.  tissu  li I in*i ix  du  poil 
du  Kolliker) 

Solon  que  la  substance  médullaire  ouuiipu 
l'axe  du  poil  ou  fait  défaut  dans  lu  phanère,  la  suhstauuu  uorliualu  (pii  l’onnu 
la  inajuiiru  partie  du  poil  (2  2,  'i/o)  prend  la  forme  d'un  cylindre  creux  ou  d’une 

I pleine.  Elle  a  pour  cellules  généra- 
Iriuus  lus  cellules  molles  (pii  recouvrent 
le  sommet  et  1  os  laces  latérales  du  la 
papille,  et  prend  naissance  à  la  péri¬ 
phérie  de  la  substance  médullaire, 
toutes  les  fois  que  cette  substance  nu 
fait  point  défaut.  —  La  substance  cor¬ 
ticale  est  solide  ul  élastique.  Son  aspect 
usl  homogène  et  transparent. 

rt)  Examinée  au  niveau  du  cône 
pileux,  elle  se  résout  en  éléments  irré¬ 
guliers,  qui  sont  souvent  effilés  en 
fuseau.  Les  éléments,  longs  de  20  à 
70  a,  sont  assez  larges  (20  a)  mais  très 
minces  (i  à  10  a). 

Les  réactifs  nucléaires  y  décèlent  un 
novîju  rond,  atrophié.  A  mesure  qu’on 
s'élève  dans  la  racine  du  poil,  ce 
noyau  s’allonge,  parallèlement  au 
grand  axe  de  la  cellule  qu’il  indivi¬ 
dualise*. 

Le  protoplasma  périnueléaire  est 
finement  granuleux  ;  il  se  montre  chargé  d'un  pigment  dont  la  couleur  varie 
avec  celle  du  cheveu.  Ce  pigment  est  dissous,  ou  à  l'état  de»  granulations.  C'est 
son  absence  congénitale  qui  provoque  l'albinisme. 

Quant  au  protoplasma  périphérique,  il  élabore  de  longues  fibrilles  qui 
sont  de  nature  cornée,  comme  b*  démontrent  leurs  réactions  histoehimi- 
ques.  Ces  fibrilles,  plus  longues  que  les  cellules  corticales,  se  poursuivent 
d’un  élément  à  un  antre.  Elles  sont  les  homologues  de  l'appareil  filamcn- 


end, . 


Fm.  o.jo.  —  ijonpc  langentielle  «le  la  sub¬ 
stance  corticale  du  poil  au  voisinage  de  la 
papille.  (D'après  lîenaut.) 

n  p1  n\  noyaux  de*  rHlnlrs  kèral inï< —  rnd.  /.ont* 
dr  prolopla-ana  prri-nnrlrain»  dont  lasprrl  e>t  jrrann- 
ItMix.  foi  f\  librilli*';  formanl  la  parlé»  priMplirntpir 
•  1rs  coIIuIp-s  ru  dira  le?,  «lu  poil. 
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leux  qu'on  ol>s<*rve  dans  1rs  cedlnlcs  insilpi «rliioniK-üs  du  l<'*gmnenl  oxte*rne. 

A  l'inverse  des  cedlulrs  méd iill.'i i re*s.  1rs  r(dllllrs  nirm-iN  du  cortex  sml  donc 
s(did(*ni(‘nl  uni(*s  1rs  unrs  aux  autrrs.  grâce  à  la  présence  dr  fibrille*.  onlre»- 
viii's  par  Kôllikcr  (d  bien  élndieVs  par  Waldeyer1. 

h)  Aussitôt  que  cesse  Ir  cône*  pileux,  eommenre  la  raedne*  proprrmrnl  dilr.  A 
i-(*  niveau,  la  substance  eortieale  perd  son  asperl  strié.  «  L'érorre.  sectionnée 
en  long  ou  en  travers,  paraît  alors  homogène.  Tous  1rs  elélaiL  des  crûtes  e>l 
des  tihivs  unilivos  sont  novés  dans  la  substance  corneV  qui  lrm*  esl  i^oréfrin- 
gentr  el  deviennent  pour  reltr  raison  invisibles.  Le*s  noyaux  suhsislenl  rl 
suliissent  1rs  memes  modifications  (pie  dans  Ir  limhr  unguéal.  »  Longs  dr  2U 
à  :i0  g,  larges  se*ule*me*nl  de*  2  à  2  g.  ils  apparaissent,  sur  les  coupes  verticale*", 
réduits  à  une  ligne  colorée. 

lin  résumé,  les  eellules  corticales  du  poil  sont  dos  cellules  munies  d’un  appa¬ 


rie.  .Til».  —  Substance  corticale  «lu  poil:  a  gauche,  cellules  i>olée>:  a  «Imile,  cellule> 
dans  leurs  rapports  ivciproque**.  (D'après  Kîilliker.) 

ivil  lilamrulrux.  Le*  sonl  de  plus  des  cidlules  cornées  el  leur  kératinisation 
sVITrelue  toujours  sans  l’inlermédiaire  de  Léléieline*  *. 

Traitées  ] >a r  le  pîcrn-carmiu,  i*ll(*s  s<*  colorent  en  hnin.  Les  deux  caractères 
rapproehenf  les  élémiuits  du  cortex  dos  eellules  de  répidermirulo,  mais  le  pig¬ 
ment.  si  abondant  dans  les  premières.  Fait  constamment  défaut  dans  les 
secondes. 

De  plus,  les  eellules  eairticales  son I  différentes  au  niveau  du  rùnr  pileux  (‘I  de 
la  racine.  Les  éléments  de  la  racine  sont  de'  forme  plus  aplatie:  leur  nuvaii  est 
linéaire;  les  éléments  du  cône  pileux,  beaucoup  moins  résistants  à  l'action  de 
l'acide  acétique  (pie  ceux  de  la  racine,  sont  un  peu  plus  épais;  leur  noyau  e>| 
rond  ou  ovale'.  Leur  proloplasma  esl  muni  de  lilaments  très  nets.  Il  va  sans  dire* 
epie*  tb's  transitions  inse*nsihle*s  réunisse*nt  ces  ele*ux  tvpe*s  cellulaires  extrême^. 

IV'  Kpidkkmh'.u.f.  (£*//».:  culiculum  pile*ux).  —  Lï*piel<*rmic  nie  forme*  à  la  <ub- 
slanev  corticale  un  manteau  e le *s  plus  minces.  puisqu'une  rangée*  uniepie  de 
eedluh's  le  eonslilue.  ta*  manle'au  adhère*  à  la  gaine*  épithéliale*  inti*rne*.  dans 
toute*  la  région  du  poil  soiis-jaeenle  à  la  glande  sébacée*. 

I  iss.1.  Wai.iu  m:u.  rnlnsiiclmnijeii  nlier  die  ,)«  r  1 1  »rn^<‘l<il<lr  lUùlrfly  zur 

I.'inhriiohnfir  ois  l-  i'sli/tihc  f'it r  .htrnh  Ihiilt *. 

\  limcr-c  de  Hunier.  W.iMcn  -r  ipt'il  \  .1  de  I  «*1  <' i<  1  •  r»«*  <1. ms  lc<  cellules  fi«rm.-,l h  1-  de  IVi  •(-.  0 

1 1*  1 1 1 .  cl  le*  ch  mcni"  d  Vu  ilcmcnl  le*  pliiiiic»  Ir*.  ni*e.ui\  «-e  les  ci  .iillc>  . l,->  repliiez 
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Né  dr  rrllulrs  molles  reposant  sur  1rs  pallies  latérales  dr  la  papille,  ru 
dehors  (1rs  rrllulrs  gé urra l rirrs  du  rorlex,  ru  dedans  drs  cellules  dr  la  gaine 
épi I bélia le  inlrrur.  répùlrrmirii  le  apparall  urllnnrui  sur  l(*s  rouprs,  a  la  liau- 
(rur  du  suiii  mrl  dr  la  pa  pillr. 

n)  Sur  la  base  du  roue  pileux,  il  rst  formé  dr  pelilrs  rrllulrs,  implantées 
prrpi'tidirii lai rrmen I  à  la  surface  du  rorlex.  Sur  la  partir  supérieure  dr  rr 
i'Ùik',  1rs  rrllulrs  augmcnlciil  dr  liaulrur;  rllrs  s  iiirliurnl  1rs  iiurs  sur  1rs 
aulrrs  rt  sr  rrrouvrcnl  parlirllr- 
mrul . 

h)  Lu  pr ii  plus  li au I .  sur  la  ra- 

riur  proprement  ditr,  1  ( *s  rrllulrs  dr 

l'épidermieiilr  sr  seul  aplalies;  rllrs 

ur  soûl  plus  disliuclrs  1rs  uurs 

drs  aulrrs.  Elles  forment  sur  1rs 

rouprs  mie  bordurr  claire  d’élé- 

,  ,  i  -  -  Fiiï.."m7. —  Kiiiilpriiiiciilr  ilu  puil.(  D'n  près  lôilliUci .) 

humus  krralimsrs.  | 

...  .  /•’,  répiJcniiirulc  i*n  ;•  I  ri  surian*  «lu  |»«ul.  —  /:  ,  <•<•! 

L(‘s  dissociations  pratiquées  sur  ,u>  iïTi,i.*niii.ui<* 
unr  I rl  1( 1  bordure  y  démontrent  la 

présence  dr  rrllulrs  polygonales,  allongées  vrrliralrinrul.  (1rs  rrllulrs,  liauirs 
dr  ail  à  70  g,  larges  dc.’ttl  à  (il)  o,  sont  d'uni1  extrême  minrrur.  Leur  noyau  très 
allouer  rst  rolorable  par  le  carmin  ;  il  rst  atrophié  rl  mesure  seulement  2  à  2  g. 
Le  corps  cellulaire  rst  lrans]>nrrnl  miiiini1  du  verre;  il  ne  conlirnl  jamais  ni 
pigment,  ni  granulations  d'éléidinr. 

Examinées  «  »n  jilacr,  à  la  sur  lare  du  cortex,  1rs  cellules  dr  répidrrmirulr 
apparaissent  non  point  juxtaposées,  mais  imbriquées  comme  1rs  luilrs  d'un 
toit.  Elles  si'  rrrouvrrnl  de  dedans  en  dehors  r(  dr  lias  en  haut.  Leur  bord 
libre  esl  doue  tourné  vers  l'extrémité  dr  la  lige  pileuse.  Leur  contour  dessine, 
à  la  sul  fure  du  poil,  un  réseau  qui  rappelle  «  l'aspect  bien  connu  d  unr  queue 
de  ral,  garnie  de  ses  écailles  ».  Les  éléments  dr  l'épidermo  ide  apparaissent 
encore  «  parcourus  dans  le  sens  de  la  longueur  par  <lrs  crêtes  nnitives  d  une 
admirable  régularité,  parallèles  entre  elles,  et  se  poursuivant  <le  cellule  en  cel¬ 
lule,  sans  s'interrompre  au  niveau  des  cbevaucbemenls  ».  La  présence  de  ces 
lilainenls  assure  à  l'épidermicule,  comme  à  la  substance  rorlirale.  une  cohé¬ 
sion  qu'on  n'observe  jamais  dans  la  substance  médullaire. 

B.  ENVELOPPES  DP  POIL. 

I  GAINE  ÉPITHÉLIALE  INTERNE 

l  ue  première  gaine  épithéliale  entoure  le  poil  rt  procède,  comme  lui,  des 
assises  cellulaires  qui  recouvrenl  la  papille,  ('.elle  gaine,  dont  l'évolution  est 
ascendante,  comme  celle  du  poil,  s'étend  du  bulbe  à  la  région  qu'occupe  la 
glande  sébacée.  Au-dessus  de  celle  glande,  la  gaine  épilbéliale  interne  fai I 
délau I  :  la  gaine  épithéliale  exlrrnr  arrive  au  contact  du  poil.  Cependant  un 
étroit  espace  virtuel,  où  se  déverse  le  sébum,  sépare  le  poil  de  sa  gaine,  dans 
toute  la  région  du  cnlleL 

La  gaine  épithéliale  interne  a  la  forme  d'un  evlindre  creux,  d'égale  épaisseur 


M.  fiR.wrj; 


912 


IJ]  POl  L. 


sur  Imite  son  étendue;  riir  présente  un  aspect  vitreux,  qui  la  différencie  mdle- 
1 1101 1 1  de  la  gaine  externe,  plus  sombre  el  plus  opaque.  1*31  le  doit  cet  aspect  à  la 
présence  de  cellules  kéralinisées,  dont  le  protoplasma  homogène  r-t  clair  et 
réfringent. 

Kilo  provient  de  ces  cellules  eetodermiques  a  caractère  embryonnaire.  qui 
constituent  tout  le  Imlhc  pileux;  les  cellules  génératrices  de  la  gaine  interne1 
siègent  au  niveau  du  col  de  la  papille;  elles  sont  situées  en  dehors  de-  a--  -<•- 
génératrices  du  poil,  et  sont  remarquables  par  la  présence  de  gouttelettes 


l'nlirttle  r/c  la  gaiite  interne 


daine  r.rltu'itr —  _ 


(  'ni I n  lrs\bas  Un  i rt‘s  <l<‘ 
In  ij  ntt  tu  iwterne 


(  ’ovrhr  externe  i/r  In 
ijaine  fibreuse 


('nitrite  interne  île  In 
ij  ai  ne  libre  a  se 


\  yï'S  \  V  ;  : 

5  î  •  ''  :  •  *,  ,  :  y  . 

}  f;  „  e 


l\  piller  ni  tenir 


Fie».  —  <  1( m i ] m *  longitudinale  d'un  poil  à  un  fort  grossissement  (ooU  diain. 
(  1 1' a  prés  Se  y  i  n  o  n  o  \  v  i  i  •/..  ) 


d'éléidine;  aussi  lixent-elles,  avec  une  élection  véritable,  les  solutions  colorante-, 
le  carmin  eu  particulier.  CYsl  de  là  que  leur  vient  le  nom  de  «  manh  au 
rouge  »,  que  leur  donne  l  ima. 

Trois  assises  cellulaires  constituent  le  manteau  rougi’  et  la  gaine  interne  qui 
lui  fait  suite.  Ces  assises,  de  moins  en  moins  solides  à  mesure  qu'elles  -mit 
plus  excentriques  an  poil,  se  disposent  concentriquement.  (Y  sont,  de  dedans 
en  dehors,  la  cuticule  de  la  gaine  interne,  la  couche  de  Huxley,  la  rouelle  de 
Meule. 

Les  cellules  génératrices  de  (‘es  trois  couches  occupent  la  rigole  eireum- 
papillairc.  Klles  occupent  un  niveau  d'autant  plus  élevé  qu  elles  sont  plu- 
internes.  Les  cellules  génératrices  de  la  cuticule  interne  sont  situées  en  dedan- 
drs  cellules  génératrices  de  la  courbe  de  llu\lr\.rl  aussi  sur  un  plan  supérieur 
à  res  dernières;  les  cellules  génératrices  de  la  couche  de  llenle  ne  -ont  pa- 
seulement  1rs  plus  extérieures  du  manteau  rougi1;  elles  émergent  de  la  rigole 
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cimimpapilhiirr  sur  mi  niveau  inférieur  à  relui  de  l;i  couche  de  Huxley,  (les 
considérations  sur  les  rapporls  réciproques  des  parties  qui  ronsl i I nrii I  l;i 
matrice  île  la  •raine  épithéliale  interne  aiimnl  leur  importance. 

I"  (lima  i. k  iik  i.a  ijaixk  imkiink.  formée  à  sa  partie  huit  inférieure  d'une 
assise»  d<»  cellules  piales,  interposée  cuire  répidennieiile  du  poil  et  la  «raine  de 
lluxlev,  la  cuticule  de  la  «raine  interne  se  kéraliuiso  rapidement,  gràee  à  Lin- 


Kir.,  o.V.I.  —  (loupe  transversale  d'un  poil  a  IuiIIh»  creux  et  de  son  Follicule,  faite  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  la  papille  après  durcissement  de  la  peau  par  le  Idehromale  d’am- 
moinacpic,  la  gomme  et  l’alcool,  et  colorée  par  le  pirro-carminale.  (D’après  Kanvier.  i 

corps  du  poil  dont  1rs  cellules  ><ml  dî>iineles.  —  /.  iraine  épilhélialo  interne.  —  c,  «raine  l'pilhéli.iN* 
exltM'ne.  —  <•’.  rpidermieuli*  du  poil.  —  c.  nilieule  de  ];i  iraine  épil hélinle  interne.  —  h,  cellules  de  l.i  emiehe  d*i 
Huxley,  —  a,  cellules  de  In  concile  de  llenlc.  — f.  enveloppe  connective  du  follicule.  —  i\  vaisseau  sanguin. 


tervenlion  de  l'éléidinc.  < j li  on  trouve  dans  la  matrice  de  la  gaine  interne.  Elle 
u'csl  bientôt  représentée  que  par  une  ligne  homogène,  véritable  cuticule. 

2°  (i.M.NK  ni:  llrxi.Kv.  La  gaine  de  Huxley  présenle  des  caractères  varia¬ 
bles.  selon  le  niveau  qu'elle  occupe. 

it)  Au  niveau  du  bulbe,  elle  apparaît  formée  d'un  rang  de  cellules  cubiques, 
de  X\  ix  io  a,  inclinées  les  unes  sur  les  attires,  à  la  façon  des  tuiles  (Lun  loi t . 
Kilos  sont  imbriquées  île  bas  en  liant,  et  de  dehors  en  dedans,  dans  b*  sens 
ascendant.  Elles  ont  donc  une  disposition  inverse  des  cellules  de  répidermieulc. 
Des  granulations  d’éleidine  remplissent  les  éléments  de  cette  couche,  jusqu'au 
niveau  oit  s’unissent  le  cône  pileux  et  la  racine  proprement  dite. 

b)  Au-dessus  de  ce  point,  les  cellules  de  la  gaine  de  Huxley,  qui  représentaient 
poirier  kt  ciiAiipv.  —  V.  ;>s 

[  i.  nn. i.w  .1. 
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jnse|iio-ln  un  slrt-thnrt  f/r/nnilo<tnn .  sr  colorent  pu  r<»r  pale»  comme  1«*  *tmtum 
!  1/r  'nhini .  «  Dette*  coloration  existe  dans  im<*  certaine  zone  au  delà  dp  laquelle 
h‘s  crllntes  sont  de  nouveau  ineolores.  De  relie  réaction,  on  doit  conclure 
epi’après  la  disparition  de  l’élcidine  la  kératinisation  n’est  pas  cn«*ore  achevée 
(d  «juVlle  s<*  complète  progressi veinent ,  »  (ISanvier.) 

r)  Plus  liant  encore,  la  gaine1  «le  lluxlev  est  réduite  à  «les  cellules  «  laires  et 
transparentes  où  l’on  constate  l«‘s  vestige*  d'un  noyau  atrophié. 

.*>  (ïaink  ni  IIkm.k.  —  ft)  Dans  1«'  cul-de-sac  circumpapillaire.  la  gaine  eh1 
Honte  présente  les  memes  caractères  «jue  la  «raine  de  Huxley.  Les  cellules  géné¬ 
ra  triées  des  deux  graines  sont  cubiques  (d  imbriquée**  les  unes  aii-d«'>sus  eh** 
autres,  dans  le  sens  ascendant. 

h)  Puis  la  couche  de  Meule  se  charge  d'éléidine. 

r)  Pu  peu  plus  haut,  à  la  hase  du  cône  pileux,  son  éléidine  disparaît.  On 
\ oi I  h‘s  éléments  de  rette  gaine  se1  colorer  en  rose  par  le  carmin,  puis  devenir 
rapidement  tout  à  lait  transparentes:  le  noyau  11‘y  e>t  plus  visible,  si  ce  nVst 
dans  les  poils  très  jeunes,  dans  le  lanugn  fo  tal  par  exemple. 

Kn  somme,  la  gaine  de  I lente  connue  la  gaine  de  Huxley,  considérée  de  bas 
(ni  liant,  présente  successivement  la  structure  d'une  enuebe  génératrice,  d'un 
stratum  granulnsum.  d'nn  stratum  lucidum,  d'un  revêtement  corné:  mais  la 
gaine  de  Ihmle  présente  ces  modifications  dans  une  région  inférieure  à  celle  où 
on  les  constate1  dans  la  gaine  de  Huxley.  Pour  prendre  un  exemple,  la  gaine  de 
lluxlev  perd  son  éléidine  granuleuse1  au  sommet  du  cône1  pileux;  e*e>t  à  la  base 
de  et»  même  renie1  que  l'éléidine  disparaît  de  la  couche  de1  Ihmle. 

La  raison  de  ces  dillerenees  nous  est  connue  :  h's  cellules  génératrices  de  la 
gaine  «h*  Hernie  sont  situées  plus  lias  que  les  cellules  génératrice^  de  la  eouelm 
de  lluxlev;  c'est  donc  toujours  pins  tôt,  c'esl-à-elire  à  un  niveau  moins  élevé, 
qu'elles  doivent  snhir  la  série1  des  modification»  dont  le  terme1  e>l  la  kératini¬ 
sation. 

I  n  dernier  détail  mérite1  d'être  mentionné.  L«'s  cellules  de  la  couche  de 
llenle  sont  simplement  juxtaposées  et  ne  présentent  jamais  de  filament* 
d’union.  Sur  les  coupes  du  poil,  ou  les  voit  souvent  laisser  entre  ell«'*,  de  dis¬ 
tance  en  distance1,  un  intervalle  d'élendue  variable.  Dans  cet  intervalle,  s'en¬ 
gagent  les  prohmgvnumts  issus  <h‘  la  fan1  eexterne  de  la  eouedie1  de  Huxley,  epù. 
elle,  ni'  présente  aucune  solution  de1  continuité.  De  cet  emgrènemenl  réci¬ 
proque,  il  résulte1  que1  les  deux  couches  externes  eh1  la  gaine  épithéliale  interne1 
sont  solidement  unies.  Elles  ne'  peuvent  glisser  l’une  sur  l'autre,  au  cour»  de  la 
croissance  «lu  poil. 

Paiville  solidarité  s'«d»sorv«\  d'antre  part,  entre  l'épiehTinicnh1  e*l  la  suhstainv 
rorti«*ale  du  poil.  Mais  h's  ce'llul«'s  «pii  constituent  rhaeunc  «le  ce*  deux  f< »r- 
malions  sont  s(di«himeint  unie1*  enliv  «die*  :  eh1*  filaments  unitil’s  assurent  ta 
«•ediésion  de1  la  t i g« 1  corm'e,  «h'  sa  rnedne  à  son  extrémité  libre. 

II  n’en  e'sf  plus  eh1  même1  ici.  Le  manteau  il n  poil  «'*1  formé,  nmiiiK'  la  suinta nee 
nuMlullaire1.  eh1  cellule1.*  simplement  juxtaposées.  De1*  «  edluh1»  suhisseml  la  trans¬ 
formation  épidermieini1  élans  la  partie1  élu  poil  qui  s'cleonT  élu  hulhe  à  la  glande 
séhaceV.  Au  nive'au  élu  collet  «lu  poil,  ea1*  cellule1*  sont  arrivée1*  au  terme  «h1 
leur  évolution.  Elle's  se  elissoeù'iit  facilement.  e't.  «*oinme  le  tégument  externe. 


IIISTni/MilK  M  L01L. 


915 


elles  se  réduisent  a  lV'lal  d’écaillcs  libres.  Elles  cheminent,  mêlées  au  sébum. 
* I *1  us  l'espace  virtuel,  ménagé  entre  la  gaine  épithéliale  externe  et  b*  plianère. 
giclées  à  la  sécrétion  séhaeée,  elles  ne  tardent  pas  à  tomber  dans  le  i  n  i  J  i  «  »  1 1 
extérieur. 

Mu  somme,  les  gaines  inb‘rnes  «  sont  comparables  au  périnuvx  dans  les 
ourles,  au  périuple  dans  les  sabots.  Comme  les  deux  formations  précitées,  elles 
sont  perforées  par  le  plianère  proprement  dit.  à  partir  d‘un  certain  stade  de 
révolution,  et  ne  recouvrent  plus  «lès  lors  «pie  sa  racine.  »  (llenanl.) 


II.  GAINE  ÉPITHÉLIALE  EXTERNE. 


(>V//<.  :  lame  muqueuse,  nmclic  vaginale,  épiderme  rèliérlii.) 

Le  [Mal.  recouvert  de  son  manteau,  est  eu  tou  ré  par  un  sae  épidermique,  la  irai  ne 
épithéliale  externe 


Cette 

aine,  plus  épaisse  que  le 


C'1 

manteau,  représente  un  pro¬ 
longement  de  L  ectoderme 
tégument  aire  ;  elle  eonstilue 
le  lit  du  poil  (Lnua),  c'est- 
à-dire  le  milieu  on  le  plia 
itère  évolue.  Elle  est  doublet1 
extérieurement  par  un  sac 
fibreux  fourni  par  le  derme. 

Aussi  peut-on  considérer  le 
poil  et  sa  gaine  interne 
comme  entouré  par  un  reflet 
delà  peau. constitué,  comme 
la  peau,  par  le  derme  et  par 
l'épiderme. 

La  gaine  épithéliale 
externe  s'étend  de  l'épiderme 
cutané  jusqu'au  niveau  du 
bulbe.  C'est  une  bande  à 
contours  parallèles  qui  s'a¬ 
mincit  progressivement  à 
partir  du  moment  où  elle 
atteint  le  cône  pileux.  Elle 
semble  taillée  en  biseau  aux 
dépens  de  sa  face  interne. 

Elle  va  s’effilant  et  semble 
se  perdre,  à  angle  aigu,  sur  toc 
le  versant  externe  de  la 

.  .  .  /',  i  ki  pi  Ile  du  poil.  —  TC.  jçraiue  fil*reu-c  du  poil.  —  fia,  basale. — 

rigole  e  1  r  C  11  m  p  a  p  1 1 1  a  1  re,  r,JC.  jnine  epithéliale  exlerne. —  07.  .mine  épilli  liide  interne  avee 


500. 


—  Coupe  longitudinale  «le  la  racine  R  et  du 
bulbe  D  d*un  poil.  (D'après  Kblliker.) 


établi  ^CV,  la  rouelle  de  Meule  — //A*,  la 
cule.  —  /C,  épiderniienle  du  poil. 

!  8  AG  L 


«•lie  de  Huxley.  —  (  \  sa  cul ï- 


couiino  fa  bien 
Moloseliott.  dès 

A  la  gaine  externe  on  peut  distinguer  trois  régions  :  Lune  répond  au  collet 

1.  i  S .  .  Mni.EscnoTT.  Uel  er  innere  WurlzcDcheide  und  Epithelium  de-  lia  r  •>.  Muller' s  Arc/i.,  XII.  p.  305. 
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du  poil,  l'autre  à  la  racine»  proprement  <1  i to;  la  dernière  est  biture  on  regard  <lu 
cône  pileux. 

a)  Dans  la  région  du  collet,  la  gaine  épithéliale  externe  a  la  inn-litution 
d<>  l'ectoderme  (égmnentaire.  DonsieléreV  de  dehors  en  dedans,  on  y  trouve  : 
1"  des  eellul(‘s  basilaires,  cylindrique»*,  implantées  par  un  de  leur-  pôle-  <ur 
1 1 n (‘  vilrée  l'nrl  épaissi»;  2*  un  corps  murpieux  de  Malpighi.  dunt  les  cellules 
polyédriques  sonl  reliées  les  mies  aux  autres  par  des  filament-  d'union  (:  •>  au- 
dessus  de  n»  corps  muqueux,  s'étale  un  stratum  srranulo-nm.  L’éléidine.  dont 
-nul  chargés  les  éléments  de  cette  assise,  se  retrouve  encore  dans  le  stratum 
lueidum,  e»l  jusque  dans  la  couche  cornée  de  la  "-aine  épithéliale  externe.  Dette 
couche  cornée  est  séparée,  par  un  espace  virtuel,  de  la  surface  externe  du 
pli  ancre. 

Ces!  dans  cet  espace  que  s'accumulent  les  produits  de  la  sécrétion  sébacée 
cl  aussi  les  produits  de  la  desquamation  de  deux  •raines  épithéliales.  Dans 
certaines  dermatoses,  la  hase  du  poil  est  entourée,  comme  d'une  bague».  par 
l'épiderme  desquamé  qui  provient  du  collet  de  la  trame  épithéliale  externe. 

b)  Au-dessous  de  la  glande  sébacée,  la  gaine  épithéliale  externe  comprend 
une  assise  basilaire  et  un  corps  muqueux  de  Malpighi.  disposé  sur  plu-ieur- 
assises,  et  muni  de  lilaments  d'union  bien  développés.  La  couche  granuleu-e 
(‘1  la  couche  cornée  font  constamment  défaut,  dans  celle  région  de  la  gaine 
(pii,  si i j*  les  coupes  totales  du  poil,  apparaît  comme  une  bande  sombre,  à 
bords  parallèles. 

r)  Lutin,  en  regard  du  cône  pileux,  la  gaine  externe  s'eflile  progressivement. 
Lite  est  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  faee  interne.  Au-si.  au  moment 
où  elle  disparaît,  la  gaine  épithéliale  externe  se  trouve  réduite  à  son  a>-i-e» 
basilaire. 

Dette  assise*  est  formée  de  cellules  cylindriques  implantées  perpendiculai¬ 
rement  à  la  membrane  vilrée.  Ouand  le  corps  muqueux  qui  lu  double  a  disparu, 
ou  voit  la  couche  basilaire»  prendre1  la  forme»  cubique  cl  s'aplatir  progre>.-i ve¬ 
inent  pour  se  perdre  à  la  parût*  supérieure  du  versant  externe  eh*  la  gouttière 
cimimpapilkûre. 

Le  corps  muqueux,  qui  s’étage  au-dessus  de*  la  couche  basilaire,  voit  >e- 
assises  diminuer  de  nombre,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  base  du  coin» 
pileux.  Il  est  formé  de  cellules  qui,  pour  la  plupart,  ont  pris  un**  forme  globu¬ 
leuse.  Entre  ces  cellules  ont  pris  pince  des  éléments,  disposé*  en  série*,  «pii 
présentent  une  forme»  étoilée»  e»t  s'anastomosent  en  réseau.  D/e*l  là  la  forma¬ 
tion  réticulaire»  de»  la  gaine»  externe.  très  accusée»  dans  le»-  (‘ils  de»  17in<»  e»l  du 
che»val 2. 

De»  la  description  qui  précède,  il  résulte  epie»  la  gaine  épithéliale»  exhume» 
double  la  gaine»  épithéliale  inle»ni<*  depuis  le*  niveau  de  la  glande*  sébacée 
jusepie  ve*rs  la  partie  innycnne»  du  bulbe»  pileux.  Au-de»ssus  de»  la  glande 
sébacée»,  la  gaine*  exlerne  existe»  seule*  ( région  du  collet).  A  la  partie»  inférieure 
du  bulbe  pileux,  la  gaine»  e*xlerne,  epii  sVsl  progressivement  eflilée.  fait  défaut. 
Le»s  cellules  généralrice»s  de»  la  gaine»  interne  constituent  e»n  totalité  la  partie» 

l.  I.>‘s  lil.miouU  «l'union  >onl  p.'ir.’illrli1-  û  l.i  utcV  «l;m>  In  nmrlu'  l*;»-.il.n ri* .  iN  a|]«-M«’iil  (•n»»  n 

rijitmiiV  «l.uw  j;in*nl«‘<.  |»n>*'nl«*nt  Mer  l«*  injH  un  |  1 1  luululi*  arroii  ti.  "«•!  1  il«l«- •  ui 

i|u'mi  i>l»<‘rv<‘  «|;ux  li»  o»rp>  mu«|UiMi\  «h*  M.tlpiLrlu.  I  -»>:».  V.  Une  \\.  . I  »*<*/» .  /'.  »»»/.*•.  .Oui/..  \LIV.  p.  :<•"  . 

'2.  issu.  U»  n  u  r.  (’mnjit.  rr)ul.  < /<•  /’  l#*uu'.  i/«\s  ürùiu 
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péri j >1  iô ri< 1 1 ti k  «lu  bulbe;  leur  ensemble  reproduit  «  la  forme  de  tenailles  em¬ 
brassant  »  1rs  éléments  formateurs  du  poil  proprement  dit,  éléments  insères 
sur  le  soi  il  mrl  dr  la  papillr. 

Mcntbrti ne  lumttfc,  —  La  gaine  externe  est  séparée  du  snr  iihrnix  du  poil 
par  uur  uifiuliraiif  vitrée.  (!rltr  me mbrane 
amurplir,  miner  sous  l'ectoderme  cutané, 
s'épaissit  à  partir  du  rollrl  du  poil.  Lllo  peut 
atleindrr  S  ou  ’J  g.  Mais  au  niv(‘au  du  bulbe 
pileux,  (dlr  s'amincit  considérable  ment,  et,  sur 
la  papille,  on  la  soupçonne  plus  «pi'on  no  la 
voit. 

La  lace  externe  de  la  rnembranr  basale  est 
lisse;  sa  face  interne  se  montre  hérissée  d'une 
série  de  cotes,  disposées  horizontalement ,  au- 
dessus  les  unes  des  autres.  Ces  cotes,  en  forme 
d'anneau,  présentent  de  fines  denlieulalions 
(pii  s'engrènent  avec  les  dentelures  ipie  pré¬ 
sente  le  pied  des  cellules  basilaires. 

Au  voisinage  du  bulbe,  les  crêtes  annulaires 
s'accusent  au  point  de  présenter  l’aspect  de 

p  <  -fi  -ii  i  i  i  i  •  '  •  irainr*  lilimiH*  ilu  poil. —  /;/•.,  paille  t’mllit 

lestons  (] n i  lonl  saillie  du  cote  de  la  game  epi-  ]i  ,|e  t>v,tM.nt. 
i béliale  externe,  ('/est  au-dessous  de  ces  lésions 

que  la  membrane  basale  s'amincit,  pour  devenir  à  peu  près  indistincte,  dans 
toute  l'étendue  de  la  papille  el  du  sillon  eircumpapillaire. 

La  membrane  basale  semble  formée,  comme  la  membrane  de  DescemeuL  de 
lamelles  nombreuses,  anhisles,  disposées  parallèlement  les  unes  aux  autres. 
Nous  avons  examiné,  en  traitant  de  la  peau,  quelle  signification  il  convient 
d'attribuer  à  pareille  membrane. 

Voleur  morphologique  du  poil  cl  de  s**$  envidoppr. s\  —  Le  poil  propre¬ 
ment  dit  est  un  produit  transformé  du  corps  muqueux  de  Malpiglii.  La  gaine 
épithéliale  interne,  qui  constitue  son  manteau,  nous  présente  une  évolution 
ascendante,  comme  celle  du  poil.  Quant  aux  enveloppes  du  poil,  elles  sont  un 
prolongement  du  tégument  :  la  gaine  épithéliale  externe  se  raccorde  avec  l'épi¬ 
derme;  la  gaine  fibreuse  fait  suite  au  ehorion. 


Fin.  o(>I.  — (D'après  KnlliUer.) 

H.  —  T<\  l  s>u  ronj«m«  lif  «1<*  !.. 


III  GAINE  FIBREUSE. 

Syn.  :  Sac  librcux,  >a<*  pileux. 

Le  tissu  conjonctif  du  derme  fourni I,  au  poil  el  à  ses  enveloppes  épithé¬ 
liales,  un  sac  fibreux,  nacré  comme  une  aponévrose,  qu'on  peut  isoler  par  dé¬ 
sertion. 

L'orifice  du  sac  se  perd  dans  le  tissu  dermique,  au  niveau  de  la  glande  séba¬ 
cée;  sa  face  interne  est  au  contact  de  la  vitrée,  et,  au  niveau  du  fond  du  sac,  elle 
présente  un  renflement,  la  papille  cj u i  pénètre  dans  une  excavation  du  bulbe 
pileux  ;  sa  face  externe  donne  insertion  aux  appareils  moteurs  du  poil,  qui  sont 
formés  de  fibres  lisses  dans  les  poils  ordinaires;  dans  les  poils  affectés  au  tact, 
les  muscles  sont  striés  el  composés  de  fibres  pâles  et  de  fibres  foncées. 
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LE  POIL. 


On  distingue*  eleuix  couches  concentriques  au  sac  fibreux  : 

1°  La  couelic  interne,  la  moins  avancée  en  évolution,  e*-l  formée  de  nom¬ 
breuses  cellules  conjonctives1  et  de  fibres  annulaires,  horizontalement  dispo¬ 
sées  les  unes  au-dessus  des  autres.  Sur  chacune  de  ses  faces,  et  surtout  -ur  -a 


lace  interne,  celte  conçue  circulaire  est 
2  La  couche  externe  (graine  lamelle 
de  faisceaux  fibreux  à  direction  Ion* 


IV..  .">02.  —  (loupe  «lu  cuir  chevelu  perpendi¬ 
culaire  ii  la  surface  eh*  la  peau  cl  passant  par 
l'axe  du  poil.  (D'après  Itanvicr.) 

Le  durcissement  de  l;i  pièce  a  «  té  obtenu  par  l 'ai* t inn 
Mieeessive  <lü  bichromate  d'nmumniatpie,  de  la  •rouune  el 
de  l  aleiMj).  —  c,  cul  du  follicule  pileux.  —  .s%  glande 
M’Iiacce.  —  ni.  muscle  rcilie»eiir.  —  t\  graine  épilliélinle 
exlerne.  —  i.  gaine  epilhcliale  inlenie.  h.  bulle  du  poil. 
)>.  sa  papille.  >*.  enveloppe  coiine<  li\e  ou  follicule, 
c.  membrane  vilrce. 

la  papille.  Sa  structure  est  des  plus  siu 


revenu*  (l  une  nappe  rie  Hures  élastique*, 
use*  du  poil),  épaisse*  de  20  y..  est  formée 
riludiuale.  Serrées  h*s  unes  contre  b1* 
autres,  à  Lin  verse,  de  ce  qu'on  con¬ 
state  dans  la  couche  i  utérin*,  les 
libres  conjonctives  sont  nombreuses 
et  les  cellules  rares. 

Les  libres  élastiques  forment  au¬ 
tour  du  follicule  pileux  un  véritable 
panier  (Stirling).  Sont  longitudinales 
la  plupart  des  fibre*  élastique*  qui 
sont  proches  du  follicule  pileux.  10ns 
ni  dehors  il  exisle  des  libres  longitu¬ 
dinales  ('(  des  fibres  transversale*.  Le 
réseau  élastique  est  très  développé  au 
niveau  du  col  du  follicule.  11  fait  dé¬ 
faut  dans  la  papille  (Balzer.  Scdcr- 
liolm). 

Celte  papille,  qui  s’élève  du  fond 
du  sac  lihrouw  est  analogue  aux  pa¬ 
pilles  qui  hérissent  la  face  superfi¬ 
cielle  du  derme,  liante  de300  à  JoO  y, 
large*  de  MO  à  200  y.,  elle  s'enfonce 
dans  h*  bulbe,  excavé  pour  la  rece¬ 
voir.  FJ  le  circonscrit,  avec  la  face 
profonde*  eh*  la  gaine*  lilireuse.  une* 
sorte*  de*  rigole  circulaire,  dite  rigole 
ciivmnpapillaire. 

La  forme  de  la  papille  varie  avec 
les  espèces  animales,  et.  dan-  mie* 
même  espèce,  elle  présente  un  appert 
di lièrent  suivant  le*s  poils  quVlle*  e*>t 
chargée  de  nourrir.  Dans  la  barbe  de* 
riiomme,  la  papille  est  tantôt  lnncéo- 
lée.  tanin!  bifurquer  à  son  sommet. 
F, lie*  est  parfois  étranglée  à  sa  partie 
movenne  on  à  sa  base*  :  cV-t  h*  col  de 
pies.  FJ  le  est  constituée  par  un  (issu 


1.  Houle  cl  K  dliker  c«>nsidcrcnl  comme  des  libres  lisses.  les  cellule*  eonjomlives  qui  formenl.  en  majeioe 
parlie.  la  conclu*  inlcrue  de  la  irai  11e  lihivuse  du  poil.  I  a  rétraction  de  relie  combe.  api  es  la  «Iule  du  \  >  .  j  hide 

'•n  faveur  de  la  iialure  mulrarlile  des  élémenls  tpii  la  cmnposenL  nous  dil  IticsiaDccki.  Hellerer.  «pii  ule  cri 
aiileui',  ajoute  :  «  l'.epoudunl  eu  lenaul  compte  des  eniine\ii*ns  de  celle  enuclie  «pii  représente  la  coin  lie  m  perti - 
cielle  du  derme,  on  '.‘explique  facilemenl  eoiumenl  les  cellules  c  «ujouclivc*  >*  lr<  uvenl  d*n<  un  elal  «le  |  us  eu 
plus  jeune,  au  fur  <-t  a  impure  qu'on  s’approche  de  la  conclu*  basil.iire.  < 
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conjonel  il*  jeune,  formé  cssenlicllenienl  do  cellules  conjonctives ;  elle  se  montre 
parcourue.  le  plus  souvent,  par  mi  bouquet  de  capillaires  sanguins,  moins 
développé  chez  fhûmme  que  chez  nombre  d'animaux.  Oiinnd  le  poil  est 
arrivé  an  terme  de  sa  croissance,  la  papille  voit  ses  éléments  évoluer  vers  1< * 
type  adulte.  C’est  le  eommeneement  de  l'atrophie  papillaire  qu'accompagne  la 
formalinii  d'un  Imlhe  jdein  et  bientôt  la  elmle  du  elieveii. 

Toules  1rs  modifications  de  forme  ou  déstructuré  dont  la  papille  peut  deve¬ 
nir  le  siège  relenlissenl  sur  la  morphologie  du  poil.  Tant  cj ne  la  papille  est  en 
voie  de  croissance.  le  poil  qui  s’implante  à  sa  surface  est  de  forme  conique. 
(Jiiaml  la  papille  reste  stationnaire,  le  poil  qu’elle  édifie  est  cylindrique.  Aussi¬ 
tôt  que  la  papille  s'atrophie,  la  racine  du  poil  s’effile  de  plus  en  plus.  Et  quand 
la  papille  subit  des  alternatives  d'accroissement  et  de  diminution,  le  poil  est 
l'ail  de  parties  alternativement  ren liées  et  amincies.  Tel  est  le  cas  des  poils 
monilifurmes  de  la  laupe  (Uanvier). 

C.  ANNEXAS  DE  POIL. 

A.  MUSCLE  ARRECTEUR  DU  POIL  (Muscle  de  lhorripilation  .  Le  follicule 

pileux  est  obliquement  implanté  par  rapport  à  la  surface  de  la  peau.  L'angle 
obtus  qu'il  forme  avec  celte  surface  est  sous-tendu  par  un  muscle  lisse,  le 
muscle  arreeteiu;  du  poil, 
bien  décrit  par  Moleschotl1. 

Ce  muscle  ne  fait  défaut  que 
sur  un  petit  nombre  de  poils 
(poils  follets,  cils). 

Très  net  chez  l’enfant  et 
le  nouveau -né,  beaucoup 
moins  développé  chez  Lad ulte 
et  surtout  chez  le  vieillard, 
ce  muscle  est  formé  défibrés 
lisses,  réparties  en  deux  ou 
trois  faisceaux  de  taille  va¬ 
riable. 

11  s’insérerait  dans  le  ré¬ 
seau  élastique  du  corps  pa¬ 
pillaire  du  derme  par  de 
petits  tendons  élastiques  ; 
d'autre  part,  il  s'attache  sur 
la  vitrée  du  follicule  pileux. 

Cette  insertion  est  située 
«  tantôt  à  la  partie  moyenne 

du  follicule,  renflé  à  ce  , 

Fig.  56‘3.  —  Papille  d’un  poil  avec  les  vaisseaux  (enroule) 
un  eau  ».  tantôt  plus  pro-  ct  jes  neifs  qui  s*y  terminent.  (D'après  Ksjunin.) 

fondement,  vers  le  fond  du 

sac  fibreux;  maison  voit,  parfois,  le  muscle  arrecteur  contourner  l’extrémité 
profonde  du  follicule  et  s'attacher  sur  le  côté  opposé  du  phanère.  En  pareil 
cas,  l'insertion  mobile  et  l'insertion  fixe  de  l’appareil  musculaire  siègent  départ 

5S. 
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(“t  d'ii utrc*  du  follicule  pileux,  que  le  iimsrle  embrasse  dans  sa  concavité  comme* 
dans  une  sangle. 

Le  muscle,  cm i  s<‘  eonlractanl,  redresse  b*  follicule  pileux  et  le  nmd  plus  apte 
à  percevoir  les  contacts1.  C’est  là  tout  son  rôle  chez  l'homme.  Chez  quelques 
animaux,  comme  Fane  et  le  cheval,  les  canaux  sudorileres  de  l’aisselle  s'en¬ 
gagent  souvent  dans  une  boutonnière  que  leur  fournil  l'arrecleur.  Ainsi,  pen¬ 
dant  le  frisson,  quand  les  poils  se  redressent  sous  l’action  du  muscle  con¬ 
tracté,  la  lumière  du  canal  sudorifère  s'aplatit  ou  s'efface.  Une  sudation 
abondante  devient  dès  lors  impossible  (Menant). 

b.  glandes  sébacées.  —  Dans  le  triangle  circonscrit  par  le  poil,  le  muscle 
arrecleur  et  le  tégument  externe,  se  trouve  logée  la  glande  sébacée  annexée  au 
jioil. 

Celle  glande  a  pour  origine  un  bourgeon  de  la  gaine  épithéliale  externe.  Mais 
tandis  (pie  dans  la  gaine  épithéliale  externe  la  formation  de  la  graisse  est  di<- 
crèle  et  disséminée,  dans  l’acinus  sébacé,  tout  au  contraire,  la  matière  grasse 
est  élaborée  dans  la  presque  totalité  des  cellules  qui  constituent  la  glande. 
Uehappenl  seuls  à  la  fonction  sébacée  quelques  groupes  cellulaires,  qui  subissent 
révolution  cornée  et  constituent  la  formation  cloisonnante  de  l'acinus  sébacée4. 

Nous  avons  dit,  en  traitant  de  la  peau,  que  les  glandes  annexées  aux  poils 
se  répartissent  en  deux  groupes  :  les  mies  son I  annexées  à  un  poil  bien  déve¬ 
loppé,  les  autres  à  un  poil  follet.  Dans  b4  premier  cas,  la  glande  semble  une 
dépendance  du  follicule  pileux;  dans  le  second,  c'est  la  glande  qui.  en  raison 
(b4  son  volume4,  semble4  ji voir  le  phanère  pour  dépendance. 

Dans  mi  cas  comme  dans  l'aulre.  la  glande  sébacée  lubréfîe  b4  poil  qui  lui 
donne  naissance.  Le  sébum  est  un  agent  de  protection  pour  b4  tégument 
externe.  La  graisse  empêche  l'eau  de  mouiller  la  peau  et  la  défend  contre4  le 
froid,  (4ii  raison  de4  sa  mauvaise  conductibilité. 

I).  VAISSEAUX  ET  XUUUS  DUS  POILS. 

a.  vaisseaux  des  poils.  —  Les  vaisse4aux  destinés  aux  poils  proviennent 
du  reseau  sous-culané.  Ils  se4  rcparlissentl  «mi  deux  groupes  intercummunicanls  ; 
1°  les  vaisseaux  papillaires;  2°  les  vaisseaux  du  follicule4. 

Les  vaisseaux  papillaires,  moins  développés  chez  l'homme  <[Ue4  chez  les  ani¬ 
maux,  pemvenl  faire  défaut  dans  la  papille4.  Lénéralcmeiit,  ils  v  dessinent  des 
anses  epii  arrivent  prcsepic  au  contact  de4  la  vilive;  ces  anse4*  sont  constituée^ 
par  des  capillaires  qui  parfois  seraient  em  connexion.  d’une  pari,  avec  deux 
petites  artérioles,  <4t  d'autre4  pari,  avec  dcuix  petites  veinules  (Hiisiadccki). 

Les  vaisseaux  de  la  gaine  fibreuse  sont  des  vaisseaux  à  direction  ascendante. 
Pour  Miesiade'cki 2,  la  vascularisation  des  poils  est  assurée  par  une  artère  et 
une4  veine4,  silueVs  entre4  les  eleux  couches  de4  la  lunie|iie4  libreuse.  Ce4s  vaisseaux 
se4  résolvent  e4n  capillaires,  qui  s’épuisent  dans  la  couche4  circulaire  du  sae4 
ninvux. 

1.  <  Mi  ^ail  (jiif  d!ms  li'  |iln'mimi,n('  do  la  chair  il»'  puiilo,  rarroolour  <lu  pmi  oMIro  on  joie,  l'n  nunio  lon>i  -  pi  il 
le  jinil  il  rnliavo  la  cimil.il i»>n  ;  il  noiyitjuo  do*  r«*n-e ri«  ï «mi r^.  1  «\\ati*lmv«.ky  a  nmutr»  «jno 

IVstrail  <lo  <  a|'s'ile  >  un  Halo,  injorli*  ni  h*  la  poau  du  oli.it.  |iro\«u|tie  la  omilraolinii  do>  imorlo*  pilo-tiR'lonrs.  on 
niôin»'  lomps  i| u  il  n^il  sur  la  riivulaliun  >aniînino  (eVM/m//i/.  f.  l'In/s.,  ’4 1  111  mmuIto  U>oo.  |>.  iü.i  . 

•J.  »'ito  par  lîolliTor.  1  'il«*n\ .  Ih'ctiomviirc  do  I  iivlwinihiv. 
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Dans  quelques  cas,  le  réseau  vasculaire  du  follicule  provient  de  branches 
artérielles  ou  veineuses  émanées  de  diverses  sources,  mais  ces  branches  restent 
distinctes  des  rameaux  i|iii  vont  se  réduire  rn  mailles  sur  les  glandes  sébacées 
anni'xéi's  au  poil. 


b.  nerfs  des  poils.  Les  nerfs  sensitifs  ileslinés  aux  poils  proviennent  des 
rameaux  nerveux  qui  se  distrihuent  dans  h*  légumonl  exlerne.  Sous  la  lorme 
de  libres  h  mvéline,  isolées  ou  groupées,  ils  abordent  b»  follicule  au-dessous  de 
la  glande  sébacée,  perdent  leur  gaine  médul¬ 


laire  cl  Iraversenl  la  vitrée. 

A  la  lac»'  interne  de  cette  membrane,  ils 
forment  autour  du  poil  des  tours  de  spin»  dont 

IVnsemble  dessine 


une.  série  d'an¬ 
neaux,  perpendi¬ 
culaires  au  grand 
axe  du  poil. 

De  ces  anneaux 
se  dégagent  des 
branches  longitu¬ 
dinales,  ascendan¬ 
tes  ou  descendan¬ 
tes.  Ces  branches 
se  terminent  par 
des  ménisques  qui 
vont  prendre  con¬ 
tact  sur  certaines 
cellules  globuleu¬ 
ses  de  la  gaine  épi¬ 
théliale  externe. 

Tout  récemment,  Ouslromow  Arnstein1,  puis  l\  Ksjunin-,  ligurent  des  termi¬ 
naisons  nerveuses  dans  la  papille  du  poil.  Ces  terminaisons  sont  comparables 
à  celles  que  Ton  observe  dans  les  papilles  du  derme;  elles  seraient  destinées 
aux  bouquets  vasculaires  des  papilles. 


Fin.  oüî.  —  Terminaisons  ner¬ 
veuses  dans  le  poil.  Méthode  de 
For.  (D’après  Sczyiuonowicz.) 


Fio.50:i. —  Terminaisons  nerveuses 
dans  le  poil.  Méthode  do  For. 
(D’après  Sczvmonowicz.) 


E.  CARACTÈRES  DE  LA  COUPE  TRANSVERSALE  DTX  POIL. 

Les  détails  donnés  précédemment  permettent  de  déterminer,  dans  un»1  coupe 
horizontale  du  tégument,  à  quel  niveau  se  trouve  coupé  un  follicule,  sectionné 
transversalement. 

1°  Coupe  au  niveau  de  la  papille.  —  La  partie  centrale  du  poil  est  occu¬ 
pée  par  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux.  Autour  de  la  papille  se  disposent 
des  assises  épithéliales  répondant  aux  cellules  génératrices  du  poil  et  de  sa 
gaine  interne;  les  cellules  génératrices  de  la  gaine  interne  sont  caractérisées 
par  la  présence  de  gouttelettes  d’éléidine. 

I.  1893.  OusTnoMow  Arnstein.  Die  Nerven  der  Sinushaare.  Anal.  Anz^igev. 

1899.  P.  Ksjl'mn.  Zur  Fraye  über  die  Xervenendigungen  in  den  Tast  oder  Sinushaaren.  Arch.  f .  mikr. 
.Ajiaf..  p.  4u3. 
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2°  Coupe  au  niveau  du  cane  pileux.  —  La  substance  corticale  du  poil  pré¬ 
sente  des  noyaux  bien  colorables.  L’épidermicnlo  est  clair:  ses  noyaux  sont 

distincts.  Les  cellules  de  la 
couche  de  Huxley  sont  rem¬ 
plies  de  granulations  d’éléi- 
di  no;  les  cellules  de  la  cou- 
,  r  die  de  Ilenle,  plus  avancées 
en  évolution,  sont  colorées 
en  rose  par  lecarmin.  comme 
17  le  stratum  lucidum  de  l’épi- 
derme.  ou  sont  tout  à  fait 

P  jz 

incolores  quand  leur  kéra¬ 
tinisation  est  achevée. 

3°  Coupe  au  nier  au  de 
la  racine .  —  Autour  du 
poil  proprement  dit.  repré¬ 
senté  essentiellement  par  >a 
substance  cornée,  se  dispos»», 
sous  forme  d’un  anneau,  la 
gaine  interne  réduite  à  des 
éléments  incolores,  déjà  ké- 
rutinisés.  Plus  en  dehors, 
c'est  la  gaine  externe,  avec 

son  corps  muqueux  de  31  al- 
Fig  m  -  Terminais., ns  nerveuses  «lans  les  poils  (mu-  ]lidli  |llllni  do  |ilamci»U 
seau  (1  une  souris  <1  c  a  u  0  jours).  —  Méthode  rapide  de  1  g 

Golgi.  (D’après  Hetzius.  mais  un  peu  simplifié.)  d  union,  la  membrane  ba- 

CC  et  CM,  rouelle  cornée  «*t  corps  muqueux  de  l'épiderme. —  P.  sale  et  la  gaine  libreiise  du 
poil.  —  CP,  peines  du  poil.  —  .S.  glande  sébacée.  —  .Y.  nerf  sensitif 
qui  donne  une  couronne  nerveuse  au  poil,  CXP,  au  dessous  de  la 
glande  sébacée.  —  PS.  plexus  nerveux  .-uperlieiel.  Quelques-une>  de 
ses  branches  se  distribuent  dan>  le  corps  muqueux  CM. 

ij lande  sébacée.  —  Le  folli¬ 
cule  pileux  est  entouré  à  sa  périphérie  de  lobules  appartenant  à  l’appareil 
sébacé  annexé  au  poil. 

;j°  C oupe  au  niveau  du  collet  du  poil.  —  Autour  du  poil,  la  gaine  épithé¬ 
liale  interne  fait  défaut.  Un  espace  virtuel,  où  s’écoule  le  sébum,  sépare'  le  poil 
de  la  gaine  épithéliale  externe  représentée  par  un  ectoderme  stratifié  typique. 
C'est  dire  qu’on  trouve,  dans  cet  ectoderme,  couche  cornée,  stratum  granulo- 
sum,  assises  malpighiennes  et  couche  basilaire. 


poil. 

4°  Coupe  au  niveau  de  la 


.  : 


NOTES 


✓t)  Le  siège  du  pigment  dans  la  substance  corticale  est  diversement  localise  par  les  au¬ 
teurs.  Il  est  intereellulairc  pour  t'nna;  il  est  intracellulaire  pour  Waldeyer  et  lliehl. 

Son  origine  est  encore  objet  à  litige.  Pour  Uielil  (l r\cvtclyihv.  /.  Devin,  v.  p.  .1.1, 

i SS V),  il  est  apporte  au  poil  par  les  cellules  migratrices;  pour  d’autres  le  pirment  eM  une 
élaboration  du  corps  cellulaire  ou  du  noyau  (Mertsehing)  des  cellules  pileuse'.. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  pigment  de  la  substance  corticale  e>t  réparti  tantôt  uniformcmeiit. 
et  tantôt  irrégulièrement,  >ous  forme  de  petits  amas. 

11  se  montre  sous  deux  états:  le  pigment  dissous  et  le  pigment  granuleux  (ou  grenu). 
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L«*  | lifriniMi t  l’ail  pivsipm  cnmpbd<*mciil  delaul  «bin<  b—  rln*\eiix  blnin-  un  IdomN; 

il  est  nboiubinl  dans  les  cheveux  roux.  châtains  ri  noirs.  la-  deux  Coruics  du  pigumnt  -mil 
réunh*-  dans  b  —  <du*\«‘ii\  foin*-;  c|l«*s  y  sont  parfois  egabunonl  réparti»*-:  parloi-  1  mn* 
«IVutrc  o 1 1 * 1  s  prcdoininc  sur  Pautrc. 

La  nuance  des  *  •  1 1  <  *  \  »  •  1 1  x  <l*,p*‘ii«l  «loin*  cl  «  I  *  »  la  subslaïuv  médiillniri*  «d  -urtoul  «h*  la 
substance  corticale  (Nager).  «<  La  sub-tance  tihreus»’  corner  r>l  noire.  on  plutôt  gris  rmn*r, 
dans  les  libres  is«d«*«*s  des  rlu*v«*ux  noir-  :  dans  les  rlirvrux  roux  cil**  «*-l  rouer  *  dans  1rs 
cheveux  châtains  elle  rsl  brune;  dans  b—  cheveux  blancs  elle  est  .jaune,  la*  deere  «Piiileu- 
sit«;  (b*  ci‘s  colorations  dépend  «le  la  *|uantilê  de  matière  gra-se  élaborée  par  les  irlaudes 
annexes  du  cheveu  ou  ajoutée.  «  (lialippc  «d  lh*am«‘gard,  Inr.  rit.) 

/?)  lai  médecine  lée-ale,  il  y  a  parfois  un  intérêt  «•«m-nlcrabb1  à  savoir  si  les  poils  vou¬ 
lais  à  l'examen  de  l’expert  sont  ceux  d'un  animal  ou  «l'un  homme,  bail-  ce  cas,  l'expert 
peut  avoir  à  désigner  d«*  «juelle  région  provienn«*ul  h*s  poils  «|ui  lui  sont  présentes. 

A  l’inverse  de  c<*  «pi'ou  observe  d'onlinain*  «  liez  h—  mniniuilcivs,  b*  poil  humain  ne  pré¬ 
sente  jamais  «h*  /.«mes  «le  coloration  diirêrentes.  La  substance  médullaire  y  fait  ass«*z  -oii- 
\«mt  défaut,  «d  «piand  elb*  cxNh*,  elle  oecupe  seiileineul  le  tiers,  b*  «juarl  ou  h»  eiinpib-nn1 
de  la  surface  «le  la  section  du  poil.  L’n  «‘pais  étui  «b*  substance  corticale  Feu  x  «  doppr  «le 
lout«*s  paris. 

Plus  délit  ât  «*sl  le  rôle  de  IVxp«*rt  «piand  il  lui  faut  indi«pi«*r  «!«■  «pndle  région  pr«jv:eul  le* 
poil  «pii  lui  «*st  soumis,  (lonsiticrés  isolém«*nt,  h*s  eara«_dcrcs  «pion  a«*cord«*  a  1«  *  Il  <*  ou  t«dl«* 
variété  de  poils  n'ont  point  d«*  valeur  absolue  <d  c’est  surtout  par  leur  réunion  «pu*  valent  «•«*< 
«•arnctêres.  N«m>  avons  iiuliijuc  d’après  (Ksterlen  (/oc.  rit.),  et  Joannet  (lue.  rit  )  l«*s  parti¬ 
cularités  «pie  présentent  I«*s  divers  poils  d«*  Porganisim*.  Nous  citons,  d'après  (Fstcrlcu.  les 
rapports  ol»s«*rves  entre  la  moelle  <d  la  tige  du  poil  humain.  Il  c-l  intéressant  de  comparer 
ce  ta bleau  à  celui  «pi’on  trouvera  ehapilr«*  V. 
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CttAPHÜE  IV 

ÉVOLl  T I0\  DU  POIL  UT  Dl  SYSTEME  PILEUX 

AVYUALIKS 

1.  _  EVou  iloX  or  l’nlL. 

a.  croissance.  Ou  jour  où  il  émerge  à  la  surface  de  la  peau  (A),  du*/ 
l'enfant  comme1  chez  l'adu  1  lis  le  poil  croîl.  tombe  ot  finalement  se  trouve  rem¬ 
placé  par  un  poil  nouveau. 

Croissance  du  poil,  cl i u le  du  poil,  remplacement  du  poil,  tels  «.ont  Ie>  troi- 
termes  de  l'évolution  de  chacun  des  plianères  qui  constituent  le  système  pileux. 

La  durée  de  la  croissance  du  poil  a  été  évaluée  de  deux  à  quatre  ans. 

Un  sait  aujourd'hui  que  les  cheveux  croissent  de  lt>  h  20  centimètres  par  an 
sur  les  sujets  qui  ne  coupent  pas  leurs  cheveux,  etc.  Vlais  il  y  a  ici  une  distinction 
à  établir  :  clic/,  l'homme  le  système  pileux  est  sans  cesse  en  voie  de  croissance; 
mais  la  coupe  des  cheveux,  leur  usure  (frottements,  frisure),  les  arrêts  que  peut 
subir  la  croissance  du  plianère  sont  autant  de  raisons  qui  diminuent  et  limitent 
sans  cesse  la  longueur  de  la  chevelure  et  de  la  barbe.  Chez  la  femme,  tout  au 
contraire,  la  chevelure  cesse  de  croître,  ou  ne  croit  que  d'une  façon  insigni¬ 
fiante,  du  jour  où  la  menstruation  s'est  établie  (A.  (iautier). 

La  barbe,  coupée  toutes  les  dti  heures  ou  toutes  les  21  heures,  croit  en  un  an 
de  12  et  de  lb  millimètres;  coupée  toutes  les  12  heures,  la  quantité  dont  elle 
aurait  poussé  se  mesure  par  27  millimètres.  (Ilertbold.  cité  par  Erev.) 

On  a  calculé  enlin  h»  poids  de  substance  pileuse  qu  élaborait  chaque  jour  le 
cuir  chevelu,  aux  divers  âges  de  la  vio  : 

pni.u 

Vu**.  •  i*  rlii'OMix  |in  ■  i i l ' . 

I S  û  20  ans .  .  o  trr.  2<» 

à  tri  ans .  .  .  .  o  -rr.  lt 

\~ttrifitinn*  b/  rroiss/tncc.  —  Les  facteurs  c|ii i  font  varier  la  croissance 

du  poil  sont  nombreux. 

Le  cheveu  croit  plus  vite  l'été  que  l'hiver  (lîiehat),  plu»  vite  la  nuit  que  le 
jour  (ItcrthohL  cité  par  Kiev),  plu»  vile  quand  il  est  coupé  et  d’autant  plu» 
vite  qu'il  est  plus  fréquemment  coupé.  La  coupe,  qui  active  la  croissance,  aug¬ 
mente  également  le  diamètre  du  cheveu. 

Eonlrairement  a  l'opinion  courante,  soutenue  par  llemesow .  ('..  \Y.  ItischolT 
pense  (pu1  la  section  îles  poils  ne  provoque  pas  un  accroissement  plu>  rapide  du 
phanère.  Les  mitoses  ne  sont  pas  plus  nombreuses  sur  un  poil  sectionné  que 

l  Üin  hmii  u.vl,  liiU.  mu*  I  l.i  t i > oi  -i» r  lt*  *. *| »| M  i1'-'  |  »i~  I  I»  f  >  »»/, 

.  I  nul  ,  1.1:1.  |».  (>'.M  To  i 
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<uv  un  j>nil  nnniuil.  CVst  tout  ;m  j >1 1 ik  si  la  coupe  anVdère  la  division  des 
rrllulrs  vivantes  du  poil  (II). 

La  rmissanre  des  poils  peut  s'cflcctucr  après  la  morl.  La  harbi'  de  Charle¬ 
magne  avail  cru  dans  son  lomlieau  ;  pareil  l’ail  es!  également  signalé  dans  le 
pmees-verlial  de  lVxhiimntion  du  eorps  de  Napoléon  l,r. 

I  n  eerlain  allongmnnMit  du  poil  est  possible  vraiscmblabhmiriil ,  ear  Ions  les 
éléments  analoini(|iies  ne  menrenl  pas  en  meme  temps1,  mais,  à  cet  allonge¬ 
ment  nVl,  il  faut  joindre  rallun^remenl  apparent,  dù  à  ce  que  la  raeine  du  poil, 
fraîchement  rasé,  peul  Faire,  en  < 1 1 K‘l( | m*s  jours,  une  saillie  pereeplilde  au 
loueher.  du  l’ail  de  la  dessieealion  et  «h»  la  rélraelion  «lu  diTme,  sur  1«‘ 
cadaviv. 

A.  (îauli«‘i*2a  inonlré  réeemmenl  qiuv  l’organisme  humain  était  pourvu  «l'ar- 
"«■nie  à  1  état  normal.  Cet  arsénié  est  éliminé  tout  entier  riiez  I  homme  par  la 
peau,  l«*s  oncles  et  les  poils,  tous  organes  qui  assimilent  énergiquement  cidh* 
suhslanee.  Aussi  le  traitement  arsenical  a-t-il  une  inlluenre  manileste  sur  la 
rmissanre  des  plianères. 

Des  phénomènes  semblables  sùdiservent,  chez  la  jeune  lille,  jusqu'au  m ri¬ 
ment  de  la  puberté.  Tant  que  se  lait  chez  «die  «  l'accroissement  de  la  chevelure, 
les  règles  ne  se  produisent  pas  ».  Puis  la  menstruation  apparaît  à  c«dte  époque 
«le  la  vie  qui  répond  chez  l'homme  à  l'éruption  de  la  harhe.  La  menstruation 
établie,  les  cheveux  «  ne  poussent  que  peu  ou  pas  ».  C'est  que  l'arsenic  s'éli¬ 
mine  chez  la  Femme  non  plus  par  le  tégument  externe,  mais  par  l<‘  sang'  mens¬ 
truel.  Vient-on  à  dériver  l'élimination  «le  l'arsenic  vers  le  légiimeiil  exlerni». 
vieul-on,  chez  une  femme,  à  «*oup«T  les  ehcveux  au  moment  Pcs  riujlcs*  en 
pareil  cas  on  voit  les  époques  s'éloigner  ou  devenir  «  irrégulières  ». 

Ln  somme,  chez  l'homme  «  la  «  rue  des  cheveux  <*t  de  la  harhe.  ainsi  que  la 
desquamation  épidermiipie  continue,  <*nrr«‘spondent  d«me,  au  jioint  de  vue  «1<‘ 

1  élimination  di*s  mndéines  arsemeo-i«>«kVs,  à  la  perle  menstruelle  de  la  femme 
«huit  la  peau  lisse  subit  moins  d'exFoliation,  «pii  n'a  pas  de  harhe,  el  dont  les 
«•hevenx  ne  poussent  «|ue  peu  ou  pas,  dès  qu’à  la  puberté,  ils  ont  atteint  leur 
entier  développement  ». 

Des  Faits  du  même  ordre  s'obsenvnl  chez  Es  animaux  à  tempéra lure  con¬ 
stante:  chez  les  males  comme  chez  les  femelles  (qui  pour  la  plupart  11*011 1  pas 
déroulement  sanguin),  on  voit  coïncider  avec  l'époque  «lu  rut  la  mue  pileuse4, 
la  cb u le  des  bois,  el  «le  diverses  productions  «*ornées.  Do  telles  modifications 
«lu  tégument  externe  se  produisent  pnVisémenl  au  moment  où  l’arsenic  cosse 
de  s'éliminer  par  la  p«\ni,  détourné  qu'il  est  par  les  organes  reprodue- 
l«'urs. 

b.  chute  du  poil.  —  Tant  qu'une  papille  est  capable  d'assurer  sa  nutrition, 
le  poil  ne  tombe  jamais  spontanément  (poil  à  bulbe  creux.  Kanvier:  poil  <m  bou- 
ton,  Ilenle). 

Les  poils  à  bulbe  «*reux  «  saignent  parfois  et  toujours  «bmnent  une  sensation 
«le  piqûre  d'aiguille  quand  «m  Es  arrache  ».  Examine-t-on  un  pareil  poil,  à  la 
loupe?  on  constate  que  son  diamètre  est  invariable,  que  sa  «miiEur  est  uni¬ 
forme.  Lue  extrémité  renflée  le  termine:  cVst  le  bulbe.  Ce  bulbe  «*st  fortement 

1  Voy.  Peau  Minpilre  V;.  les  exemples  <|e  xilalilé  de  la  cellule  épidermique  détachée  de  l'organisme. 

*  I S»«»o.  Uaitieu.  L'arsenic  normal  chez  h's  animaux.  Congrès  de  Médecine  de  Caris.  Se<  I.  Physiul..  p.  s«h 
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coloré;  il  c*s l  liumidc;  en  séchant.  il  adhère  à  la  laine  de  verre  sur  laquelle  on 
le  dépose;  de  plus  ce  hiilhe  t »s t  mou:  il  si*  déforme  sous  la  prc*s>ion  des  (loi iris, 
à  l’inverse  du  corps  du  phauère  (tige  et'  racine)  (jui  est  rigide,  et  se  détend 
comme  un  ressorl  quand  on  cesse  de  le  maintenir  replié.  Histologiquement.  le 
poil  vivant  présonie  une  substance  médullaire  continue,  et  une  couche  corti¬ 
cale  fortement  pigmentée. 

L'a  crachement  du  poil  ne  provoque-t-il  aucune  sinisation  douloureuse  ?  (  L  )  cV-t 
fjue  le  poil  est  au  terme  de  son  évolution.  Abandonné  à  lui-même,  un  tel  poil 
serai!  tombé  spontanément  (poil  en  massue,  poil  à  bulbe  plein).  Il  n’eut  pas 
lardé  à  se  trouver  remplacé  par  un  antre  poil,  ('/est  là  le  phénomène  delà  mue. 

La  mue  pilaire  est  un  phénomène  continu,  mais  qui  se 
répète,  avec  une  fréquence  inusitée,  à  certaines  périodes  de 
la  vie. 


Les  mues  qu’on  observe  chez.  l’enfant  aussitôt  après  la 
j| '  naissance,  chez  l’adulte  au  printemps  et  à  l'automne,  chez 
t  les  femmes  à  l'occasion  de  la  menstruation,  chez  les  malades 
J  à  la  suite  de  l’érysipèle,  de  la  typhoïde,  de  la  syphilis,  toutes 
I  ces  mues  ne.  sont  t j ne  l'exagération  momentanée  de  la  mue 
|  phvsiologiqiic  dont  le  caractère  est  d’être  continu. 

C  !.  Pincus  a  cherché  à  évaluer  quel  nombre  de  cheveux 
I)  tombe  chaque  jour,  aux  divers  âges  de  la  vie.  et  l’on  trouvera 
^  représenté  dans  le  tableau  suivant  les  ehiifrcs  qui  résultent  de 


Ajr<\  Nombre»  tb*  chnoix  l>  mlu’-  qu«*l  i«li»*!incnii-nl . 
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(  avec  minimum  .  Lî  à  7i) 
(  avec  maximum  .  (i_‘  a  Jn.l 

Vieillard .  I2U 


la  liant  . 
Ailullo  de 


IS  à  IL)  ans 


\ 


Lmisultor  à  ce  sujet  : 

IMnccs.  IS(j(i.  '/au  l>iagnei>is  de-  erusten  Sladium  der  Alopceia  (.1  rch.  f. 
jhtth.  An.  u.  /7o/n.,  XXXVII.  j>.  IS):  —  I S( »7 .  I)a<  zweile  Sladium  der  Alo- 
ju'cia  IMtvroides  ( Id Xld,  |>.  .T22):  —  IS99.  ht.  lie  ri.  klin.  Wo<'h,,  VI. 
p.  :yt\):  —  IS7à.  ht.  {h/.,  XII.  p.  V2  et  riîM:  —  1  SS:t.  ht.  [ht..  XX.  p  .  tHal. 


l  ie..  7>(»7. 

.  1 .  | ii>i I  à  lube  ereux, 
II,  poil  ;e  I  ult'O  plein, 


Les  modifications  histologiques  qu'on  observe  dans  le  poil, 
dont  la  chute*  va  sViïecliior,  sont  h*s  suivantes  : 

Le  bulbe  pileux  diminue  de  diamètre  (D).  La  papille  s’atro¬ 
phie.  La  cavité,  qu'elle  creusait  à  la  hast*  du  bulbe,  disparaît.  Le  follicule  prend 
ta  forme  d’un  iluigl  de  gant. 

Dès  |ors.  la  «raine  interne  du  poil  eii*>se  de  se  former;  la  racine  vienl  au  con¬ 
tact  de  la  «raine  épithéliale  externe,  et  lui  adhère  plus  ou  moins  par  des  prolon¬ 
gements  <(  c 1 1  forme  d’épines,  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  saillant.-  » 
(lîanvier),  prolongements  constitués  par  1rs  cellules  corticale-. 

«  Ainsi  maintenu  en  place,  quoique  privé  de  son  point  d’attache  normal  (la 
papille  qui  a  disparu),  h*  cheveu  s’élève  progressivement  «la ns  h*  follicule,  ju— 
qu'à  <m*  qu’il  arrive  à  son  orilire  cutané;  alors  il  tombe*.  »  Il  tombe  ,-pontané- 
nient  repoussé  par  les  multiplications  cellulaires  qui  sr  font  au-d<*--ous  «h*  lui. 
ou  par  le  poil  nouveau  qui  va  le  remplacer. 

il  apparaît  terminé  par  line  sorti*  do  houle  blanchi*,  sèche,  cornée,  (’.ette 
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I m mli»  rs(  plus  «Mi  moins  pénicillée.  Klle  ressemble  à  itnr  racine  pivotante.  h  nu 
navet.  IJIu  cs|  à  peine  plus  volumineuse  que  lu  corps  du  poil;  clic  repré- 
scnlc  I(*  Imlhc  plein,  earaeléristiqiie  de  (oui  poil  déhiscent. 

A  mesure  (pie  le  poil  Relève  vers  la  surface  de  la  peau,  il  laisse,  derrière  lui. 
une  cavilc  hordée  par  les  épilhélimns  folliculaires.  (les  épithéliums  cnlrenl  en 


coalescence.  La  cavité  dis¬ 
paraît.  Au  puits  pilaire  s'est 
substitué  un  cordon  plein, 
ipii  si*  ré I racle  vers  la  sur- 
lara4  de  la  peau. 

La  gaine  conjonctive  du 
poil  s'est  modifiée.  Sa  par¬ 
tie  superficielle  forme  tou¬ 
jours  enveloppe  au  cordon 
épithélial  qui  représente  le 
follicule  ancien.  Sa  partie 
profonde,  au  contraire,  est 
sous-jacente  à  ce  cordon: 


Km.  —  Poil  à  bulbe  plein  île  l'homme,  (loupe  perpen¬ 
diculaire  à  la  surface  <le  la  peau,  passant  par  Taxe  du 
poil.  (I)’aprês  lhmvier.) 

<  .elle  coupe  ;i  «*li*  f.iilc  aprè>  Uuivi'»i*im,nl  par  l'arliun  siuve^she  du 
bichromate  d  ammoniaque,  de  la  gomme  cl  de  l'alcool.  Coloration  par 
la  purpurine.  —  m.  ma>se  épithéliale  occupant  U*  follicule  atrophié 
dan  >cin  de  laquelle  se  Ironie  lixé  le  bulbe  du  poil  b. — c,  col  du 
foll n*u le  qui  a  él;*  ouvcrl  accidente) temenl  dans  In  prcparalion.  — 
s.  glande  sébacée.  —  o.  bourgeon  épithélial  au  niieau  de  l'in-erlioii  du 
muscle  redresseur. 


(die  adosse  ses  parois;  ce 
n’est  plus  une  gainerreuse. 
c'est  un  «  piller  rnnjnnr- 
tif  ».  Ce  pilier  «  subit  lui- 
mèino  une  légère  rétraction 
ascendante,  déprimant  la 
face  profonde  du  derme,  et. 
dans  le  cône  creux  ainsi 


formé,  s’engage  le  pannicule  adipeux  sous-cutané  »  (Sabouraud  ’). 

Dès  que  le  poil  est  séparédesa  papille,  il  ne  se  forme  plus  ni  moelle-,  ni  gaine 
épithéliale  interne  :  le  poil  ne  peut  que  tomber  (Cotte,  Kbner.  Ram  ier.  Reinke). 
Dour  Lnna.  au  contraire,  le  poil  «se  creuserait  un  lit  dans  la  partie  supérieure 
de  la  gaine  épithéliale  externe,  s’y  grelferait  et  continuerait  à  vivre  d'une 
seconde  vie.  grâce  à  l’apport  d'autres  éléments  de  renouvellement  qui  lui  seraient 
fournis  par  le  nouveau  lit  des  cellules  de  la  gaine  épithéliale  externe  ». 

A  cette  conception,  nombre  de  critiques  ont  été  faites.  La  saillie  du  follicule 
qu'Cnna  considère  comme  le  lit  du  poil  ancien  (poil  intercalaire  de  Cotte,  poil 


l.  1001.  Sabocracd.  Les  lonlodies  srborrliriqiH's. 
La  moelle  îôrrélf  brusqnemrnl  au-dessus  du  bulbe. 
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ruuehé  de  rmiîi)  est  considén'e  par  ^chilien,  von  Klmer  rl  Itanvier.  comme  la 
saillir  qui  sert  d'insertion  an  muscle  arrecleur.  D'autre  pari,  Keiuke1  n'a.  dans 

relie  saillie,  jamais  trouve 
de  miloso. 


G.  REMPLACEMENT  DU  POIL 
Pendant  une  période  assez 
longue  de  la  vie,  le  nombre 
de<  poils  demeure  sensible¬ 
ment  le  même.  Il  ne  penl 
(vn  être  ainsi  que  si  b»  poil 
«pii  lombe  est  remplacé  par 
un  anlre  poil.  de  même  ca¬ 
libre  ou  di»  calibre  supé¬ 
rieur. 

'boules  les  lois  que»  le  poil 
de  remplacement  rsl  plus 
prèle  (]ue  le  poil  auquel  il 
succède, on  voit,  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  loup,  le 
cuir  chevelu  se  dégarnir  : 
l'amincissement  du  poil  de 
remplacement  est  le  phéno¬ 
mène  avant-coureur  de  la 
calvitie,  sénile  ou  prématu¬ 
rée». 

On  sait  comment  "O  lait 
la  chute  du  poil3:  une  fois 
tombé,  le  poil  a  laissé  der¬ 
rière  lui  son  follicule.  Sur 
cet  ancien  follicule  prendra 
naissance  le  poil  de  rempla¬ 
cement. 

r/est  seulement  chez  le 
b  et  us  que  le  follicule  pileux 
provient  d’un  bourgeonnement  de  l'assise  basilaire.  II  y  a  là  un  phénomène  en 
tout  point  comparable  à  celui  qu'on  observe  dans  révolution  des  dents. 

Les  auteurs  sont  encore  partagés  sur  la  façon  dont  il  laul  comprendre  la 
irenèse  du  poil  de  remplacement,  aux  dépens  de  l'ancien  follicule. 

Le  poil  liait  sur  l'ancienne  papille,  disent  Lanper.  Kolliker.  v.  Klmer.  K-olï  : 
il  naît  au  contraire  sur  une  papille  de  nouvelle  formation,  soutiennent  Stein- 
lein.  Klein.  Stieda,  l’Vierlap* L  Muant  à  t  nna.  tiédie  el  Itanvier.  ils  admettent 


Fie..  oO'J.  — Poil  déhiscent  1*1)  avec  son  lailbe  plein  BI*. 

Au-d'^'OUs  «le  Im  c<iinniiMi«*<>  a  >e  fumier  un**  nouvelle  |»api II»*  /\\ .  - 
Le  poil  rM  «miIoiiiv  j»oi*  la  «raine  i*|»i I h »*1  i.*i le  exlerne  07:.',  e|  le  1  • — 
••«injuniiif  77  \  ou  l’un  I *•* »n\ «•  h  irlmolt*  ««iknêe  s 


1  l*S7  I! ]■' l M, F  irrlt  f  miLi  I mit  ,  IM  \W.  p  IM  ‘.MU. 

Vf.  I.i*  p«ul  %«■  .1.  l.i.-lif  .1.*  v.i  p;,pi|  ..  ,pi,  |.pn.^  v.-iu:un<‘>  .!»•  I’MiiIut  II  e„|  rctiipl.n  <-  nu  .  erl  »•«  n.  r.  »<* 

lui-»  I  a  papille  e^l  il.mr  ^uj«*| |.*  a  |e„  •lt'.p,tnli>iii'>  e|  a  «le*.  i»*s ) «p;n  i 1 1  n*.  mu  Fil.*  >e  <l.\e)  |  •  e  ui-» 

I  rp:il>'.mr  .lit  pilier  rutij.iiidil'  ->,i|ii.iir:iihl  . 

:l  ls77  F<»»i  j  I  rrh.ilr  I  IM  I  MX.  p  07  .il  «  »u  I  r.»n  \  »'r  »  <1  in*  re  imniuire  I  ml.'  h  I  cr.i- 

pltn*  ancienne  île  la  i|iie»lh»n. 

'i.  Fl  .ni — i  lien '.mirer,  Yerllieim.  •! 
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tes  doux  modes  d'origine  :  «  Le 
cionne  papille  plus  nu  moins 
alrophiéo,  on  sur  une  papille  do 
nouvelle  formation  si  l'ancienne 
a  disparu.  » 

IVudanl  que  le  poil  tombe, 
on  voil  naît  n»  aux  dépens  de  sa 
i^aiiie  épithéliale  ex  (orne  un 
bourgeon  plein.  D'ordinaire,  ce 
bourgeon  est  obliquement  dirigé 
par  rapporl  à  la  dircelinn  du 
poil  (Mi  voie'  d('  déhiscence.  D'n- 
liord  cylindrique,  il  no  larde  pas 
à  s< *  rentier  an  niveau  de  son 
extrémité  profonde,  qui  bientôt 
s'exrave,  à  la  façon  d'un  cul  de 
hou (ei Ile,  pour  Indemne  papille. 
Le  «Terme  pileux  de  remplace¬ 
ment  évolue  comme  le  «renne  pi¬ 
leux  primitif.  I  n  nouveau  poil 
s'y  dill’éreneie,  dont  la  destinée 
sera  colle  du  poil  auquel  il  suc¬ 
cède. 

Que  la  papille  nouvelle  ait  le 
même  diamètre  que  la  papille 
ancienne,  le  poil  nouveau  aura 
le  même  diamètre  que  le  poil 
ancien;  que  cette  papille  soit 
plus  «rosse  (comme  c'est  le  cas 
dans  la  barbe  des  jeunes  gens) 
ou  plus  petite  (comme  c'est  la 
récrie  sur  le  cuir  chevelu  des 
vieillards),  le  poil  qu'elle  édi¬ 
fiera  présentera  des  modifica¬ 
tions  de  diamètre  rigoureuse- 


uouvoau  poil  se  développe  à  la  surface  de  l'an 


ment  parallèles. 

En  résumé,  le  poil  de  rem¬ 
placement  procède  d'un  bour¬ 
geon  épithélial.  Ce  bourgeon 
provient,  non  de  la  peau,  mais 
d'un  follicule  pileux  :  il  y  a  là 
un  phénomène  comparable  à 
celui  qu’on  observe  dans  le 
développement  des  dents  :  b*  bourgeon  d'attente,  appelé  à  fournir  la  dent  défi¬ 
nitive.  prend  naissance  sur  la  dent  de  lait.  Une  seule  différence  e>t  à  relever. 
Germes  de  la  dent  caduque  et  de  la  dent  définitive  apparaissent  en  même 
temps;  le  bourgeon  du  poil  de  remplacement,  tout  au  contraire,  u'apparait 

POIRIER  ET  CIIARPY.  -  Y. 


Fig.  oTO.  —  Dette  ligure  provient,  comme  la  prece¬ 
dente,  d'une  coupe  de  la  lèvre.  Elle  montre  le  poil 
déhiscent  â  bulbe  plein  PD  avec  sa  glande  séba¬ 
cée  S\ 

Au-dessous  de  lui,  se  trouve  un  poil  de  reinplneement  77» donL 
le  bulbe  creux  embrasse  une  papille  Pi  ce  poil  e>l  entouré  de  '.r< 
gaines  interne  et  externe  77.  Gt\  <>t  de  ti>oi  conjonctif  T<\  — 
On  ns  ce  tissu  conjonctif  on  trouve  des  vai-.-enux  J’.s,  de  la  graisse 
7\1,  des  muM-Ies  >tri<  s  ,17. 
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sur  le  follicule  pilei ix  f 1 1 1  an  moment  où  le  poil  est  eadue  et  se  montre  pourvu 
d'un  Imlhe  plein . 

Cependant  Colle  (liomme,  cils  du  la j>i n),  Hesse  (iront  do  l'homme  adulte) 
pensent  que  certains  poils  peuvent  se  former  directement  aux  dépens  du  corps 
mu<|uen\'  de  êlalpighi,  après  comme  avant  la  naissance.  Ce  serait  là  un  pro¬ 
cessus  de  formation  direct,  Lien  di Héron l  de  celui  qu'on  observe  d'ordinaire: 
ce  processus,  Kolliker  l'admet  également.  «  de  puis —  indiquer  une  région, 
dit-il,  qui  montre  la  production  de  poils  chez  l'adulte,  avec  une  facilité  et  une 
netteté  extrêmes  :  c'est  la  peau  qui  revêt  la  ramée  des  chevreuils  et  des  cerfs, 
ainsi  (pie  le  savaient  déjà  Czermak  et  Langer  l.  » 

d  régénération  et  GREFFE  des  POILS.  —  Arraché,  le  poil  à  bulbe  creux 
se  détache1  au  niveau  de  sa  matrice  et  remporte1  en  majeure  partie.  La  {raine 
épithéliale  interne  est  entraînée  avec  le  poil,  en  partie1  ou  en  totalité.  La  {raine 
externe  demeure,  en  général,  inaltérée.  Puis  la  paroi  folliculaire  si1  ratatine; 
les  cellules  dos  deux  {raines  épithéliales  prennent  un  aspect  uniforme  jus¬ 
qu'au  jour  où  le  poil  se  régénéré. 

!  Je  h  !  à  72  jours  après  l'épilation,  il  se  produit  des  mitoses  au-dessus  de 
l'ancienne  papille;  un  cône  pileux  et  une  gaine  épithéliale  interne  se  différen¬ 
cient  ;  le  poil  grandit  ;  il  ne  tarde  pas  à  perforer  la  gaine  épithéliale  interne,  et 
à  prendre  contact  avec  la  gaine  épithéliale  externe.  Le  poil  finit  par  atteindre 
la  surface  de  la  peau  :  c’est  alors  seulement  que  le  pigmonl  se  distribue  avec 
régularité  dans  les  éléments  du  phanère  (Ciovannini 2). 

Liiez  le  cobaye,  la  régénération  du  poil  arraché  demande  1  \  à  IL  jours  le 
plus  souvent,  exceptionnellement  moins  (8  jours),  ou  plus  (20  jours).  Le  poil 
croît  de  \  millimètres  en  S  jours,  de  1)  millimètres  en  lli  jours \ 

(Jnaul  à  la  greffe  des  poils,  elle  a  été  diversement  jugée  par  les  auteur». 
Dzondi,  Diellenbacli,  Wiesinann,  P.  Berl,  ont  obtenu  des  résultats  contradic¬ 
toires  qui  s'expliquent,  peut-élre,  paroi1  lait  que  le  follicule  se  Iruuvail  greffé 
avec  le  poil,  taudis  qu'en  d’au  1res  cas,  la  greffe  portail  sur  le  poil,  isolé  do  ses 
enveloppes.  Dans  ce  dernier  cas,  le  poil  ne  saurait  se  greffer. 

11.  —  ÉVOLITIOX  1)1  SYSTÈME  1MLEI  X 

a.  le  système  pileux  ghez  l'enfant.  L’homme  naît  eouvorl  de 
lanugo.  Dans  les  semaines  qui  précédent  i‘t  qui  suivent  la  naissance,  ce  lamigo 
tombe.  Son  remplacement  ne  s’effectue  que  sur  les  régions  do  l'organisme  appe¬ 
lées  à  se  revêtir  de  poils. 

.1}  /h/ccs  blanches.  —  Chez  le  nouveau-né,  les  poils  follels  persistent  sur  le 
front  et  les  tempes,  pendant  des  semaines,  des  mois,  des  années  meme,  et  ces 
poils  se  continuent,  par  gradations  insensibles,  avec  les  cheveux  et  les  sourcil". 
Ils  soûl  d'ailleurs  appelés  à  tomber. 

«  Bien  des  gens  prétendent  que  les  cheveux  que  l’en  fa  ni  apporte  en  naissant 
sont  toujours  bruns,  mais  qui1  ces  premiers  cheveux  tombent  bientôt  cl  soûl 

I  isMt.  Kolukmi.  I\tnbr}fohnjit\  I ra«l .  fivint*.,  (».  8 

i.  is*m  ôiovanmm.  1  («■<  a ln‘ im lin n iliv,  fulliailes  «la u >  t'I  «lit  iiumIc  »!«•  iv^in-r  il  »n  «I*»'*  j»  *  L  .in  » 

rlnL.  Itr/i.  ita'.  tir  hio'ni/ir,  \\ 

:i.  Vmy.  ;i  co  Mijr|  :  V  \ill\M’,  bn\  rit.,  H  pnrmi  If*  mêmoiiv*.  nnrifii*  .  (S»j.  IIkisiv.ku  sur!»  ivi»rm- 
r.ilMUi  île-  poil*.  ,1  mm  r  •mp,rm“ut.  tin  IHrl.  (1rs  Scirn  ni  •  iica'rs,  I.  X 1  \  .  p.  1 1  «  i  ;U»>  ;l  iJ. 
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n» m plans  par  «Tanins  «li*  **om I«*i i r  dilTércule.  »  I »u  11‘on  1  «] 1 1 ï  l'ail  I ti*  remarque, 
se  demande  si  i ‘ 1 1 < *  r<t  juste.  Régnault  a  voulu  vérifier  sou  < v\;i <*  1  i 1 1  m ] i »  et  il 
écrit  :  *<  La  grande  majorité  «1rs  enfants  uall  avcr  des  cheveux  «l’un  brun  plus 
ou  moins  fotieé  allant  jiisi|n'aii  noir.  Los  cheveux  blonds  à  la  naissance  sont 
cxcepl iomirls.  Lis  roux,  par  contre,  naissent  bds  qu'ils  seronl  (onte  leur  vie.  » 

VA  Régnault  ajoute  :  «  Los  cheveux  bruns  de  la  naissaïuv  lomhcnl _  pour 

faire  plan»  à  d'autres  cheveux  (i|iii  soûl  généralement  blonds).  Je  n’ai  jamais 
observé  la  réciproque  ». 

/>)  liari*ti  (lr  caulfiti \  —  Il  serait  intéressant  de  connaître  Létal  du  svstème 
pileux  chez  les  enfants  apparleuan t  aux  races  de  couleur. 

Malheureusement,  les  renseignements  que  nous  possédons  sur  ee  point  sont 
extrêmement  rares. 

lîlumenbach  déclare  que  les  fietus  nègres  ont  le  svsl  une  pileux  1res  développé. 
Au  dire  de  Mielueo-Maelav,  les  enfants  papous  auraient  la  face,  le  dos  et  les 
épaules  rouverts  de  poils.  Uollignon2  a  vu  «les  nègres  nouveau-nés.  présenter 
des  cheveux  noirs,  lisses,  à  peine  ondulés.  Ces  cheveux,  lins  cl  souples,  étaient 
1res  abondants.  Ils  atteignaient  3  centimètres.  Ils  dilTéraient  notablement  des 
cheveux  de  leurs  parents  :  les  Ouolofs  ont  en  elfet  des  cheveux  courts,  rudes, 
et  rassemblés  en  grains  de  poivre. 

<(  Les  1  Vaux-Rouges  de  l'Amérique  du  Nord  ne  se  distinguent  en  rien  des 
blancs. 

«  Je  pourrais5  en  dire  autant  des  Hindous  que  j’ai  pu  voir  »  (Régnault)1. 

B.  LE  SYSTÈME  PILEUX  CHEZ  L’ADULTE,  —  Xülls  avons  eu  l'occasion  d’illdi- 
quer  les  caractères  du  système  pileux  chez  l'adulte.  Nous  avons  signalé  les 
variations  qu’il  subit  dans  les  diverses  races.  Rornons-nous  à  dire  que  si  la 
eanitie  et  la  calvitie  s’observent  chez  les  adultes,  elles  atteignent  leur  maximum 
cli4  fréquence  chez  le  vieillard. 

La  calvitie,  fréquente  chez  les  blancs,  est  exceptionnelle  chez  les  rouges.  Chez 
les  nègres,  elle  est  10  fois  (33  à  44  ans)  et  mémo  30  fois  (de  21  à  22  ans)  moins 
fréquente  que  chez  les  blancs  du  même  âge.  Une  remarque  identique  s'applique 
à  la  eau  i  lie5. 

Rappelons  que  lorsqu'il  s'établit  des  in '‘langes  entre  les  races,  les  caractères 
des  cheveux  s?  fusionnent.  «  Ainsi  les  m  'dis  entre  les  nèirres  et  les  Indiens  de 
L Amérique  ont  le  plus  souvent:  les  cheveux  frisés  ou  ondés.  .Mais  il  va  aussi 
des  retours  fréquents  vers  le  type  primitif,  cependant  presque  toujours  un  peu 
atténué.  » 

c.  le  système  pileux  chez  le  vieillard.  —  Deux  particularités  de  l’évolu¬ 
tion  du  poil  s’observent  avec  une  fréquence  inusitée  chez  le  vieillard  :  c’est  la 
eanitie  et  la  calvitie. 

Si  ces  deux  phénomènes  ont  été  constatés  chez  l'adulte  et  parfois  même  chez 
l'enfant,  nombre  de  vieillards  noies  présentent  jamais.  On  sait  que,  chez  les 
Cbiquitos  du  Pérou,  les  cheveux  du  vieillard  sont  jaunes  et  non  pas  blancs  et 

1.  Bcffov  Œuvres  compiles,  ISm.  édition  Ledoux.  I.  III.  p.  229. 

2.  189.*».  l’.OLLl'.NON.  Bull.  Soc.  d'ciiUlirop.,  p.  GS7. 

3.  1 893.  He  jN ac lt.  Médecine  moderne. 

V  Pour  les  autres  détails  sur  le  système  pileux  de  l'enfant  noir,  vov.  chapitre  II. 

5.  1  S(*9.  Oui  ld  Investig.  in  the  tnilit.  and  anthrop.  slalis.  of  americ.  snldiers.  New- York. 
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]<*s  exemples  m»  sonl  pas  raivs  de*  centenaires  qui  nVml  < j ne  do  rares  idiovoux 
blancs.  D’aulre  pari,  nombre  do  sujets,  arrivés  au  terme  extrême  de  la  vieil¬ 
lesse.  mil  garde  une  opulente  chevelure. 

Je  renvoie  doue  au  paragraphe  suivant  pour  tout  ce  <] 1 1  ï  regarde.*  la  eauitie 
et  la  cal  vil  ic,  considérées  en  général,  et,  chez  les  vieillards,  en  particulier. 


lit.  —  CANITIE 

A  un  eerlain  Age*  de.  la  vie,  le  système  pileux,  jusque-là  coloré,  "Tisonne, 
puis  blanchit1.  C'esl  là  la  canilîe. 

Exeepliomielle  chez,  l'enfant,  déjà  moins  rare*  chez  les  jeunes  «rens,  et 
surtout  chez  les  aelulfes,  la  canitie  est  de  règle  chez  les  vieillards.  Elleeonstilue 
un  des  jihénomènes  de  la  sénilité,  mais  ce  phénomène*  n’est  pas  d’une  constance 
absolue.  Eue  vieille  femme,  actuellement  hospitalisée  à  la  Salpétrière,  a  seule¬ 
ment  quelques  cheveux  blancs,  tonte  centenaire  qu'elle  est. 

La  eauitie  débute  d'ordinaire  sur  le  cuir  chevelu  el  sur  la  barbe  ;  elle  se 
manifeste  plus  tardivement  sur  les  autres  poils  de  la  surface  cutanée.  Elle  at¬ 
teint  en  dernier  lieu  les  poils  de  la  région  génitale.  L’est  surtout  à  la  canitie  du 
système  pileux  céphalique  que  se  rapportent  les  détails  dans  lesquels  il  est 
nécessaire  d’entrer  maintenant. 

A)  Lamtiks  i*i-'ii.\i an kntf.s. —  1°  C ( inities  partielles. —  Qu  elle  soit  précoce  ou 
lardive,  la  canitie  apparaît  lau  lot  sur  la  totalité  du  cuir  chevelu,  tantôt  sur  un 
territoire  nettement,  localisé. 

Les  mèches  de  cheveux  blancs  sonl  d'observation  fréquente.  Elles  apparaLsen  t 
au  niveau  d’une  cicatrice  et  parfois  sans  cause  apparente.  Elles  sont  parfois 
multiples,  el  Lé  ré  a  observé  b  mèches  blanches  développées  sur  la  télé  d’un 
enfant,  à  la  suite  d’une  violente  frayeur.  Ces  cinq  mèches  se  trouvaient  situées 
là  même  où  la  mère  de  cet  enfant  avait  appliqué  la  main,  pour  lui  soutenir  la 
tête.  Les  eanities  régionales  se  transmettent  parfois  par  hérédité.  Liane  a  con¬ 
staté  le  fait  dans  une  famille  lyonnaise. 

Plus  rarement,  la  eanilie  occupe  uni'  partie  considérable'  du  cuir  chevelu  : 
tel  était  le  cas  d'un  enfant  observé  par  Barthûlin  :  une  moitié  de  la  tête  était 
couverte  de  cheveux  blancs  et  l'autre  de»  cheveux  noirs. 

lîrissaud  (181)7)  a  vu  une  eanilie'  unilatérale  si*  développer  subitement  chez 
mil  apoplectique,  et  se  développer  seulement  sur  le  cuir  chevelu*. 

2°  Canilie*  totale*.  —  Comme*  li*s  eanities  locale*,  les  eanities  totales  et  pré¬ 
coces  soûl  héréditaires.  Lé  ré  les  a  vues  coïncider  avee*  la  longévité  héréditaire71. 

La  eauitie*  totale*  s’installe  d'ordinaire  d'une  façon  lente  el  graduelle,  mais 
il  (*sl  eerlain  que  sim  apparition  est,  parfois  hru<qne‘  :  j'emprunte  à  la  thèse* 
d'Arlning3  quelques  faits  de  eel  orelre. 

I.  Sur  cfM’I.'nns  poils  rolori  s.  oti  ron*la(r*  i|iit‘  la  lamie  »‘-l  l><‘  leN  p«*i i <  |m  — .«'il I  Ma  .•<.  .ipn-  \  ir 

pifîmonli's  Li'.nlres  poils,  nu  eon  traire.  nul  une  raeino  roloiïe  «M  *•!»«'  leii**  H  niche  p.Mvil  faU  eO  *j 
î iM»'  île  il<’ii\  intcrpriiatiuiis.  Le  cheveu  a  Manchi  a  partir  »le  son  rxlrnuiU».  ou  !*i»*n  il  police  mliTc  |  iv'. 
euir  Manchi.  e  1  .*> 7 7  Mala-m  /.  S«r.  <(<•  hutfoyic.  p.  ) 

-*.  1  s‘>7 .  Hhis'-mh.  /Vo;/rc.s  m<v//on/,  ii*  ei. 

:i.  lium  I  »  ui  .  Soc  tlrbiol.,  lo  mars. 

i.  mou.  Il  n  \  ,  he  la  r  nul ii»  snlnlo  ônio I i* >n nol l<*.  Thc.<c,  |Mi  I  mh\. 

j.  Lin',  ril  ,  ;  |  (>*1. 
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«  Thomas  Gampaiielhi  raconte  qu'im  jeune  moine,  eandidal  à  l’cpiscopn I . 
part  pour  Home  afin  d'obtenir  une  dispense  d’aire.  Sur  le  relus  du  Tape,  il 
blanchit  eu  une  nuit,  si  hieu  ipic  !(*  l’apc,  croyant  voir  dans  ce  changement 
brusque  une  manifestai ion  du  vomi  de  la  Divinité,  le  nomme  évoque  sur-le- 
champ  (GEslerleii,  lor.  rit.). 

«Molesohnll  (  I S  T  S  )  rappelle  que  Louis  Slor/a  hlaindiit  presque  complètement 
pendant  la  nuil  qui  suivit  sa  défaite  apres  sa  campagne  contre  Louis  XII. 

«  Ou  raconte  cpie  Thomas  Morus  et  la  reine  Marie-Antoinette  hlanehirent 
pendant  la  nuit  qui  précéda  leur  supplice _ 

«  Hiehat,  Moleseliott,  Ch  nmd  (  I Xl> I ),  Mrown-Seqnard  ( I Sfiil)  virent ,  ce  der¬ 
nier  sur  lui-même,  qu'un  certain  nombre  de  poils  peuvent  blanchir  en 
12  heures. 

«  Le  docteur  l’arrv  (LXfil)  aurait  vu  un  Cipavc  d(*  ravinée  du  Dentale  gri¬ 
sonner  imiformémeiit,  en  une  demi-heure,  pendant  qu’on  se  préparait  à  le 
passer  par  les  armes.  » 

H)  Camtiks  tu  a  xsl  roi  lies .  La  canitie  est  apparue  :  elle  est  définitive  le  plus 

souvent,  mais,  dans  quelques  cas.  elle  est  transitoire. 

Témoin  celle  anecdote  que  lhedt  rapporte  d'après  Shenek  :  «  Vir  quidam, 
qui  asiuis  onerariis  adesse  illosque  dneere  soleliaL  subito  ineanuit,  ému  asinus 
ci  furlim  essel  suhlatus  :  cum  aulem  recuperavisset,  pi  1  i  colorem  nigrum 
il  cru  ni  receperunt.  » 

A.  Corel1  a  vu  la  oauitie  survenir  subilemenl  chez  mie  malade,  à  la  sn i ti‘  de 
fatigues  et  d'émotions.  Au  bout  de  quelque  temps,  cette  malade,  qu'on  avait 
mise  au  repos,  perdit  ses  cheveux  blancs,  que  des  cheveux  noirs  ne  tardèrent 
pas  à  remplacer. 

Plus  nombreuses  sont  les  observations  de  eanilies  temporaires  d'apparition 
lente.  Graves  nous  rapporte  qu'un  officier  anglais,  épuisé  par  la  dysenterie,  vit 
blanchir  ses  cheveux.  H  quitta  les  Indes,  revint  au  pays  natal  et  ses  cheveux  ne 
tardèrent  pas  à  récupérer  leur  teinte  primitive.  Graves  a  d'ailleurs  observé  des 
faits  analogues  chez  des  dyspeptiques,  des  typhiques  et  des  tuberculeux. 
La ho rdc 2  a  noté  sur  lui-mème,  ou  cours  d'une  maladie  grave,  l'apparition 
d'une  canitie  des  plus  marquées  ;  la  convalescence  terminée,  ses  cheveux 
repoussèrent  avec  leur  ancienne  couleur. 

Certaines  eanilies  transitoires  présentent  une  évolution  particulière.  Elles 
méritent  le  nom  de  ranidés  à  bascule ,  de  canidés  à  eêpêliiiun, 

Mayer3  a  observé  un  garçon  dont  les  cheveux  étaient  blancs.  A  trois  reprises, 
et  cela  pendant  une  période  de  deux  à  trois  semaines,  ce  sujet  présente,  au 
voisinage  de  la  nuque,  une  bande  de  cheveux  roux,  large  de  deux  travers  de 
doigt. 

Enfin,  il  est  certain  que  les  poils  d'un  sujet,  atteint  de  canitie,  depuis  de 
longues  années,  peuvent  se  recolorer  spontanément. 

Griffiths  a  publié  l'observation  d’un  ingénieur  de  soixante-cinq  ans,  dont  les 
cheveux,  jadis  blonds,  étaient  blancs  depuis  trois  années.  Cet  ingénieur,  au 

1.  1898.  FoREL.  Zeitschrift  f.  IlypnoL.  VII,  p.  140. 

•*.  1879.  Laborde.  Soc.  de  Biol. 

3.  1897.  Mayer.  Soe.  viennoise  de  donna  toloyie,  2  mai. 
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cours  d’un  incendie,  resta  toute  une  nuit,  la  trie  exposée»  à  l'eau,  au  vent,  à  la 
gelée.  Depuis  lors,  ses  cheveux  poussèrent,  colorés  en  noir1. 

Lu  médecin,  le  l)r  Jtoveas  d'Amorgos'2  avait  été  atteint  de  cnnitie  préma¬ 
turée.  II  mourut  à  qualre-vingl-dix  ans,  et  six  mois  avant  sa  mort,  sa  barbe» 
et  sa  moustache  prirent  une  coloration  noire*.  «  à  la  grande  stupéfaction  de* 
(nus  cenix  qui  le*  connaissaient  3 4  ». 

D’autres  moitiés  à  bascule  sont  carae*térisée*s  par  ce  fait  ejne.  pendant  la 
croissance*  d’un  même*  poil,  on  voit  la  candie*  paraître»,  disparaître».  e*t  ivparai- 
tre*  un  certain  nombre  de  fois.  Aussi  le  poil  est  il  composé  d'une  A* rie  e le  se»v- 
menls  blancs  et  eh»  segments  colorés.  t U  fait  comparable  s’obs(*rve»  chez  les  ani¬ 
maux.  «  Plusieurs  mammifrros  possèdent  des  poils  annelés  eh*  diverses  cou- 
le*urs  et  le  porc-épic  nous  en  oITre  un  exemple»  macroseopiepie».  »  (Arloing.) 

Mkcams.mk  nu  la  r.AMTiiî.  De»ux  facteurs  ont  été  invoepiés  pour  expliquer 
la  candie  :  1°  la  pénétration  de  Pair  dans  le  phanère*  ;  2"  rabsence  de  pigment. 

1“  Pénétration  tir  l'air.  —  La  pénél ration  de  Pair  suffit  à  déterminer  la 
blancheur  élu  poil.  Elle  se  produit,  aussi  hie»n  élans  les  eanitie*s  lentes  (pie  dans 
les  candies  biiisr] in»s,  et  Lamlois  a  constaté  une*  énorme  quantité  eh*  bulles 
d’air  sur  des  cheveux  eh*venus  gris,  dans  l’espace  d'une  seule  nuit. 

Mosler,  dans  un  cas  analogue,  a  vu  les  chevemx  blancs  g-areler  tout  h*ur 
pigment.  La  pénétration  de  Pair  dans  le  poil  suffirait  donc  parfois,  à  déter¬ 
miner  la  canilie. 

Le  mode  de  pénétration  de  Pair  est  inconnu,  mais  un  est  mieux  renseigné 
sur  les  modifications  <ju<*  provoque  cet  air  dans  la  disposition  réciproque  des 
éléments  constituants  du  poil. 

(icgenbauer  et  Kolliker  ont  soutenu  que  les  bulles  d’air  sont  intracellulaires  : 
elles  seraient  intcrcellulaires  pour  Iteissner,  car,  dit  eel  auteur,  le  cheveu  privé 
d  air,  par  une  ébullition  prolongée,  ne  tarde  pas  à  récupérer  rapidement  Pair 
dont  il  était  porteur. 

Waldeyer1  a  observé  que  dans  les  plumes,  les  bulles  d’air  apparaissent  dans 
I  intervalle  des  cellules  médullaires,  entre  les  ponts  d’union  (pii  relient  ces 
cellules.  I  >u is  quand  les  éléments  médullaires  sont  enveloppés  d’un  matelas 
d  air,  ils  constituent  un  tissu  épithélial  aérifère  (aéro-épithélium).  Pue  telle 
disposition  s’observe  dans  les  poils  de  l’homme  et  de  nombre  de  mammi¬ 
fères  (singes,  carnivores,  rongeurs). 

Mais  chez  un  certain  nombre  d'entre  eux  (cerf,  porc-épic,  etc.)  et  chez  tous 
les  oiseaux,  1rs  huiles  d’air  ne  restent  pas  confinées  entre  les  cellules.  Elles  ne 
sont  plus  seulement  intercellulaires;  elles  deviennent  intracellulaires  et  pren- 

I.  1  so.%  Oiurmns.  Jauni.  uf  eut.  mut  t/ntil.  uein.  die.  p.  ;i7t>. —  Oriflith'  -  YO  a^'iri  .  <•  iv  m.  Iud«>  ne 
sYlail  jamais  leint, 

-•  UMmi.  iionuu  s.  Journ.  muerie.  uted.  ,l*\s oeiation,  I  J  mai. 

:l  l,,>s  l«ils  de  ffl  ordre  oui  peu l  elle  eh-  rmiiiii.,  «les  aneiens.  iU  mil  \ raiM'inld.d  l«  menl  «  !«•  l’ori-ine  l«» 
«•orl  ai  us  mvlhes.  Tels  suiil  par  exemple  le  ni  %  lin*  île  .loiiveuee  el  lemvlhe  île  Mêdee  .li  piler  Iraii'l'i'riiu*  en  f«  ■  n- 
Liine  la  nvmplie  .loiivenee  e|  ilonui*  à  t  elle  luulnine  I a  verlu  «le  rajeunir  <«Mt\i|iii  >\  I  aiijnetil  M«d«e  en«l<  rl  '<• 
vieil  I.mhi.  Llle  lui  ouvre  la  p>ria*.  |ai»e  fouler  ««mi  \i«‘ii\ .sinir  >  reteerm  e.nYï'  «riiein/i'  <1  lenmpl.ve  parmi 
phillre.  i  îles  i|u‘Kmui  a  reçu  ce  plnllre  dans  sa  lnuielie  el  dans  sa  Mesure,  sa  |i,irl»e  el  ses  ihe\<»u\  ihum^eM 
(uul  il  coup  ■. 

U.irlia  eonia,i|ii<>, 

C.  iiilie  posila,  iii^runi  r.ipuere  eolmvm.  iUviuf,  Mehimorj  lutte*.  VII.  Jvs 

4.  ISÎC».  W.V  UUiY  EU.  /.ne.  rit. 
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lien I  la  place  (pLon-iipeiil  les  pnrtios  liquides  du  proloplasma,  quand  ce  prolu- 
plasma  achève  d(*  se  dessécher. 

Mchhiiikoll'1  a  repris  récemment  l'étude  de  la  caiiilic.  Il  l'ail  r#*i i ia n | iht <| 1 1  il 
existe  île  l’air  dans  1rs  cheveux  colorés,  aussi  bien  (jm*  dans  1rs  poiU  hlniics. 
Aussi  <e  refuse-t-il  à  voir  dans  sa  présence  l’im  dns  Faoleiirs  do  la  oauilio.  L'est 
(nul  au  plus  si  la  disparition  du  pigment  Facilite  la  pénél ration  dus  gaz  an 
niveau  du  phanèn*. 

2"  .  I hxrtire  du  p'npnrul.  —  Lu  pigment  fait  généralemen  l  défaut  dans  lu  poil 
Manu  :  u’usl  là  un  Fait  uurtain.  mais  pourquoi  ci*  pigment  Fait-il  défaut?  Va- 
t-il  diminution  ou  arrêt  du  la  Formation  du  pigment?  S'agit-il  d'un  trouble  dans 
la  circulation  du  pigment?  Le  pigment  est-il  élaboré  et  cimile-l-il  rumine  à 
l’état  normal,  mais  sa  destruction  est-elle  exagérée*?  L'absence  du  pigment 
tient-elle  à  un  seuil  eh*  ces  phénomèn<*s?  est-elle*  Fonction  de  troubles  portant  à 
la  Fois  sur  la  Formation,  rapport  el  la  destruction  du  pigmenl ?  Telles  sont  les 
questions  qu'on  s'est  }>osé,  sans  les  résoudre*. 

Lour  Hie'bl,  pour  Kolliker,  pour  Lhrmann2,  le*  pigment  est  apporté  au  poil 
par  le*s  éléme*nls  conjonctifs  élu  derme.  Les  éléments  peindront  dans  le*  bulbe  et 
dans  la  racine.  Ils  abanelonnont  le*ur  pigment  aux  cellules  du  pbanère.  Dans 
le*s  eanilie*s  précoces,  les  eellule*s  dermiques  sont  ebargée*s  de*  pigment,  ce» 
pigment  Fait  déFaul  dans  les  candies  séniles,  mais,  dans  un  e*as  comme  dans 
l'autre,  les  cellules  dermiques  restent  dans  le*  derme*.  Elles  ne  montent  plus 
dans  le*  poil. 

.lariscb”  Réitérer,  au  contraire,  montrent  epie  le  pigmenl  est  d'origine  erlo- 
dermique.  II  représente1  une  élaboration  des  couches  médullaire*  et  <*orlirale. 
Le  pigment  e*xiste*  dans  le  poil,  bien  avant  epi'on  ne  le  trouvé  dans  le  cliorion. 
La  eanilie  ne  pe*ut  elonc  ternir  eju'à  une  destruction  du  pigment  élaboré  par  le 
pbanère. 

l'ost1  prend  position  entre  ces  deux  conceptions  opposée*s,  et  se*  montre 
éclectiej lie.  Le  cheveu  est  e*apable  el’élaborer  du  pigment,  mais  une  partie  du 
pigment  qu'il  renferme  provient  du  derme. 

Tout  récemment,  3lelchnikolïs  a  étudié,  sur  le  cliien  et  sur  l'homme.  le 
mécanisme  de  la  eanitie.  Comme  .lariscb,  comme  Réitérer,  il  a  vu  le  pigment 
naître  sur  place  clans  le  pbanère,  et  il  a  examiné  comment  ta*  pigmenl  disparait. 

Quand  le  poil  commence  à  blanchir,  certaines  des  cellules  médullaires  pénè¬ 
trent  dans  les  cellules  (pii  Ie>  avoisinent,  et  se  chargent  de  leur  pigmenl.  De 
ce  Fait  elles  grossissent,  elles  prennent  une  Forme  irrégulière  et  présentent  des 
expansions  de  forme  variée.  Elles  se  mobilisent  alors.  On  les  trouve  d'abord 
entre  la  couche  médullaire  el  la  couche  corticale;  elles  passent,  de  là.  dans 
la  couche  corticale,  et  elles  absorbent  son  pigment,  La  cellule  rameuse  con¬ 
tinue  sa  migration.  Tantôt  elle  «  se  rend  à  la  périphérie  des  cheveux  el  passe 
totalement  au  dehors  ».  tan  lot  elle  descend  dans  la  racine;  elle  arrive  au  hulbe 
et  de  là  dans  le  tissu  conjonctif  voisin.  Le  cheveu  est  blanc  dans  toute  son  étendue. 

MetchnikofT  considère  le  mécanisme  de  la  canitie  comme  un  acte  do  pha- 

1.  19**5 .  Metchmkoi  f.  Annales  de  l'Institut  Pasteur. 

'2.  1  ss  j  fl  i  s  si»,  Ehrmann.  Arch.f.  Dennat.  u. 

3.  1892.  .1  \risch.  Arch.  f.  Donnât,  u.  >’//;>/«. 

t.  1894.  P«>st.  J  irchoïc  s  Arcli..  I.  CXXXV,  p.  479. 

j.  1901.  Metui.mruff.  Ann.  de  l'Institut  Pasteur,  p.  865. 
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Fus.  371.  —  Pigmentopliagcs  du 
cheveu.  Homme  de  2S  ans.  (D'a¬ 
près  Metchnikolï.) 

.1,  moelle. —  H.  pi^menlophage  en  voie 
de  mi^r;i lion  dan*  1<*  milex. —  <\  cortex. 

-  IK  i»i^rmentu|ili.*i encore  siluê  il,m>  la 
moelle. 


gocvtosc.  Le  pigment  normal  du  cheveu  disparaît.  absorbé  par  certaines 

(•(‘Unies  épidermiques,  qui  sont  dès  lor>  de  vé¬ 
ritable*  «  pigmenlophages  ».  Les  pigmento- 
pli aires  ne»  se  trouvent  ni  sur  les  poils  blancs, 
ni  sur  les  poils  normalement  colorés.  Il  suffit 
d(*  les  chercher,  pour  1rs  voir,  sur  les  poils 
en  train  de  blanchir.  Eu  pareil  cas.  le  prclè- 
vemenl  du  cheveu  doit  être  fait  la  nuit,  car 
c'est  la  nuit  (pie  les  pigmenlnpliages  mani¬ 
festent  surtout  leur  activité. 

Metchnikolï  pense  que  celte  conception  per¬ 
met  d'expliquer  et  le  blanchiment  intermittent 
ou  annelé,  et  les  modifications  morphologiques 
qu'on  observe  parfois  dans  les  poils  blancs. 

Tel  serait  h»  mécanisme  de  la  canilie  qui  <c 
développe  sur  un  poil  coloré. 

La  canilie  peut  être  encore  due  à  la  néofor¬ 
mation  de  poils  sans  pigment,  mais  on  ne 
possédé  encore  aucun  document  précis  sur  cet 
autre  coté  de  la  question. 

Laisks  m:  la  camtik.  —  On  prèle  à  la  cani¬ 
lie  des  causes  multiples.  Ouand  la  canilie  sur¬ 
vient  à  la  suite  des  maladies  infectieuses,  on  peut  supposer  (pie  les  toxines, 
dont  est  chargé  l'organisme,  s'éliminent  par  les  poils, 
et  leur  élimination  détermine  des  modifications  qui 
portent  sur  certaines  cellules  pigmentaires  du  pha- 
nère. 

La  canilie  survient-elle  à  la  suite  d'une  émotion 
violente,  d'un  chagrin,  d'une  lésion  du  névraxe  (apo¬ 
plexie?),  on  la  dit  d'origine  nerveuse.  Elle  est  peul- 
èlre  encor*'  due  à  une  toxine. 

IV.  —  LALVIITK 1 

La  calvitie  ne  paraît  plus  être  le  terme  phvsiolo- 
gique  de  l'évolution  du  système  pileux.  Le  serait 
«  une  maladie'  dont  les  causes  générales  et  locales 
sont  multiples  ».  Elle  est  «  caractérisée  en  tant  (pu* 
microbe  par  la  présence»  du  micro-bacille  ».  Elle  se 
révèle  cliniquement  par  un  «  trépied  svmplomatique  », 
la  séborrhée  (ou  tlux  sébacé),  1  h vperhidrose  et  l'alo¬ 
pécie  (Sabouraud). 

En  raison  de  ses  caractères  pathologiques,  l'élude 
de  la  calvitie»  m*  saurait  entrer  dans  le  cadre  de  ce  traité,  mais  étant  donné 


Fus.  372.  —  l*i tiinen ti *— 
pliages  (Fini  cheveu 
(Pu iio  femme  de  2N 
ans.  (D’après  Meloh- 
uikniï.) 

A,  moelle.  /».  pi-rmen- 
lophaire  émigré  i'.hs  le  cor- 
1 1’.\ .  -  i*.  cortex. 


1.  I.;i  calvilic  semble  .noir  été  connue  de>  la  plus  liaulc  nnl'<]int  ;.  Non-  lisons  dan*  la  Uihle 
«  l’aire  que  les  Mlles  de  S  ion  son  I  orgueilleuses...  le  Seigneur  reluira  cliame  la  lele  des  ii||(  sM,n ..  \u 

lieu  ile  cheveux  frisés,  il  y  aura  îles  lèles  chaînes.  »  ps\ii*:,  III i. 
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que  I  a lopérie  s'accompagne,  quelle  que  soit  sa  cause,  1 1 < »  moditications  du  poil 
dilue  il ii i l< ii*i) 1 1 IV*  eonsl îi 1 1 1 e,  nous  passerons  r;i pidcmenl  en  revue  son  histoire 
a  lia  loin  iq  lie. 

I /alopécie  sc  manifeste  à  des  âges  1res  variables.  Tel  sujet  de  I  ivn lc-ci ni  j  ; 1 1 1 s , 
cl  do  muiiis  encore,  a  le  cuir  chevelu  complètement  dégarni;  hd  anlre,  arrivé 
an  lernie  extrême  de  la  vieillesse,  a  garde 
une  opulente  chevelure.  Aussi,  ne  doit-on 
pas  considérer  la  calvitie  comme  un  des 
svmplnmes  de  la  sénililé. 

l/alopécie  I  pins  fréquente  élu*/  les 
hlanes  (jiie  ehe/  les  nègres.  Elle  est  plus  fré¬ 
quente  el  plus  précoce  die/  l'homme  (pie 
élu*/  la  Femme  (Erneker).  plus  fmpienle  a ussi 
dans  la  race  blanche  ipu*  dans  (ouïes  les 
aul  res. 

Emnme  la  canilic.  la  calvitie  peul  et  ri* 
len (('  ou  brusque. 

Phénomènes  iniliau.r  de  la  cal rilir  pro¬ 
gressive.  —  Dans  les  chevelures  (pii  ne  sont 
pas  coupées  fréquemment,  on  observe  des 
cheveux  do  7  à  N  centimètres  dont  l'extrémité 
libre  e>l  acuminée.  La  croissance  de  tels  chc- 
veux  est  lente;  leur  durée4  est  courte  :  elle 
se  eliilTre  pari  à  t)  mois;  leur  nombre  est 
restreint,  puisqu'ils  ne  représentent  que 
1  IS  de  la  totalité  des  cheveux. 

Toutes  les  lois  (pu*  la  chute  des  cheveux  ne 
s'accompagne  pas  de  phénomènes  de  rempla¬ 
cement  parallèles,  les  poils  acuminésse  déta¬ 
chent  en  grand  nombre.  Ils  représentent  le 
quinzième,  le  neuvième  et  parfois  même  la 
moitié  des  cheveux  qui  tombent.  L'interpré¬ 
tation  qu'il  convient  de  donner  de  ces  fails  est  la  suivante  :  les  cheveux  nor¬ 
maux  sont  remplacés  progressivement  par  des  cheveux  de  plus  en  plus  grêles. 
De  tels  cheveux  ne  mesurent  que  U)  ou  oÜ  a;  el  leur  diamètre  peul  tomber 
à  12  ou  In  jjl.  Ils  croissent  de  plus  en  plus  lentement  ;  leur  chute  est  de  plus 
en  plus  rapide,  leur  longueur  de  moins  en  moins  considérable.  Ils  finissent 
par  disparaître  complètement,  l/alopécie  est  constituée. 

Marche  de  la  calvitie .  —  (Ju'elle  soit  prématurée  ou  tardive,  la  calvitie  pré¬ 
sente  les  mêmes  caractères.  «  FJIe  débute  en  général  par  le  vertex  ;  puis,  for¬ 
mant  tache  d'huile,  la  tonsure  ainsi  constituée  va  s'élargissant.  En  même  temps, 
les  parties  latérales  du  front  se  dégarnissent.  Partie  de  ces  trois  points  d'atta¬ 
que,  l'alopécie  s'étend  avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande.  Bientôt,  elle 
élargit  de  plus  en  plus  te  front,  relève  la  limite  antérieure  des  cheveux, dénude 
peu  à  peu  tout  le  sommet  de  la  tète  en  respectant,  parfois,  pendant  un  certain 
temps,  un  petit  îlot  de  cheveux  à  la  partie  antérieure  et  médiane  du  front,  el 

[A.  DRAXCA. 


I'ic..  373.  —  Pigmenlophages  émi¬ 
grés  dans  li1  bulbe  pileux  et  dans 
le  dormi4  d'un  vieux  chien  danois. 
(D'après  Mctelmikoir.) 

J.  noyau  d'iim*  cellule  conjonctive  iVr 
mit  pic.  —  D.  pipimMiIopliapvs  (l 'scendil-, 
dans  le  bulbe  du  poil.  —  <  \  poil.  —  I), 
derme.  —  pigmentopliapre  émigré  dans  le 
derme.  —  i\  pisrmontnpha^es. 
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une  bande  plus  cm  moins  étroite  de  cheveux  qui  va  d'une  tempe  à  l'autre,  en 
passant  par  lu  sommet  de  la  tête,  el  en  s'amincissant  de  pins  en  plus  à  mesure 
qu'elle  approche  de  la  suture  bipariétale1.  » 

La  marelie  de  l'alopécie  est  toujours  symétrique  c(  le  jdus  souvent  elle»  affecte 
les  localisations  successives  signalées  plus  haut.  L'est  exceptionnelleiiicmt  qu'on 
la  voit  débuter  par  les  tempes. 

Les  autres  régions  du  tégument  externe  ne  sont  qu 'exceptionnellement  le 
siège  de  la  calvitie. 

La  durée  d  évolution  de  l'alopécie  est  sujette  à  des  variations  fort  éten¬ 
dues  et  les  dermalologistes  ont  distingué  des  formes  subaiguës,  aiguës  de 
l'alopécie. 

Les  léxions  de  la  raleilie.  —  Selon  l'age  auquel  apparaît  la  calvitie,  b»  cuir 
chevelu  présente  des  aspects  bien  différents2.  Dans  la  calvitie  des  jeunes,  le  cuir 
chevelu  a  l'aspect  do  l'ivoire:  il  est  poli  et  luisant,  en  raison  de  l’enduit  sébacé 
qui  s'écoule  à  sa  surface,  (die/,  les  vieillards,  au  contraire,  les  cheveux,  avant 
de  tomber,  ont  grisonné,  puis  blanchi:  la  peau  du  crâne  devient  sèche,  écail¬ 
leuse  el  terne. 

A  ces  types  anatomiques  différents,  répondent  des  structures  differentes. 
Dans  les  calvities  précoces,  le  derme  n'est  pas  atrophié;  on  constate  un  déve¬ 
loppement  exagéré  des  appareils  sébacés,  qui  contraste  avec  la  disparition  ou 
l'atrophie  des  organes  pileux  ;  les  cheveux  qui  persistent  ont  un  diamètre  infé¬ 
rieur  à  la  normale,  et  l'on  sait  (pu*  les  sujets  dont  la  calvitie  est  précoce  ont 
toujours  eu  une  chevelure  fine. 

Dans  les  calvities  séniles,  l'état  anatomique  du  cuir  chevelu  est  bien  diffé¬ 
rent.  La  peau  est  amincie;  le  chorion  est  moins  épais  qu’à  l'état  normal,  ainsi 
que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  les  lobules  graisseux  ont  disparu .(  hi  ren¬ 
contre  encore,  dans  le  tégument,  des  loyers  constitués  par  des  granulations  pig¬ 
mentaires.  Les  glandes  sudoripares  demeurent  indemnes  de  toute  lé>ion.  Les 
glandes  sébacées  s'atrophieront,  aussitôt  que  le  cheveu  qui  leur  est  annexé 
sera  tombé.  Le  cheveu  voit  son  bulbe  diminuer  de  volume  ;  puis,  la  papille,  à 
son  tour,  s'atrophie  (Stieda)  en  raison  de  l'altération  des  vaisseaux  et  de>  nerfs 
(pii  s’v  rendent  (Kolliker).  l  a  vitrée  s'épaissit  (Lima):  le  tissu  conjonctif  du 
poil  subit,  comme  le  derme,  la  dégénérescence  vitreuse  (Neumann).  L e>  folli¬ 
cules  pileux  ont  leurs  gaines  plus  ou  moins  altérées.  IL  renferment  un  poil 
follet  Irès  mince  qu'entourent,  de  huiles  parts,  des  débris  épidermiques. 

Telle  est  l'histoire  de  la  calvitie  banale  du  cuir  chevelu,  d'apparition  tardive 
et  d'évolution  lente. 

Mais  il  est.  des  calvities  brusques,  des  calvities  circonscrites,  des  eahities 
généralisées. 

1°  Cafi'ilies  hras Homme  Ivpe  de  calvitie  brusque,  je  citerai  une 
observation  de  Didoir’.  A  la  suite  d'une  émotion  vive1,  survenue  pendant  la 
nuit,  un  enfant  de  onze  ans  \  it  scs  cheveux  tomber  ou  l'espace  de  deux  heures. 
Hils  et  sourcils  disparurent,  quelques  jours  après  les  cheveux.  A  dix-huit  ans. 

1.  l!M>o  Uimco,  l.( i  l.  I.  p.  ;Kïs. 

-•  Inno.  Ufmy.  De  lïl.il  iina(oini(|m*  iln  cuir  clicM'Iu  à  ilt\cr>  ài!*”*  ilr  la  \  ic  Jnurn.  de  /‘<c  ni.  et  «  /<« 
j'ittfsini.,  jau\i»>r. 

:i.  1  s.SO,  IllixtN.  ,lm<.  de  demi  ci  de  tif/tlu'Uy. 


\\0\l  WA  KS  m  S\  ST  KM  K  1*11. IM 


939 


les  poils  dr  In  ptihorlé  (Imrht*,  poils  du  pubis)  su  drvolopprron I  rlioz  b*  morne 
sujet.  Ils  dispnrnmil  hriisqnomt’iil,  soixnnle  mis  plus  lard,  à  l‘oo<<asiou  d  une 
olmle. 

2"  ('afvilirx  loln/rx  rt  nt/nilirs  jtmiic/ /rs.  La  onlvilio  atfeinl  parfois  la 
lolalilêdii  svslomo  pileux;  j>l 1 1 s  souvenl,  elle  se  localise  au  cuir  elu'velu  ;  par- 
lois  menu*,  elle  nlïocle  la  forme  d(*  plîujues  (enlvilie  en  pla<|iies)  sur  le  cuir  che¬ 
velu.  Les  laits  de  cet  ordre  sonl  hieu  couniis.  <  ht  en  Irnmera  des  exemples 
nomlireux  dans  tous  les  recueils  de  dermatologie. 


V.  —  AXOMALIKS  l)lT  SYSTLMK  IMLLl  X 


I.  Agénésie  pilaire*. —  l.es  agénésies  pi  Inires  seul  parfois  une  anomalie  f;i  ni  i  I  i;i  I  < a . 
Dauz  il  vu.  <l;ins  une  famille  isrnêlile,  <1  ou x  ou IVi n Is  qui  n'avaient  jamais  eu  ni  dents,  ni 

elieveux  ;  et  un  homme  de  40  ans,  soigné  par  Mkinson.  présentait  une  semblable  pnrlicu- 
larilé.  qu‘on  retrouvail  aussi  riiez  sa  grand’mère  inaleruelle,  (*t  riiez  son  oncle. 

Srlitede-  a  observe  un  frère  (!>  mois)  el  une  scrur  (13  ans)  dont  le  tégument  externe  élait 
absolument  glabre,  LYxamen  histologique  démonlra  rabsenre  tolale  d(*s  phanères  :  toutes 
les  glandes  sebaeees  de  res  deux  sujets  s’ouvraient  à  la  surface  de  la  peau, 
l/ageiiésie  pilaire  est  parfois  héréditaire  (lliilring). 

Elit*  pourrait  même  constituer  un  caractère  ethnique.  Toute  nue  tribu  de  nègres  du 
Queensland,  qui  vivait  sur  le  «  F.  rock  »  Wallam,  à  cinq  cents  milles  a  l'ouest  de  Brishane, 
(*n  était  alVecteeM  Deux  individus  de  celle  race,  b*  frère  el  la  sieur,  se  trou vaienl.  en  ISS)),  a 
(îulnarber  (Queensland);  ils  oui  élé  vus  par  Kirk.et  photographies  par  un  explorateur  russe, 
le  baron  Mnrleny.  La  surface  de  leur  corps  était  totalement  dépourvue  de  poils,  et  ce  lait  est 
d'autant  plus  intéressant  que  les  Australiens  ont  un  sysli  me  pileux  des  plus  développés. 
Les  agénésies  pilaires  ne  sont  pas  toujours  persistantes. 

K  Iles  sont  circonscrites  on  généralisées. 

Delabande  pense  «pie  certaines  des  agénésies  en  plaques  reconnaissent  pour  cause  un 
na'vus  dont  la  guérison  s'esl  clïecliiée  spontanément  chez  le  l'odus  ou  chez  le  non veau-né L 
Elus  raies  sont  les  ag'énésies  totales.  Ziegler  a  observé  une  jeune  tille  de  dix-sept  ans 
qui  n’a  jamais  eu  de  cheveux,  luette  jeune  Mlle  est  resiée  dépourvue  de  système  pileux  jus¬ 
qu’à  treize  ans.  A  cet  âge,  la  menstruation  s’esl  établie,  et  depuis,  toutes  les  quatre  semaines, 
cette  enfant  a  vu  naître  et  disparaître  une  petite  tou  lie  de  cheveux  noirs.  Sun  système  pileux 
est  représente  par  quelques  cils,  par  quelques  sourcils,  et  par  un  très  léger  duvet  répandu 
sur  les  joues.  L’examen  histologique  du  cuir  chevelu  a  montré  qu*il  n’existait  aucun  folli¬ 
cule  pileux  sur  presque  toute  l'étendue  du  cuir  chevelu1 2 3 * 5. 

II.  Dysgénésie  pilaire.  —  A  coté  de  ces  agénésies  pilaires,  il  est  des  <(  dysgéuésics 
pilaires  ».  Le  sujet  naît  avec  un  système  pileux  atrophique. 

Layer  a  rapporté  le  cas  d'un  certain  Beauvais  qu’il  observa  en  1827  à  la  Lhanté.  Il  fallait 
un  examen  attentif  pour  trouver,  sur  ce  sujet,  quelques  follets,  épars  sur  le  cuir  chevelu,  sur 
les  sourcils,  la  lèvre  supérieure  et  le  menton,  quelques  poils  véritables  s'implantaient,  pour¬ 
tant,  au  niveau  des  aisselles  et  de  la  région  pubienne. 

L'histoire  de  la  dysgénésie  pilaire  a  été  tracée  par  Sahournud  :  «  Les  cheveux  sont  lins, 
lanugineux,  rares,  el,  à  aucun  moment  de  leur  vie,  l'état  pilaire  général  ne  deviendra  nor¬ 
mal,  la  puberté  demeurant  sans  inlluence  notable  sur  mi  état  qui  la  précède  d’ailleurs  de 
beaucoup.  Fréquemment,  cette  dysgénésie  pilaire  s'an-oinpague,  en  certaines  régions,  de 

1.  Il  c>t  bien  on  tendu  que  j'élimine,  de  l'agénésie  pilaire,  les  alopécies.  Dans  l'alopécie,  les  poils  ont  existé  : 
ils  disparaissent  secondairement  parce  que  la  région  qu'ils  occupaient  est  devenue  le  siège  d'une  cicatrice,  d’une 
juTei-lion,  etc. 

2.  187*2.  S«;U'ï;i>e.  Arrh.  fiii'ltfin.  Chir..  lîdXlY. 

3.  1881.  II ion am  1 1 1 ll.  Ilairlcss  Auslralian  Aboriginals.  Dril.  nu*d.  Jo>nn..  p.  1 77. 

t.  ISPâ-lsytf.  Delabande.  De  l'alopécie  congénitale  circonscrite.  Ilirur.  poideaux. 

5.  1897.  Zieoleb.  Alopécie  congénitale.  .1/ c/i. /*.  U<  nn .  h.  ,<yph.  I.  XXXIX.  p.  213. —  On  consultera  avec 
interet  le*  planches  annexe  es  a  ce  travail. 
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IVlnl  moniliformc 1  dos  choveux,  qui  parait  accompagner  constamment  les  ms  do  dysGonosie 
pilaire  Giavo.  Il  s'airit  < I <i 1 1 <  Ions  ns  ras  il'im  ola'  e  MiGrnilal.  au-dessus  do*  ro^  inrcos 
Ihorapeuliqucs....  L'enfant  liait  avec  dos  ehovoiix  unrnrin.x.  qui  tombent  à  li  semaines  cl 
iip  ><ml  |»as  remplacés  normalement.  A  partir  de  celle  époque  la  malformation  cM  consti¬ 
tuer.  K 1 1 < *  peut  s'accuser  pmi  à  peu  ou  demeurer.  .Ir  ne  l'ai  jamais  vin*  re.rre.sser  avec  l'aire -, 
quel  que  soit  son  type  d'ailliMirs  (aplasie  mouiliforme  alrichie  ou  dysdriehic*  diverse*,..).  J 'n i 
vu  Ir  prie  et  le  lils  iillriiil>  de  rette  malformation.  L'un  et  l'autre  (.“>.“  et  1s  ans»  présen¬ 
taient  une  calvitie  typique  de  forme,  mais  du  type  le  plus  complet,  relui  que  j'ai  doisiio 
sous  le  nom  de  monastique.  Le  lils  lui-même,  à  IS  ans.  ne  présentait  plus  i|u'nue  couronne 
rirrulaire  de  follets,  moins  I  a  rue  que  le  doint.  Le  IcGumenl  iniure,  atrophie,  ressemblait  au 
leeumenl  de  entailles  pelades  (ophia>iques).  >* 

III.  Hypertrichose L  -  L'apparition  de  jioils,  de  taille  et  de  sje«ro  anormaux,  s'ohscrvo 
exceptionnellement  chez  reniant  \  plus  souvent  à  la  puberté  et  à  l'aire  adulte,  plu»  souvent 
ehr/.  l'homme  ijue  chez  la  femme41. 

I  Ihjfn’rl rir/tuse  du  sera  féminin. —  L’hyperl riehosc  apparaît  il  tous  It-s  ,irOs  de  la  vie, 
et  (die  présenté  une  topographie  variable. 

Liiez  les  enfants  de  2  a  dans,  on  La  vue  siéirer  >ur  la  face7,  sur  h*  tronrs.  >ur  la  totalité 
du  leGumeul’-'. 

Au  moment  de  la  puberté,  l'hypeiïrielio>e  est  plus  frê(|iienle. 

La  chevelure  de  miss  Owens,  une  Américaine,  ipii  s'exhibait  dans  1rs  foires,  mesurait 
S  pieds  »*t  d  pouces.  Le  développement  d’une  barbe  bien  fournie  e>l  'signale  par  Hippo¬ 
crate»  (cas  de  Lhieliise,  épouse  de  l'vlhia>),  et  depuis  par  un  .Grand  nombre  d‘aulenr> 
(Keker,  Ledouhle,  etc,),  l/hyperlrirbose  peut  enlin  se  oéuéraliser.  Lue  cbanb»use  espagnole 
•lulia  Pastrana,  fut  surnommer  la  l'emiue  ours»»,  parce  (pi'elle  avait  une  forte  barbe,  tout  le 
corps  velu,  ainsi  (jue  I  »  front  et  le  cou  (Darwin). 

Les  hyperlriehoses  de  Luire  adulte  et  de  la  ménopausé  sont  connues  depuis  Wsale.  Klles 
ont  pour  sié'ie  de  prédilection  les  lèvres,  le  menton,  les  sein>.  la  paroi  abdominale.  Klles 
sont  durables  o,i  transitoires.  Dans  ce  dernier  cas,  (‘lies  disparaissant  quand  disparail  la 
cause  qui  le-  provoque  (irrossesse,  observation  de  Slocuin;  irnslru-enlorite.  observation  de 
Dricbeleau).  De  ces  liypertriehose>,  je  rapprocherai  le  fait  de  Zarouhine  (IS'.Hi)  :  I  ne  femme 
de  27  ans.  au  cours  de  sa  troisième  Grossesse,  perdit  la  plupart  de  ses  cheveux,  mais  le  reste 
de  son  système  pileux  présenta  un  développement  hypertrophique. 

2°  Hu)>erlrirfwite  chez  l'homme .  —  Les  observations  d'bvperlricbose  infantile  ne  midI  pas 
rares.  Tantôt  l'anomalie  se  localise  à  la  face  :  le  pelil-lils  de  Sh  we-Maon.s*  avait  à  li  moi* 
la  moustache  et  le  reste  de  la  barbe  très  développes. 

Tantôt  riiirsulie  envahit  tout  le  corps:  ce  fut  le  cas  chez  Lun  des  {ils  ,|e  Krheeea  :  «  le 
premier  qui  vint  au  monde  était  roux  et  velu  comme  un  manteau  de  poil-  »  et  ou  l'appela 
Ksaii,  c'est-à-dire  velu  (llenèse,  XXV). 

L'hyperlrichose  de  lu  puberté  et  de  lïia-e  adulte  présente  des  localisations  analogues. 
Khle  dit  qu'à  la  Loin*  du  roi  d'K  lam  vivait  un  charpentier  dont  la  barbe  mesurait  2  in.  TM. 

Domine  type  d'hypertriehose  Gênera  li  sec.  j(»  citerai  le  cas  d'Adrien  Jeflieliew  u\ 

«  Adrien  .lefliehew  avait,  an  moment  ou  je  l'ai  vu  (ai  ans.  L»n  IS7-D.  le  front.  Ie>  pau¬ 
pières.  les  oreilles,  les  joues.  1rs  lèvres,  le  menton,  l'entrée  des  conduits  auditifs  externe- 
revêtus  de  loties  poils  lins,  de  couleur  indécise,  et  de  nuance  melaujve  de  fauve  clair  au 
bru  u.  La  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  étaient  absolument  Glabres  et  les  poils 
qui  garnissaient  tout  le  reste  du  corps  étaient  beaucoup  plus  clairsemés,  moins  soyeux  que 
ceux  de  la  tète,  à  l'exception  de  la  lésion  supérieure  du  dos  qui  présentait  deux  loiiirue-* 
Ion lîes  analogues  aux  épaules  de  sanglier.  Del  homme-chien  u'avail  jamais  e  i,  comme 

1.  Le  poil  c>!  pourvu  dune  sério  il  clr.iii/JencMits.  Le  piirmenl  el  In  subs|-»n«v  mnlidl  tire  f<mt  jifieralemenl 
defaut  an  nheaii  de  co  êtrnn<rli‘ini‘Uls. 

2.  1W2.  Sadui  iui  d,  Leu  nta'fuiie*  . <!'}><)!'.  heôjUf'n.  p.  *270 

H  Si/o .  :  Nuclosilê  d ‘.s  poiD,  poiD  ii'Mieux.  m  n il<>( lir i«v.  api  isi  *  niliforilie  de  WTrf  lu*w.  .ilr**plii 1  ce  s-  h'i»* 
d’il  dlop ‘.in. 

<•  >'///(  :  Hypertrophie  des  poils,  tri  liost»,  poly  trieliie.  liirsUlie,  rte. 

.*>  Niois  êliininons  de  c  *s  laits  |  .>!i>*r\alions  ts<‘z  frê  |  ou  lin  ei'Mul  ct.uwr:  d'n  i  h  111120  ,d«»*i*l  oit 

'ot'  disparaître  ce  duvet  dans  les  prcmDrs  m  >is  ipii  suivent  m  naissinc- 

ü  I .Fin u  m.E.  Laniti"  et  püosism  *.  fiez.  in>-<L  du  ('entre 

7.  Las  de  Viola  M...,  3  ans 

s.  la>  de  la  lit  le  de  Srliwe- M.ioiijî,  •„>  an>. 

;>  Uhs«*r\ation>  *le  l.ess-r  (  1 900»  enfant  de  G  ans»,  de  Lamelle  (cas  de  Ivi  10.  |0  a  12  ails»,  de  L<  In  se  'cas 
d  I  “ro-a  Gamhardella,  1*2  ans), 

h*.  L.es  liy pertiiclioses  ont  donné  m  dière  aux  exhibition:^  foraine-  de  riioinine-iliicn.de  rtioinm*  -cani«  li«*  de 
1  li<  ninie-^rilfon,  de  l’Iionio  IitmiIu-,  de  riiomme  primé  if,  etc. 
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fr.irii itura*  complète  des  maxillaires,  <|iir  cinq  «Iriils  »  ( l.edmible ),  i|iii  soûl  cinq  meisjves. 

.lo-.li»,  riiomim*  ranirlir,  rxhilir  à  Taris  ru  l'.MI’J,  ne  possédai  I  (|iir  deux  raninrs  au  maxil- 
lain*  supérieur  ri  riiK|  à  Tinfrrirur. 

Kn  siiiiinii’,  I *  1 1 x  |»«*r 'Irirliusr  rsl  une  anomalie  par  excès;  rllr  apparait  srulruirnl  sur 
1rs  niions  normalement  reièlnes  de  poils.  Kilo  iTa  jamais  rlr  signalée  dans  les  régions 
glabres  (paume  des  mains,  planlr  «1rs  pieds);  rllr  rsl  parfois  Tiudirr  d'unr  puberté  precoeo. 


Rapports  de  Hiypertrichosc  et  de  l'appareil  dentaire.  —  Tes  au Iru rs  tpii  mil 
(Mi  l'occasion  d'observer  dos  hypeiTriebiqwes 
mil  (Ti*  frappes  des  rapports  qu'alleele  Ir 
développcinenl  dr  Thyporlriehose  rl  dr 
l'appareil  dcnlairr. 

Si,  dans  ipirlipirs  ras,  l'apparril  dentaire 
(*sl  normal  ((dis.  Toulon),  il  rsl  plii>  soii- 
vonl  1(*  siège  iTamunalirs  par  excès  ou  par 
défaut. 

Bham-a-Samn,  observe  pavBoboul  ru  I SUT 
rt  par  Duliausset  rn  11)110,  «  avait  lt*s  ar¬ 
cades  inaxillairrs  garnies  dr  d(*nls  supplé¬ 
mentaires  (jm  rn  donldai(*nl  Ir  nombre  ». 

D'au  1res  auteurs,  avec  Marital,  prcten- 
denl  qu'il  y  a  antagonisme  eulrr  le  drvr- 
lopprinent  des  deux  appareils.  Des  laits 
nombreux  semblent  juslilirr  r(*lt(*  assertion 
(ras  de  Julin  Taslrana.  de  Sehwe-.Maoug  i»l 
de  sa  fille,  ras  des  Jeftiehew,  dTTienm* 

Slépliam*.  (*tc.). 

Tout  rr  qu'on  peut  allirmer,  eVsl  (pie  le 
développement  exagéré  du  système  pileux 

s'accompagne  généralement  de  troubles  dans  révolution  du  système  dentaire.  Tes  dents 
naissent  en  retard,  rt  souvent  en  nombre  intérieur  à  la  normale;  (‘Iles  sont  mal  plantées: 
elles  se  carieraient  vite. 

Quant  aux  relations  du  pilosisme  avec  les  anomalies  (b*  l'appareil  génital,  elles  ne  sem¬ 
blent  pas  devoir  être  retenues,  tant  les  observations  publiées  sur  re  sujet  sont  contradic¬ 
toires. 


,~r7:  WAFXiXj'.i  ù-'L 


Km.  b7 5 . —  Adrien  .lolïicbew.  (D'api  (  s  I.rdouble). 


Signification  de  l'hypertrichose.  —  Kn  enfant  by portrirl lique  naît  parfois  (b*  parents 
de  conformation  normale.  Kette  anomalie  avail  frappe  1rs  anciens,  mais  je  ne  m'arrêterai 
pas  à  Tex posé  des  interprétations  fantaisistes  qu'on  a  données  d'un  pareil  fait. 

C'est  dans  l'atavisme  qu'il  faut  chercher  la  cause  probable  de  cette  persistance,  mais  le 
rôle  de  l'atavisme  est  compris  de  diverses  façons. 

Tour  les  uns  (Mme  Clémence  Boyer),  l'espèce  humaine  aurait  été  glabre.  à  son  origine. 
Mais  chez  certaines  races  primitives,  le  système  pileux  }>euL  avoir  pris  des  proportions  con¬ 
sidérables:  ipie  deux  individus  se  croisent  < j n i  proviennent  de  ces  races  primitives  depuis 
«  longtemps  séparées  »,  il  se  produira  un  phénomène  d'atavisme  convergent  «pii  sera  la 
cause  de  l'anomalie. 

Tour  d’autres,  il  a  toujours  existé  des  races  velues.  Parmi  ces  rares,  on  a  fait  mention  des 
anciens  Assyriens,  et  d'une  «  race  éteinte  dont  les  restes  se  retrouvent,  çà  et  là,  parmi  les 
bruns  de  TKurope  méridionale  ».  (Topinard.)  Tietlc1  conclut  aussi,  d'après  l'examen  de 
lignrines  d'ivoire  qu'il  a  trouvées  dans  des  fouilles-,  à  l'existence  d'une  race  velue  qui  a 
vécu  dans  b*  midi  de  la  France.  Les  femmes  de  cette  race  étaient  comme  «  les  femmes 
Boscbimanes  actuelles,  sléalopvgiqiies  et  longinymphes  ». 

A  ces  auteurs  qui  croient  en  somme  à  l'existence  de  races  velues,  Deniker  *  répond  : 

«  Il  n'y  a  pas  de  race  d'hommes  velus.  Tout  ce  que  Ton  a  dit  de  différents  «  sauvages 
poilus  »  de  l'intérieur  de  l'Afrique  ou  de  Tlndo-Bhine,  se  réduit  à  la  présence  d’un  léger 
duvet  (probablement  les  restes  de  lauugo  embryonnaire)  cb(*z  les  Akkas  du  llaut-Xil  ou  à 
T  «  existence  fortuite  »  d'individus  poilus  qui  parfois  appartenaient  à  une  même  famille. 
Tous  ces  sujets  ne  sont  que  des  cas  particuliers  d'atavisme  ou  do  retour  à  la  condition 
primordiale  probable  de  l'homme  ou  de  son  précurseur,  «pii,  semble-t-il,  était  aussi  poilu 


!.  189  t.  Piette.  Sur  dt*  nouvelles  ficaires  humaines  d'ivoire,  provenant  île  la  station  quaternaire  de  Bra«*eni- 
piiiiv.  .le.  fins  .sVtVmvx,  CX1X,  p.  927. 

2.  A  côté  d'ossements  d’animaux  disparus  (éléphants,  rhinocéros,  etc.). 

3.  l‘joo.  Demker.  Loc.  cit.<  p.  ô't. 
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que  le  sont,  par  exemple.  aujourd'hui  les  <î anthropoïdes  :  ce  no  smil  nullement  les 
représentants  (Pu i m*  race  poilm*. 1  » 

IV.  Hètérotopies  du  système  pileux.  — Accréditée  par  Plutarque  et  par  Pline,  la  légende 
raconte  que  le  cooir  d'Achille  était  couvert  de  poils.  Sans  nous  arrêter  a  discuter  ce  fait 
iu vraisemblable,  disons  qu’oit  a  observé  la  présence  de  follicules  pileux  au  niveau  de  la 
vessie,  de  la  bouche  (Itœdt)-,  an  niveau  du  pharynx  et  du  rectum  (Scdillotl. 

Nombre  de  movi  pigmentaires  présentent  à  leur  surface  une  garniture  de  poils  volumi¬ 
neux  et  fortement  pigmentes.  Ces  poils  simulaient  une  palatine  jotee  >ur  les  épaules  et  la 
partie  supérieure  du  tronc  d'un  enfant  de  quatre  ans  (Codant.  I7LS). 

Van  Swieten  les  a  vus  se  développer  sur  le  cou  d’une  belle  jeune  tille,  «  venuslissima 
puella  »;  ils  donnaient  au  mrvus  l’aspect  d'une  chenille  aux  couleurs  variée';. 

Letton hle.  qui  rapporte  les  deux  faits  précédents,  a  observé,  avec  Lapeyre.  chez  un  jeune 
homme  de  1U  ans.  un  n.evus  pilaire  en  n  caleçon  de  bain  »,  el  Cbaiiinier  a  constate  un 
cas  absolument  analogue.  Ce  dernier  auteur  a  vu,  chez  une  femme,  un  n.ev.i>  pilaire  cou¬ 
vrir  toute  la  joue  el  donner  à  celle  malheureuse  l’aspect  d’une  «  femme  a  barbe  ». 

La  présence  de  poils  est  banale  dans  la  paroi  des  kystes  dermoïdes. 

Kn  résumé,  la  présence  de  poils  n*e>t  pas  rare  dans  les  tissus  sains  rni  pathologiques, 
quand  ces  tissus  sont  d'origine  ectodermique  ou  voisins  de  formalion"  erlodcrmiqnes. 

Il  est  intéressant  de  rappeler  ici  que  chez  le  lièvre  et  le  lapin  on  observe  une  bande 
étroite  de  muqueuse  buccale,  qui  commence  à  la  commissure  des  lèvre';  el  Huit  au  niveau 
des  dernières  dents.  Celte  bande,  de  forint'  triangulaire,  fait  relief  sur  la  miiqucu'o  des 
joues;  un  y  trouve  implantés  des  follicules  pilo-srbaeés  fort  nombreux  et  de>  glande>  dont 
la  forme  est  intermediaire  en  lit'  la  glande  en  grappe  el  la  glande  en  tube.  Les  muqueuse?* 
ertoderiniqnes,  tout  comme  le  tégument  externe,  sont  donc  capables  de  former  do-  pbane- 
ves,  eL  si,  chez  l'iiomine,  on  a  pu  constater  dos  jioils  au  niveau  du  pharynx,  du  rectum  et  de 
la  vessie,  c'est  tpi  *  l'ectoderme  voisin  a  dû  envoyer,  au  niveau  de  ee<  organe".  îles  colonie" 
épithéliales  erratiques. 

V.  Albinisme.  —  L'albinisme  est  une  anomalie  de  lYrlndenne  tégumentaire  caractérisée 
par  l'absence  congénitale  de  pigment.  Les  poils  de  l'albinos  sont  blancs,  à  l'exception  de 
ceux  des  organes  génitaux  (lîo-dt). 


vr.  —  niofiuftfs  et  fonctions  des  poils 

1°  Le  poil  est  (lexihle  el  élastique.  On  peut  l'enrouler  sur  lui-méme  de  mille  manières  :  il 
revient  toujours  à  sa  direction  primitive  quand  ou  l'abandonne  à  lui-méme.  «  Soumis  à  une 
extension  lente  et  graduelle,  les  poils  se  laissent  allonger  d'un  cinquième  pour  la  plupart 
et  quelques-uns  même  du  quart  de  leur  étendue;  après  cette  extension  ils  ne  reprennent 
pas  tout  à  fait  leur  grandeur  primitive.  » 

2°  Le  poil  est  d'une  extrême  solidité,  (hi  a  vu  l'arrachement  du  cuir  chevelu  >e  produire 
chez  des  ouvrières  donl  la  chevelure  s'élail  trouvée  prise  dans  l'engrenage  d'une  machine. 
Kn  médecine  judiciaire,  nous  dit  (Ksterlen.  toutes  les  fois  «  que  l'on  trouve  des  cheveux 
brisés  sur  un  marteau,  sur  une  pierrre,  cel  étal  fragmente  des  cheveux  devra  faire  supposer 
remploi  d'une  telle  force  qu'un  plan  résistant  d'appui,  comme  un  os,  aurait  été  du  même 
coup  infailliblement  hrises  ». 

Toutefois  r.alippe  et  lleaurcgnrd  pensent  qn’Œslerlen  a  singulièrement  exagéré  cette 
résistance  du  poil.  Kn  n'exerçant  de  tractions  que  sur  un  cheveu  à  la  ‘fois,  ils  oui  vu.  a 
l'inverse  d'( Ksterlen.  la  tige  du  cheveu  si*  briser  et  la  racine  demeurer  implantée  dans  le 
tégument  exlerne.  Kn  saisissant  une  poignée  de  cheveux,  «  les  choses  se  passent  dilTerem- 
ment  ».  Il  faut  bien  savoir  que  nombre  de  cirronslanres  rendent  le  cheveu  facilement  cas¬ 
sant  :  telle  l’application  frequente  du  1er  à  friser,  telles  certaines  maladies  ^ti-tuU"*  biliaires). 

*{•’  Mis  en  présence  de  l’air  humide,  le  poil  dégraissé  s'allonge  d'un  quarante-sixième  de 
son  étendue.  Ket  allongement,  qui  serait  surtout  régulier  pour  les  cheveux  blonds,  riait 
connu  de  Th.  de  Saussure,  qui  l'appliqua  dans  la  construction  de  >  ni  hygromètre. 

i°  Soumis  à  la  chaleur,  les  poils  présentent  des  indexions  nrlillcicllc*.  Ils  prennent  une 

l.  Bii.\w>r  ronsidrre  IliNportrieliose  rumine  IY\piv><i<<n  d*un  airaiM i— du  >\'.b,nn>  to-rumenUiiro.  Il  en 
donne  |M>iir  preuve  ce  l’ait  que  le  revêtement  pilou*  c>(  identique  au  laninru  fivlal  I  aie». u. die  pourrait  èlre 
qualillee  d’Iiy pertrieliose  du  la o ugn  fietal.  Le  lainigo  persiste,  tout  comme  persMe  la  ramure  de*  cerf"  alïniMis 
par  la  castration. 

-•  Hum.  Inc  rit.,  p.  77.  ne  cite  cette  obsenalioii  que  par  oui  dire. 

•L  issu.  li\um;  i-.t  Hi:.\i  kku.mu»,  (or.  rit  .  p.  süo. 
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forme  lïisce,  cl,  quand  la  température  augmente  enclin'.  il<  x4  crispent,  deviennent  secs  et 
cassiiiils,  cl  se  rmisiuiiciit  en  dégageant  mie  ll.'iiuine  vi\e  et  une  odeur  de  corne  fisse/,  parti¬ 
culière. 

.“r  Les  cheveux.  Itien  secs  s'elect liseu I  parfois  sons  )c  frottement  du  peigne.  Ils  cré|dti*nl 
et  peuvent  même  produire  des  étincelles. 

u  Le  fait  le  plus  fincien  de  ce  genre  est.  d'après  Lfindois  (  Traité  de  Tlii/sialanio),  rapporte 
par  (’.ardan,  le  médecin  mathématicien,  qui  fait  mention  detincellcs  sortant  des  cheveux. 

.1.  Loin  Lassini'  parle  d'un  seigneur  ru^se  qui  a x ail  des  propriétés  analogues  a  celles 
île  la  torpille. 

Dans  la  Dracrijilhni  du  yalranisme.  llnmhold  cite  un  cas  analogue  (171HI). 

Loyer  Villermav,  dans  son  Traité  do*  maladies  uerrouses  ou  ra/icurs ,  rapporte  l'obser¬ 
vation  d'une  hystérique  qui,  au  ni  dudre  contact,  dégageait  des  étincelles  électrique'*. 

Ara  go,  1 1  oITi  Mil  il  il  (ISi'J),  Loomis  (IS37),  ont  signale  des  faits  semhlfihles  chez  des  sujets 
normaux. 

Chez  les  malades,  llosford  (Obs.  de  la  dame  élertràjue,  1827),  lloU'uifiuii,  Mussy.  Girard. 
Ken*,  Arinlt,  Lowenfeld  ont  puldie  des  observations  du  même  peu re.  qu'on  trouvera  réunies 
dans  la  thèse  de  Lueddeckens3. 

A  titre  de  document,  je  transcrirai  le  résumé  de  la  belle  observation  de  l'en*. 

«  Il  s'agit  d'une  névropathe  qui,  vers  l'âge  do  li  ans.  s'aperçut  que  xi  chevelure  crépitait 
el  dégageait  des  étincelles.  A  Page  de  27  ans,  h'  phénomène  se  manifeste  avec,  plus  d'inten¬ 
sité.  Ses  doigts  attirent  les  corps  légers  (fragments  de  papier,  rubans);  se>  cheveux,  non 
seulement  donnent  «les  étincelles.  mais  >out  plus  rebelles  à  cause  de  hoir  tendance  à  se 
redresser  et  à  s'écarter  les  uns  des  autres,  puand  ses  vêtements  approchent  de  la  peau,  il 
se  produit  une  crépitation  lumineuse,  puis  les  vêlements  adhèrent  à  la  peau,  parfois  au 
point  de  gêner  les  mouvements.  Les  émotions  morales  augmentent  la  tension  électrique  et 
l'intensité  des  phénomènes  :  il  se  produit  une  sensation  de  lassitude,  d'impuissance,  tandis 
que  les  temps  secs  exagèrent  la  tension  électrique  et  amènent  une  excitation  générale,  une 
suractivité  nettement  appréciable.  Les  phénomènes  sont  plus  marqués  du  côté  "anche  ou 
existent  des  troubles  sensoriels.  »  M.  l'ere  observa,  en  I88i.de  lYodème  des  membres  infé¬ 
rieurs  el  des  troubles  vaso-moteurs  qui  disparaissaient  sous  l'iulluence  de  l'électricité  stati¬ 
que.  La  peau  était  d'une  sécheresse  extrême,  comme  on  put  le  noter  à  l’aide  d'un  hygro¬ 
mètre  spécial,  L'elerlromèlrc  subissait  spontanément  une  légère  déviation  à  droite,  dévia¬ 
tion  augmentant  beaucoup  nu  moindre  frottement. 

Le  fils  de  cette  malade,  à  l'aire  de  11  ans.  présentait  les  mêmes  phénomènes. 

Deux  faits  semblent  à  retenir  de  ces  observations.  Les  phénomènes  électriques  s'observent 
surtout  chez  des  névropathes:  ils  nécessitent  pour  se  produire  que  la  peau  soit  sèche,  et 
cette  sécheresse  de  la  peau  procède  d'un  trouble  vaso-moteur. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  des  faits  de  cet  ordre,  observés  également  par  Eble, 
Sappey,  Félizel,  n'ont  pas  été  la  source  des  légendes  qui  relatent  une  aureule  lumineux4 
sur  la  tète  de  certains  sujets. 

ti°  Les  poils  sont  d'une  grande  résistance  à  la  putréfaction.  On  les  retrouve  sur  les  momies 
égyptiennes,  en  étal  de  parfaite  conservation. 

«  Des  cheveux  d'un  enfant  nouveau-né  ont  pu  séjourner  plus  de  deux  ans  sur  le  sol  et 
être  retrouvés  adhérents  encore  à  un  linge,  alors  que  toutes  les  parties  du  corps,  même  le> 
os,  avaient  disparu.  La  couleur  des  cheveux  ne  parait  pas  s'altérer  sensiblement  »  (Galippe 
et  Beauregard,  loc.  cil.),  bien  que  certains  auteurs  admettent  qu'en  pareil  cas  le  che¬ 
veu  pâlit. 

D'après  Orlila  (cité  par  Joannet,  lor.  cil .),  les  poils  sont  encore  solidement  adhérents  à  la 
peau  13  jours  après  une  exhumation.  Ils  >e  détachent  facilement  au  bout  de  iO  jours.  Après 
2  mois,  les  cheveux  sont  presque  tous  détachés  des  parties  molles.  Des  faits  analogues 
s’observent  sur  les  cadavres  jetés  dans  les  fosses  d'aisance;  le  sulfbydrale  d'ammoniaque 
pourrait  même  retarder  la  putréfaction  (Joannet). 

Ajoutons  qne  l'influence  du  milieu  est  capable  de  faire  varier  dans  de  larges  limites  les 
chilTres  donnés  par  Orlila.  Beauregard  el  Galippe  ont  vu  le  cuir  chevelu  presque  entière¬ 
ment  garni  île  cheveux  sur  le  crâne  d'une  femme  ensevelie  depuis  un  temps  «  relativement 
ancien  »  dans  une  île  du  Morbihan. 

7J  Enfin  les  poils  sont  capables  de  retenir  à  leur  surface,  enduite  de  sébum,  nombre  de 
matières  organiques  ou  minérales.  Les  cheveux  des  meuniers  et  des  boulangers  sont  reeou- 

t.  1777.  Cassim.  Note  à  IWcaitémie  «les  sciences. 

2.  1893.  Lueddeckens.  Zur  K  isuistik  der  Neurosis  elertrica.  Thrse.  Leipzig.  —  Voir  également  :  t s9G . 
Vuiocnoux.  Les  névroses  électriques,  lie  vue  intern.  de  l'électricité,  p.  377  et  39*. 

3.  1888.  Féué.  Soc.  de  Biol.,  lt  janvier. 
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vp ris  «1  o  crains  «t'amidon;  o«mix  «les  rafflncurs,  «le  poii"Mère  »!«■  >nrro:  ]p  ehnrljnn  t«*int  on 
noir  le  cheveu  «les  «harhouuiers.  eu  brun  roux  relui  des  individus  expo-é"  à  la  poussière 
de  la  houille  ( Kohi n . ) 

8°  Traité  par  certains  réactifs  chimiques.  le  cheveu  se  décolore  (eau  oxvgcn«*e)  ou  se  teint 
de  différentes  façons.  L'usage  «in  henné,  des  teintures  à  hase  de  bismuth,  d'urgent  »m  «le 
])lomb  est  en  hunneur  depuis  In  plus  haute  anli«|uité. 

l/exercice  de  certaines  professions  peut  encore  mo«lilier  la  couleur  des  poiU;  cespoih  sont 
verts  chez,  les  individus  «pii  travaillent  le  cuivre,  noirs  chez  c«mi\  «pii  manipulent  la  ecnise 
(par  réduction  du  sel  «le  plomb  par  les  produits  sulfurés,  de. entrés  par  le  c|iev«*u).  etc. 

11°  Composition  chimique  «les  poils.  fîorup  Bcsanez,  «lans  sa  Ghimie  ithysiolugitjue,  attribue 
il  la  kératine  du  poil  la  constitution  suivant»*  : 


Carbone .  oO.Go 

llyilrogcne .  C».  Hlî 

Azote .  17 . 1  i 

Oxygèim .  20.8a 

Soufre .  a 


Hoir  des  poils.  —  L«*s  poils  sont,  avant  tout,  un  organe  «le  protection,  comme  la  peau 
«l«ml  ils  dérivent. 

Barbe  et  cheveux,  surtout  quand  ils  sont  s<*es,  emprisonnent  entre  leurs  liées  un  matelas 
d'air;  ce  matelas  d’air  diminue  d'autant  la  déperdition  «le  calorique  qui  S'etleetm*  a  la  >ur- 
laee  dp  tégument,  exposé  aux  int«*mpéries. 

L«*s  vibrisses.  la  moustache,  les  poils  «lu  «’omluit  auditif  externe  fi I Iront  l'air  «pii  pourrait 
souiller  et  irriter  les  appareils  respiratoire,  auditif  ou  visuel. 

Les  «-ils  préservent  la  cornée  d'une  lumière  trop  vive;  les  sourcils  arrêtent  la  sueur  «pii 
roule  sur  le  front  et  menace  «le  tomber  «lans  l'«eil. 

Ses  poils  tactiles  une  fois  enlevés,  la  chauve-souris  est  incapable  de  diriger  son  vol  :  le 
chai  «le  chasser  la  souris. 

«  La  coupe  d'une  barbe  ou  «l'une  chevelure  abondante  abaisse  la  température,  augmente 
le  ch  i  lire  des  combustions  organiques,  éveille  l'appétit,  et  favorise  le  retour  «les  f«»r»  «*s  et 
l'engraissement  >i  l'homme  prend  «*n  même  temps  une  plus  grande  quantité  d'aliment".  Au 
contraire,  la  conservation  «l'iinc  chevelure,  en  ralentissant  la  croissance  de  chaque  poil,  en 
particulier,  diminue  l'élimination  «pii  se  fait  par  eetle  voie,  amène  une  rétention  dans  l'«*c«> 
nomie  «li*s  matières  minérales,  «le  graisse,  de  produits  azotés.  lcs<piels  se  feront  jour  par 
une  autre  voie.  »  (Arloing).  Les  poils  ne  servent  pas  seulement  au  rejet  «le  Laztite.  Ils  sont 
encore  utilisés  par  l'organisme  pour  éliminer  «les  nueleines  ar>enicu-io«lée>,  à  l'instar  du 
tégument  et  de  ses  antres  «lerivés  (A.  (îautier). 

notes 


A)  Follicules  pi  leu  j*  ramifiés.  —  Il  arrive  parfois  que  plusieurs  poils  «le  même  taille  ou 
«le  taille  dilîérente  émergent  «Lun  orillee  uni«pie  «le  la  peau.  En  pareil  cas.  on  admet  avec 
Kollik«*r,  Westreim,  Uohin,  «pie  c«*s  poils  appartiennent  à  «l(*s  follieules  ramities:  «le  t«*l> 
follicules  s'observent  surtout  au  niveau  «l«*  la  face  «*t  des  organes  génitaux. 

(iiuvannini1  a  eu  Loeeasiou  dVludier  chez  un  enfant  «les  cheveux  géminés  Les  2  poils 
étaient  contenus  «lans  une  même  gaine  epithéliale  interne,  t.hacun  dYu\  était  muni  d'une 
papille,  mais  l<*s  matri«*es  «les  «leux  poils  étaient  fusionnées  par  leur  partie  inferieure.  L'au¬ 
teur  rappelle  «pic  riemming  a  vu  ju>«pT;i  trois  poils  emerger  «l'un  même  follicule  pileux. 

B)  L'allongement  «lu  poil  est  cons«*eulif  à  une  néo-formation  c«*llulaire.  Les  mit«»s«*s  "<mt 
surtout  immhreuses  «lans  les ‘i  ou  \  assises  «•«‘Biliaires  qui  surmontent  la  papille  et  servent 
de  couche  génératrice  à  la  substance  corticale  «M  à  la  cuticule.  On  en  observe  dans  la  gaine 
épithéliale  externe. 

C)  II  résulte  «le  «*es  faits  «pie  le  poil  détache  «le  la  peau  sepivsente  "ous  «leux  aspects.  f.Vq 
un  poil  n  Imlhc  i>Ici n  ou  à  bulbe  creux.  Le  premier  peut  tomber  spontauement  ou  peut  avoir 
été  arra«*ln*.  Le  second  a  toujours  etc  arraclie  :  il  a  souvent  emp«u  t«*  avec  lui  ses  gain»'" 
epithéliales. 

I»)  Nathusius5  a  vu  «pi'au  moment  «h*  la  mue  le  <‘«>rps  «lu  poil  est  aplati.  Il  contient  seul 
«<*tte  substance  im'diiilaire  «pii  fait  défaut  sur  l«'s  extrémités  «lu  pbanère.  L'auteur  >e 
d«*man«le  «loue  si  raplatisscimml  «lu  p«>il  est  en  rapport  avec  la  présence  «l«*  la  moelle. 

1.  ISîW.  Uiov  \\m\i.  l»v/«.  f.  Drrni.  ♦/.  Sjffihil.,  p.  (s". 

•J.  iss'i.  \Y  IT.kmmin<;.  /tltlhi'ilnnir  iu  tien  l\eim>elu«*h!t'u  »!«**  I  l.iare-.  l/tvni/s/i#*,  /*  /“.  }  vi/,/.  / 
n*  j. 

:i.  18ns.  \  \ i m  "ii  s.  >er  le>  e  i'ise.>  <t(>  l.«  fonn.'lion  les  p«»il$  .1  *v/«.  l'nitv.  M  7«  .  VI  |*.  .*«•«». 
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L»*  poil  e>t  caractéristique  dos  vertébrés  supérieurs  (pilifère-)  an  mémo  tiln*  que  la 
glande  mammaire  ou  l'appareil  sébacé:  mais,  avant  d»‘  passer  en  revue  h*  -ystcuu*  pileux 
»l»*s  mammifères,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d'indiquer ce  »|u'e>t  le  poil  (fini  invertébré,  ee 
qu'est  la  plume  «l’un  oiseau. 

1°  Poils  des  invertébrés .  —  L»*  poil  des  arthropodes  est  c»m-tit»i«\  non  par  nn  groupe 
»l<*  cellules,  mais  par  un  produit  de  diiïerencintinu  cellulaire,  la  chitine.  La  chitine  forme 
une  coipie,  sécrétée  par  le  revêtement  cctndermiquc,  et  dans  cette  e»»»|iie  viennent  se  loger 
des  cellules  semblables  à  celles  qu'on  rencontre  dans  le  chorion.  <Ju<*lqu»‘s-unes  d'entre  elles 
sont  des  cellules  nerveuses,  des  neurones  sensitifs  périphériques. 

2°  Plume.  —  La  plume  est  une  production  épithéliale  entourée  d*un  follicule  que  lui 
fournit  une  papille. 

«  Au  point  ou  doit  se  développer  une  plume,  le  derme  fait  saillie  vers  l'ectoderme  et 
produit  de  la  sorte  une  papille.  Eellc-ci  s'accroît  de  façon  à  constituer  un  long  cône  à 
sommet  libre,  le  penne  de  la  plume,  et,  en  même  temps,  (die  s'enfonce,  par  sa  hase,  de  plus 
en  plus  dans  le  derme,  de  sorte  qu'elle  se  trouve  ainsi  contenue  dans  une  sort»'  de  poche, 
le  follicule  d»'  la  plume.  La  couche  coulée,  ainsi  qui'  la  couche  de  Malpighi  de  l'épiderme 
se  continue  sur  le  fond  du  follicule.  »d  de  là,  sur  le  penne  de  la  plume,  dont  l'intérieur 
ou  pulpe  est  formé  comme  précédemment  par  les  cellules  du  derme.  » 

La  portion  du  prenne  »h*  la  plume  incluse  dans  la  peau  ne  snhit  aucune  modification  : 
»V-t  le  tuyau  ou  racine  »hv  la  plume.  La  portion  qui  fait  saillie  à  la  surface  du  tégument 
continue  à  évoluer. 

Les  cellules  malpighiennes  prolifèrent:  elles  forment  des  bourgeons  saillants  du  cote  de 
la  pulpe;  c»*s  bourgeons  se  kératinisent  et  se  séparent  les  uns  des  autres.  Quand  >»*  déchire 
la  couche  cornée  qui  les  recouvre,  ces  bourgeons  (rayons)  deviennent  libres:  ils  sont  tous 
semblables  (*utre  eux:  ils  constituent  le  duvet  embryonnaire  ou  pluiuule. 

La  plume  peut  persister  durant  toute  la  vie:  elle  peut  se  trouver  remplacée  par  une 
plume  définitive. 

«  Dans  ce  dernier  cas.  il  se  forme  de  bonne  heure.au  fond  du  follicule  de  la  pluiuule,  un 
second  follicule  qui  se  continue  avec  le  premier  par  un  cordon  cellulaire,  qui  présente  les 
mêmes  phénomène*  évolutifs. 

«  La  papille  qui  se  développe  dans  son  intérieur*  s'accroît  rapidement,  et  repousse,  peu  à 
peu.au  dehors  le  tuyau  de  la  pluiuule  jusqu'à  ce  qu'il  tombe.  La  nouvelle  plume  ressemble 
beaucoup  au  début  à  la  pluiuule.  Elle  est  en  elîet  composée  primitivement  de  rayons  tou- 
semblables  munis  à  leur  tour  de  rayons  secondaires. 

«  Mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  un  des  rayons  s'épai-sit,  s'allonge  de  plus  en  plus  et 
devient  la  hampe  ou  axe  primaire.  Sa  portion  basilaire  constitue  le  tuyau:  sa  partie  libre, 
saillante,  la  tige  ou  rachis.  Les  autres  rayons,  dont  l'accroissement  a  été  moins  rapide, 
forment  les  barbes  ( vexillum ).  Chaque  branche  latérale  de  la  tige,  c'est-à-dire  chacune 
des  barbes,  représente  ainsi,  avec  ses  petits  rayons  secondaires,  une  répétition  de  la 
plume  tout  entière.  C'est  ainsi  que  se  développent  les  pennes,  telles,  par  exemple,  qu'on 
les  rencontre  à  l'aile  et  sur  la  queue.  Dans  c»'s  régions,  le*  barbes  sont  très  intimement 
unies  les  unes  aux  autres,  de  façon  à  former  un»*  sorte  de  feutrage*  très  résistant,  imper* 
méable  à  l'air. 

«  La  papille  renfermée  dans  la  base  de  chaque  tuyau  sécrète  périodiquement,  à  sa  sur¬ 
face,  des  membranes  emboîtées  les  unes  dans  les  autres,  auxquelles  on  donne  le  nom 
d'âme  de  la  plume. 

«  La  chute  des  plumes  et  leur  remplacement  par  des  plumes  nouvelles  ou  mue,  »pie  l'on 
obseive  périodiquement  chez  tous  les  oiseaux,  doit  être  considérée  comme  un  phénomène 
analogue  au  processus  »le  desquamation.  >»  (Wiedershcim  ■). 

I.  18'H.  WiEiiERSNEiM.  comparer. 
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LL  POIL. 


;]o  p0i/s  des  mammifères.  —  Les  poils  «l<‘.s  mammifère-  se  repartissent  en  doux  groupe-. 
Limer1  les  distingue  on  poils  laineux  et  poils  -nyou.x. 

Aniiomi'’.  —  Los  poils  lainoux,  on  laine,  sont  tins.  enurt-  ol  pou  coloré-:  il-  -o 1 1 1 
frisés  et  coinlilont  los  espaces  situé»  outre  la  Laso  iLirnpIanlation  «les  poils  «nycnx  «pii.  '■un- 
vent,  les  dérobent  à  la  vno.  Los  poils  laineux  correspondent  an  duvet  et  à  la  bourre  de 
Milnc-F.dwnrd».  j|s  constituent  la  laine  «In  mouton. 

Les  poils  soyeux  ou  soie,  sont  pros  et  lustres:  ils  sont  lipides  et  loups;  ce  sont  eux  «pii 
déterminent  la  couleur  de  la  robe  do  l'animal.  Ils  répondent  an  jarre  de  Milne-L<lwards. 
Ils  constituent  los  poils  tactiles,  los  soies  du  pore,  les  crins  du  cheval,  le*  épines  du  lu*ri  — 
son,  les  piquants  du  porc-épic. 

La  répartition  «le  ces  doux  ordres  de  poils  o'st  differente.  Dans  les  pays  chauds,  la  four¬ 
rure  est  presque  uniquement  constituée  par  «les  soies.  Dans  les  pays  froids,  on  trouve  un 
duvet  abondant  outre  les  soies  (fourrure  d’été),  et  ce  duvet  prend,  pondant  l'hiver,  un  déve¬ 
loppement  exubérant  (fourrure  d'hiver).  Il  est  d’autant  plu-  abondant  «jue  la  fourrure  c-t 
plus  souple  et  plus  chaude. 

Les  poils  sont  groupés  chez,  l'homme  comme  chez,  les  animaux.  «  Les  opine-  du  porc- 
epir  naissent  par  séries  de  7,  ü  ou  II,  sur  une  ligne  courbe:  dans  le  paca.  c'est  par  une 
série  de  3  poils;  dans  l'ai,  les  poils  semblent  implantés  en  quinconce  »  Cuvier).  De  plus, 
on  observe  chez  les  mammifères  (chien,  cheval,  etc.),  à  la  région  du  front,  de  la  nuque,  cto., 
des  courants,  des  tourbillons,  des  lignes  mulales. 

C'est  chez  les  cétacés  eétodontes  (pie  los  poils  sont  le  moins  développés;  ils  sont  repré¬ 
sentés  uniquement  par  une  paire  de  soies  implantées  sur  la  lèvre  supérieure,  et,  chez 
quelques  cétacés,  ces  soies  n'existent  que  pendant  la  période  botale. 

Les  poils  des  mammifères  sont  généralement  plus  nombreux  que  chez  l'homme.  (,n 
en  compte  par  millimètre  carré  : 

Animal. 

Mouton  mérinos 

Lièvre . 

Taupe . 

I  irnithm  liynquc 

Les  poils  sont  également  plus  développés  sur  le  d«»s  qu  a  la  face  ventrale.  Nous  avons 
noté  une  disposition  inverse  dan>  l’espèce  humaine.  Tnuloloi»,  chez  I  ornng,  le»  poils  de  la 
face  antérieure  du  tronc  sont  très  développes  (l)eniker  et  Llmdzinski.  1SS2). 

K  n  règle  générale,  la  fourrure  est  plus  foncée  sur  le  do»  (pie  -ur  le  ventre,  mai-  les 
exceptions  à  la  règle  ne  sont  pas  rares  :  le  blaireau  par  exemple  a  le  ventre  noir. 

La  couleur  du  poil  varie  avec  le  climat.  Lutin.  »nus  un  même  climat,  et  dans  les  climats 
froids  en  particulier,  on  observe  des  variations  saisonnières  que  précède  le  phénomène  de  la 
mue.  L'écureuil  dont  les  poils  -ont  d’un  brun  roux,  pendant  1  etc.  devient  gris,  pendant 
la  saison  d'hiver. 

La  forme  «les  poils  ne  varie  pas  moins  que  leur  couleur.  Les  poils  sont  droits  ou  on 
d  n  leux,  ronds  ou  aplatis  ou  creusés  en  gouttière  (Musc). 

K  n  gai  nés  dans  un  seul  follicule,  on  los  voit  soin  eut  sortir,  en  plus  ou  nmin-  irrand 
nombre  (la  sur  b' lapin,  30  sur  l'oruithorhynque)  (Welclier),  d'un  même  milice  delà  peau. 

Lutin  «  beaucoup  de  singes  ont  le  visage  orne  de  barbe,  de  favoris  ou  de  moustache, 
apanage  du  sexe  masculin  ou  la  tète  recouverte  de  cheveux  pouvant  atteindre  une  grande 
longueur-  ». 

Tels  sont  les  caractères  anatomiques  du  poil.  Los  caractères  seraient  beaucoup  plu-  tixe- 
qu’on  ne  s'est  plu  à  le  dire  jusqu’ici.  Los  particularités  de  forme  et  do  couleur  que  présente 
le  poil  chez  los  équidés,  domestiques  ou  sauvages,  semblent  as»ez  constantes  à  Natlmsiu- 
pour  servir  à  la  taxinomie.  Kilos  pourraient  être  utilisée-  «  pour  remonter  a  l'origine  des 
races  »  toutes  les  fois  que  les  études  craniologiques  demeurent  san-  re-ultal  ■. 

structure.  —  A  dos  nmdilientions  secondaires  près,  le  poil  dos  mammifères  o»l  d’une 
structure  comparable  il  celle  du  poil  humain.  . 

L'est  ainsi  «pie  le  sac  llhreux  dos  poils  tactiles  prend  chez  le  cobaye  l'aspect  de-  lame- 
eorueenm's  et  chez,  la  taupe,  il  présente,  ed  ci  là,  des  points  d'os-itlcation. 

La  papille,  rentloe  en  bouton  dans  los  poil»  du  mulle  du  cobaye.  e»t  conique  dnn- le  groin 
du  cochon,  et  sphèrn-ennique  dans  los  poils  tactiles  du  rat  et  du  e«d*aye. 

I.  lso.’*.  Ci  vint.  I.ccon*  éamU.  J*  cl.,  I.  II.  toron  M'  V  1  C  et  -oq. 

•J.  1 87*2.  D  mi win.  /.*<  ttwcntini ice  dr  Vhnnnur,  I  I.  pa^re  ‘.*’i  cl  I.  •„*.  p.  :*•>'» . 

;l.  |  s  t»7 .  N  Min  su  -  Sur  lu  forme  d  lu  couleur  «le-  poils  cm  i-.ijjc-  tomme  <  nlcnmn  d*»  I  tien  <1  I  *  ch«  b  - 
t  * H i > i « I é -  cl  -p'i  iulcuu'itl  die/  |c>  lixbndc-,  l.undu'ictlinch.  Jnhr  \\\  I.  p  .11". 
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Los  gaines  épithéliales  subissent,  avec  les  espaces,  dos  variations  assez  considérables. 
< ’/<*>  1  ainsi  que,  chez  le  chien,  la  couche  de  Huxley  compte  4  a  ti  assises  cellulaires. 

la*  poil  Ini-moino.  diffère  quelque  pou  du  poil  humain.  «  Il  y  a  dos  animaux,  la  taupe  par 
exemple,  dont  les  poils  présentent  dos  parties  nllornati vomonl  rentlées  et  amincies,  ce  qui 
indique  des  alternatives  oorrospondanlcs  d'accroissement  et  de  diminution  de  la  papille,  el 
comme  une  sorte  de  rythme  dans  son  évolution  »  (Hanvier).  D’autres,  comme  le  porc-épic, 
ont  dos  poils  dont  la  couleur  se  répartit  sous  forme  d'anneaux 
superposés,  alternativement  clairs  et  foncés. 

l/épidormicule  est  formé  de  cellules  dont  les  bords  sont  très 
apparents. 

Certains  animaux  (comme  les  édentés,  le  tatou),  ont  nue 
couche  d’air  interposée  outre  répidormicuto  cl  le  cortex 
(Wclkcr). 

Liiez  la  plupart  des  vérléhres,  le  cortex  forme  nu  étui  dos 
plus  milices  à  la  substance  médullaire  qui  est  à  peu  prés 
constante  el  toujours  bien  développée.  Ce  sont  là  des  caractères 
1res  spéciaux,  cl  leur  importance  est  telle  qu'ils  sont  tou¬ 
jours  pris  en  considération,  en  matière  d’expertise  médico- 
légale. 

Aussi  donnons-nous,  à  litre  de  document,  le  tableau  sui¬ 
vant.  il  permet  d’établir  le  rapport  de  largeur  entre  la  moelle 
du  poil  et  sa  lige  chez  quelques  animaux. 


Animal. 

M.m-IIi-. 

Tige. 

barbet . . 

.  s  V 

2.'i  p 

Lhien  (dos) . 

Il 

r.liicn  jeune . 

.  *  V- 

2»  I- 

('.liât  (dos) . 

75  ij. 

Chat  (ventre) . 

15  p. 

Vache  (dos) . 

.  57  p. 

%  p 

Lapin . 

75  u. 

Lièvre . . 

108  u 

Taupe  ( poi  1  lin) . 

.  (>  V- 

8  p 

Taupe  (poi I  gros) . 

.  18  p. 

LH  p. 

T.  tio-o  prolongée  par  mie  r.i 
cine  terminée  par  un  renflement,  R 
le  bulbe.  ( ’.e  bulbe  est  excavé  pour 
On  les  observe  chez  recevoir  une  papille  vasculaire  r 
l.a  racine  du  poil  est  bordée  par 
une  bande  gris  clair.  C'est  ta  gain» 
externe  dn  poil,  limitée  en  dehors, 
dans  la  moitié  supérieure  «le  la 
racine,  par  un  mince  liséré  blanc, 
le  corps  eoniqne,  renllé  à  sa  partie 


Poilu  titctiles.  — Dieu  qu’on  ait  cru  eu  voir  au  niveau  delà 
joue,  do  l’oi  ilicc  des  narines,  du  conduit  auditif  externe,  il  est 
certain  que  les  poils  tactiles  font  défaut  chez  l'homme. 

Situés  surtout  au  niveau  des  lèvres  et  du  museau,  ils  sont 
connus  sous  le  nom  de  moustache 

le  rai,  le  lapin,  le  cobaye,  le  chat,  etc.  Implantés  sur  nue 
courte  surface,  ils  ont  l’aspect  de  longs  poils,  soyeux  et  raides, 
el  s'écartent  de  leur  surface  d'implaiilalion.  à  la  façon  d'un 
éventail. 

La  structure  du  poil  tactile  esl  en  tout  semblable  à  celle 
«I  un  poil  ordinaire.  C  est  dire  (pi  autour  dn  poil  on  trouve  inférieur**  pour  former  te  bourrelet 
une  gaine  épithéliale,  une  membrane  basale,  un  sac  fibreux  «minutaire  ha.  Les;  vaisseaux  san 
fort  épais,  une  papille  volumineuse  el  souvent  effilée.  «  Dans  guins  forment  un  réseau,  dans  la 
les  grands  poils  tactiles,  la  papille  vasculaire,  après  avoir  moitié  inferieure  de  la  racine, .et  un 
fourni  nu  réseau  dans  la  base  du  bulbe  pileux,  se  continue  î'.imis  s'  la  n.,0'l'p;  s,,Poriou,T 
,m,  une  mise  vascula.ro  <|.n  |.nrconvl  une  eertame  longueur  llors,  b  ,,,ine  libre,,-,.  4,,  ,,„il  r, 
de  1  axe  de  la  racine  du  poil,  anse  vasculaire  accompagnée 

d'un  tissu  presque  amorphe,  vaguement  fî  brillai  re Ce  n'est  qu'à  parti  r  du  point  oii  se 

termine  l'anse  vasculaire  centrale  qu’on  trouve  dans  l'axe  du  reste  du  poil  la  véritable 
substance  médullaire  formée»  de  cellules  épidermiques  arrondies  ou  polyédriques,  souvent 
aplaties.  »  (M.  I)uval  *.) 

A  ces  parties  fondamentales  du  poil,  s’ajoutent  un  certain  nombre  de  formations  qui  sont 
tout  à  fait  spéciales  aux  poils  tactiles. 

1°  Tout  d’abord,  une  masse  de  tissu  muqueux  s'interpose  entre  la  membrane  vitrée  et 
la  gaine  fibreuse  du  poil.  Ce  tissu  muqueux  occupe  la  moitié  ou  les  deux  liers  inférieurs 
de  la  racine  du  poil.  11  est  constitué  essentiellement  par  des  cellules  conjonctives. 

2°  Outre  ce  tissu  muqueux  on  remarque  encore,  dans  le  poil  tactile,  un  appareil  vas¬ 
culaire  complexe.  L’artère  de  distribution  du  poil  ne  donne  pas  seulement  naissance  aux 

1.  t S 7 3 .  Düval.  Poil  et  plume,  note  pour  servir  à  l'étude  de  quelques  papilles  vasculaires.  Vaisseaux  des 
poils,  substance  médullaire.  Journal  de  l'anatomie  et  de  (a  physiologie,  janvier. 
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réseaux  vasculaires  «le  la  gaine  Übreu»e  cl  de  la  papille.  An.-»itût  âpre»  avoir  travers*»  la 
^nine  fibreuse,  Earlere  afférente  envoie  de  longue-  branche-  latérale»  qui  contournent  h* 
bulbe  du  poil  et  se  prolongent  >ur  la  moitié  ou  les  deux  tiers  inferieurs  de  la  racine.  II- 
entourent  cette  racine  d'un  véritable  manchon  vasculaire. 

Dans  sa  moitié  profonde,  le  manchon  vasculaire  est  constitué  par  des  vai—  eaux  qui  -ont 
comme  coulés  dans  la  gangue  du  tis-u  muqueux  iulerpo.-ée  entre  la  vitreeet  le  >ao  fibreux 
du  poil. 

(>es  vaisseaux  en  s'élevant  augmentent  «le  calibre,  multiplient  leur-  ann»tomo-e-.  vien¬ 
nent  au  eonlael  les  nus  des  autres,  si  bien  que  le  tis»u  muqueux  de  soutien  di-parnit  pre-- 
(jue  complètement,  ba  moitié  supérieure  du  manchon  vasculaire  représente  un  véritable 
«  sinus  circulaire  »  ou  lac  sanguin  «  construit  a  la  façon  exacte  d’un  angiome  caverneux 
bref,  entre  la  gaine  épithéliale  et  le  sac  Iibreux  s'interpose  dans  le  poil  tactile  une  forma¬ 
tion  vasculo-connective.  (lotte  formation  entoure  la  partie  profonde  delà  racine,  et  le- deux 
parties  (pii  la  constituent  par  leur  pénétration  réciproque  présentent  un  développement 
inverse.  Le  tissu  muqueux  est  abondant  dan»  la  moitié  inférieure  du  manchon  et  rare  dan¬ 
sa  moitié  supérieure.  Huant  au  re-eau  va  — 
rulnire,  il  forme  un  lilet  dont  le-  ‘travee- 
délicates  augmentent  de  nombre  et  de  ca- 
libre.  au  point  de  constituer  un  véritable 
sinus  dans  la  moitié  supérieure  du  manchon 
va*eulaire. 

‘D  Certaines  cellules  de  la  gaine  épithe¬ 
liale  externe  >e  chargent  de  graisse,  et  su¬ 
bissent  l'évolution  sébacée.  Comme  elle- 
sont  situées  an  voisinage  les  unes  de-  au¬ 
tres.  elles  simulent  un  gloinérule  au  rentre 
duquel  il  existe  une  lumière  pleine  de  -»>- 
Iiiiiii.  La  «  glande  sébacée  glmnérulée  * 
(Damier)  n’a  pas  d'enveloppe  conjonctive  ; 
elle  n'est  qu'un  territoire  différencié  de  la 
gaine  epithéliale  externe. 

\  Enlin.  au-dessous  de  la  glande  séba¬ 
cée,  on  voit  le  derme  se  prolonger  par  un 
coin  de  tissu  fibreux:  ce  tissu  Iibreux  s'in¬ 
terpose  entre  la  vitrée  d'une  part,  et  la 
moitié  supérieure  du  lac  sanguin,  d'autre 
part:  il  constitue  le  corps  conique  dont  le 
sommet  dirige  en  ba-  se  renfle  brusquement 
pour  former,  autour  du  poil,  une  sorte 
d'anneau,  le  A ourrelet  annulaire. 

Ce  bourrelet  annulaire  est  constitué  par 
du  tissu  muqueux  chez  la  taupe  et  le  lapin, 
par  du  tissu  tibro-li  val  in  chez  le  rat.  On 
y  voit  donc,  chez  ce  dernier  animal,  de- 
faisceaux  conjonctifs  délicats  qui  circon¬ 
scrivent  des  mailles  occupées  par  des  cel¬ 
lules  rondes  et  transparentes  comme  du 
\em\ 


\ 


Fig.  oTi). —  Coupe  longitudinale  «l'un  poil  tactile, 
intéressant  la  région  du  bourrelet  annulaire. 
(D’après  KenauL  emprunte  à  Arloing.) 

77,  gaine  du  poil  limitée  extérieurement  par  la  basale  //. 
—  Eu  dehors  de  la  basale,  se  Ironie  le  bourrelet  muni 
laîro  /i  l,  qui  est  comme  uppemlu  a  un  mince  cordon  cet 
lulaire,  te  corps  conique.  —  A\  tubes  neneux  distribués 
nu  bourrelet  annulaire.  —  S,  sinus  sangui  )  —  (.,  ti-su 
conjonetif  (gaine  conjonctiu*  du  poil). 


o°  Le»  muscles  destines  aux  poils  tnctile- 
sout  des  muscles  stries,  lu.-erés  d'une  part  à  la  partie  profonde  du  derme  cl  d'autre  part 
sur  le  sac  fibreux,  ils  soûl  constitue»  par  un  mélangé  de  libres  pâles  et  de  libre-  foncée-. 


(>’  Les  nerfs  des  poil»  tactile-  proviennent  de  la  VI*  et  de  la  VI 1  paire  crânienne. 

Delzius  a  montré  que,  chez  l'embryon,  ces  nerfs  aboutissent  a  des  arborisations  lilmllni- 
res.  C’est  seulement  plus  tard  que  s'effectue  la  terminaison  des  nerfs,  dans  les  disques  tactile-. 

(•"liez  l’adulte,  le»  nerfs  destiné-  aux  poils  tactile-  sont  forme-  chacun  par  quatre  ou  cinq 
faisceaux.  Ces  faisceaux,  enveloppés  d’une  gaine  lamelleuse.  sont  composes  chacun  de 
quinze  ou*  vingt  fibres,  qui  sont  des  libres  de  ltemak  ou  des  fibres  a  myéline.  Ces  nerfs  pei- 
forenl  obliquement  le  sac  fibreux  au  niveau  du  bulbe  du  poil;  ils  cheminent  à  la  -urface 
du  poil,  au  milieu  du  tis»n  muqueux  et  des  vais-eaux  sanguins  interposes  entre  la  mem¬ 
brane  basale  et  la  gaine  fibreuse. 

Arrivés  au  niveau  du  bourrelet  annulaire,  ils  s’insinuent  entre  lui  et  la  ntreo.  pui-  li¬ 
se  branchent  en  V.  Les  segments  interanmilaires.  que  présentent,  dès  bus.  le*  tube-  a  m\e- 
line.  sont  remarquablement  courts.  Ils  cheminent  entre  le.-  eloi-on-  conjonctives,  qui  ^pa¬ 
rent  le»  elémenl-  globuleux  du  bourrelet.  i*t  perdent  leur  myéline. 
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Les  libres  nerveuses,  nées  de 
ni  delmr-.  de  la  vitrce,  1rs  autres 
traversent  cette  membrane. 

Les  premières  se  terminent 
par  un  prolongement  élargi,  soit 
entre  les  cellules  globuleuses  dn 
bourrelet  >*iil  à  la  surface  de  la 
vitrée. 

Les  cylindres-axes  qui  fran¬ 
chissent  la  basale  du  poil  tactile 
sont  de  beaucoup  les  plus  imin- 
I h*m i x .  Ils  se  divisent  et  se  sub¬ 
divisent  à  la  face  interne  de  la 
vitrer  et  se  terminent  de  deux 
façons.  Les  uns  forment  «les  ar¬ 
borisations  terminales  autour  des 
rellules  malpighiennes  de  la 
frai  ne  épitheliale  externe;  les 
antres  se  terminent  par  des 
ménisques,  étalés  parallèlement 
à  la  surface  du  poil.  Ces  ménis¬ 
ques,  par  leur  concavité  inlero- 
externe,  embrassent  une  cellule 
epitheliaie  de  forme  globuleuse. 

Quand  une  excitation  vient  à 
mettre  en  jeu  le  poil  tactile,  il 
se  produit  d'abord  un  rollexe 
moteur.  Sous  rintluence  de  ses 
muscles,  le  poil  se  redresse.  Eu 
se  redressant,  il  comprime  le- 
vaisseaux  veineux  du  lac  san¬ 
guin;  celui-ci  ne  tarde  pas  à  s< 


la  sorte,  -e  repartissent  en  deux  groupes.  Los  unes  restent 


\ 


Em.‘>77. —  Poil  tactile  delà  mou-tuehe  du  lapin,  traite  par 
le  eblorure  d'or  et  l'acide  formique.  —  Coupe  transversale 
au  niveau  du  bourrelet  annulaire.  (D’après  Ramier.) 

/? ,  lil  re  nerveuse.  —  ni,  ménisque  tactile.  —  e .  gaine  épithéliale  o- 
tt-i-iic.  —  i,  gaine  épithéliale  interne.  —  /y,  poil .  —  y,  mem  >rane  vitrée. 


distendre,  d'autant  plus  que  les  artérioles  nirérentes.  moins 
compressibles  que  les  veines,  lais¬ 
sent  encore  arriver  le  sans*.  Aussi 
les  terminaisons  nerveuses  sont-elles 
comprimées  entre  le  poil  et  le  lac 
sanguin.  Elles  sont  prêtes  à  fonction¬ 
ner  et  à  transmettre  aux  neurones 
sensitifs  périphériques  les  impres¬ 
sions  qu 'elles  vont  recevoir. 

Du  consultera  sur  cotte  question  : 
Ehi.k.  Le  lire  von  < 1er  !  Luirai,  t, 
p.  IM. —  Jobekt.  Études  d'anatomie 
comparée  sur  les  organes  du  toucher. 
Annules  des  Scie nees  naturelle >\ 
XVI,  1 872.  —  Scnom..  Das  aussere 
Dhr  (1er  Ifrel  als  Tastoriran.  Arc  h.  f. 
mikr.  Anal.,  VUE  1872:  —  Ceher 
die  Xervenendig’Uiif:  an  dem  Tast- 
haaren  der  Sautrethiere.  Arch.  f. 
mikr.  Anat IX,  1873.  —  Arnsteix. 
Die  Xerven  der  bebaarten  Haut.  A<\ 
des  Science*  de  Vienne,  octobre  1870. 
—  Lœwk.  Beinerk.  z.  Anat.  der  Tast- 
baare.  Arch.  f.  mikr.  Anat..  1878. 
—  Bonnet.  Mudien  liber  die  Inner¬ 
vation  der  Haarbal^e  der  Hausthiere. 
Morgh.  Jahrb.,  IV,  1878.  —  Benaut. 
Nerveux  (système),  in  Dict.  L'neyel. 

■  les  Se.  mêd 1878:  —  Traité  pra- 
Li<iue  d'histologie ,  II,  p.  IO.jÜ,  1801). 
—  Ranyier,  Traité  technique  d'his¬ 
tologie,  1889,  p.  701  (2r  éd.).  — 

t)i  sTRo.Mow  Arnsteix.  Die  Xerven  der  Sinushaare.  Anal.  Anzeiger.  189'i.  -  P.  Ksjcnin.  Zur 


Fus.  o78.  —  Poil  tactile  de  la  moustache  du  lapin, 
traité  par  le  chlorure  d'or  et  l'acide  formique.  — 
Coupe  langenticlle  comprenant  la  membrane  vitrée, 
la  graine  épithéliale  externe  sous-jacente.  (D’après 
Banvier.) 

n,  tibre  nerveuse  donnant  une  arborisation,  a,  sur  les  branches 
de  laquelte  -e  trouvent  des  ménisques  tactiles,  t. 


r.l.  BPAM  \: 
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Fragc  über  «lie  Xervenendigungon  in  rien  Ta.*l  oder  Siuu>  llanren.  Arch.  f.  mikr.  Auod.. 
1899,  p.  m. 

Évolution.  Anomalies.  —  L'évolution  du  poil  el  du  système  pileux  est  la  même  chez, 
les  mammifères  que  chez  Fhioin me  ;  c'est  dire  que  la  mue  ou  la  eanitie,  par  exemple,  s'obser¬ 
vent  chez  les  divers  mammifères  (chien,  chat). 

il  n'est  pas  jusqu'aux  anomalies  du  système  pileux  qu'on  ne  puisse  retrouver  chez  le* 
mammifères. 

L’alopécie  congénitale  a  été  observée  aux  Etats-I’nis  et  au  Mexique  sur  une  race  de 
chiens  d’origine  chinoise.  Kilo  a  été  notée  egalement  chez  le  cheval  (SavaryL  1900)  et  chez 
b»  chat.  Elle  s’accompagnait  de  l'atrophie  du  système  dentaire. 

L'hypertricbose  est  également  connue  :  Louis  II  (le  Samson  de  la  race  chevaline)  avait 
une  queue  de  onze  pieds  et  une  crinière  de  seize  (cité  par  Ledouhle). 

L’albinisme  total  ou  partiel  n’est  pas  rare  chez  les  cervidés  (Horig). 

Phylogénèse  des  poils  chez  les  mammifères.  Ouatre  hypothèses  ont  été  émiso^ 
sur  l'origine  des  poils  chez  les  mammifères. 

1°  Four  certains  auteurs,  les  poils  sont  comparable*  aux  écailles  cornées  des  reptile*. 

2°  Pour  d'autres  ils  dérivent  des  proliférations  épidermiques  qui  sont  disséminée*  sur  h- 
tégument  des  animaux  à  température  variable. 

3°  Maurcr  a  tenté  d  lmmologuer  les  poils  aux  organes  sensoriel*  de  la  peau  des  ampli i- 
biens,  en  raison  de  leur  mode  de  développement.  Les  uns  et  les  autres  procéderaient 
d’ébauches  uniques,  qui  bourgeonneraient  pour  donner  naissance  aux  germes  des  poils  el 
des  organes  sensoriels,  lie  Meijère-  a  soulevé  des  objections  contre  cette  hypothèse.  Pour 
lui  les  poils  sont  originellement  groupés  3 par  3»;  les  poils  de  la  triade  pileuse  proviennent 
d’un  germe,  isolé  des  l'origine.  Le  poil  médian  atteint  toujours  la  taille  la  plus  volumi¬ 
neuse.  Cette  disposition  primitive  se  complique  plus  tard  du  fait  de  l’apparition  de  nouveaux 
poils. 

i°Tout  récemment,  A.  lirandt3  écrit  que  les  poils  sont  comparables  aux  dents  et  aux  écaille* 
placoïdes  des  Sélaciens.  Il  a  eu  l'occasion  d'observer  sur  la  gueule  d'un  requin,  des  piquant* 
roides  dont  la  structure  était  celle  des  poils.  Il  conclut  que  les  poils  sont  des  dents  cutanee* 
qui  n'ont  pas  subi  la  calcification  :  autrement  dit,  les  dents  buccales  seraient  des  poil*  miné¬ 
ralisés.  A  l’aide  de  ces  données,  l’auteur  cherche  à  établir  l'arbre  généalogique  des  verté¬ 
brés.  Les  Sélaciens  seraient  les  ancêtres  des  mammifères.  Les  reptiles  qui  sont  revêtu* 
d'érailles,  les  oiseaux  avec  leurs  plumes  se  rattacheraient  à  une  autre  source1. 

].  1900.  Savauy.  lier,  de  tard,  vêler.,  t.  Vil,  p.  53S. 

’2.  1899.  De  .Meijëise.  Anal.  Anzriy.,  XVI.  p.  VA 9. 

3.  1898.  A.  Duanut.  liiol.  O’ntralbl..  XVI11,  p.  j;»7. 

V  Pour  la  bibliographie  du  tégument  externe  et  <!»•  sefe  déri\é>,  je  me  ln»rni*  à  mixoyer  aux  dicti"nn«ir*-* 
Jaccoud  (article  do  Pli.  Richet)  et  do  Derhainhre  (article*  de  Kuhin  et  Relier  t.  .ui  traite  de  Kulldur  et  à  Parti 
de  v.  Rrunn  {Ilnndlmch  d.  Anal.  d.  icn). 


Décembre  19M2. 


AIMUKEIL  MOTKUli  DE  E’OEII 


Par  M.  MOTAIS  (d  Angers,. 

M'‘in|jiv  correspondant  de  I  \rndomie  «le  .Medeejne,  Professeur  de  cliniq  ie  ophtalmologique 


L'anatomie  de  Pa ppa roi I  moteur  de  l'œil  de  l'Imimuc  comprend  :  I  les 
u lUSrlea,  2 0  l 'a  poncvmse,  désignée  sous  le  nom  de  cupswlr  de  Tenon. 


CHAPITRE  PREMIER 

mi  sa  ES 

Los  muscles  cnnlcnus  dans  l'orbite  se  partagent  < * 1 1  deux  catégories  : 

Les  muscles  intrinsèques  de  Lteil  ;  muscle  ciliaire  et  muscle  de  l’iris,  à 
libres  lisses.  Ces  muscles  seront  étudiés  au  chapitre  de  l'anatomie  de  l’œil. 

Les  muscles  extrinsèques  au  nombre  de  six  :  quatre  muscles  dnn'ls  et 
deux  muscle. *  oblvpies,  auxquels  nous  joindrons,  dans  son  trajet  orbitaire,  le 
muscle  eeleveue  de  ht  p/nipière.  Ces  sept  muscles  sont  à  fibres  striées  L 

I.  M  CSC  LES  DROITS 

Nombre.  Définition.  —  Chez  rhomme,  comme  chez  tous  les  vertébrés. 
le>  muscles  droits  sont  au  nombre  de  quatre. 

On  les  désigne  snus  le  nom  de  muscles  dmi /.s,  parce  qu'ils  se  rapprochent 
«lu  parallélisme  a  ver*  l’axe  antéro-postérieur  du  globe.  Celte  dénomination, 
consacrée  par  l'usage,  n’est  rigoureusement  exacte  ni  au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  comme  un  simple  coup  d’œil  permet  de  le  constater  (lig.  ;’><S0  et  08I). 
ni  au  point  de  vue  physiologique,  les  muscles  dits  droits  étant  tous,  par  leur 
insertion  orbitaire  antérieure,  des  muscles  vé/lécltis.  Elle  est  cependant  accep¬ 
table,  sous  ces  réserves,  chez  rhomme  et  les  mammifères. 

Mais,  dans  un  grand  nombre  de  vertébrés  (poissons,  reptiles),  les  muscles 
qu'on  appelle  toujours  muscles  droits  forment  avec  l’axe  du  globe  un  angle  très 
ouvert,  parfois  obtus,  en  sorte  qu'ils  sont,  en  réalité,  autant  ou  plus  obliques 
que  les  muscles  obliques  proprement  dits  (fig.  oTO). 

Forme.  Le  corps  musculaire  est  aplati  et  rubané  en  forme  de  triangle 
isocèle  dont  la  base  est  en  avant.  Use  termine  en  arrière  par  des  fibres  tendi- 

I  Nos  ligures  uni  élé  dessinées  d’après  nos  pièces  anatomique*  par  M.  le  le  Mareau,  professeur  d'anatomie  à 
l'Ecole  de  médecine  d'Angers. 

Se  reporter  pour  la  discussion  complète  des  parties  nouvelles  de  ce  travail  à  notre  mémoire  sur  l'a  Anatomie 
et  la  physiologie  de  l’appareil  moteur  de  l’œil  de  l'homme,  »  in  Kncyclopvdic  française  d'ophtalmologie.  I.  I. 
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nemses  courtes  et  si* rives,  rn  avant  par  un  tendon  allongé,  mince4.  plus  large» 
epie  le  muscle*. 

Volume  et  longueur.  La  section  du  corps  du  muscle  donne  lc> 
surfaces  suivantes  (Vedknumn)  : 

Muscle  droit  interne . .  I7mtn,i 

Muscle  droit  externe .  H*. 7 

Muscle  droit  inférieur .  lo.!) 

Muscle  droit  supérieur .  11, -î 

D’après  lu  mémo  nu  lotir,  tous  les  muscles  droits  présentent  à  peu  près  une 
longueur  égalé;  ils  atteignent,  e4n  moyenne»,  40  millimètres. 

Ou  remarquera  epie  1rs  muscles  les  plus  volumineux  sont  le*  muscle  droit 
interne,  chargé  de  la  double  Fonction  de  convergence  et  d'adduction.  H  le 
muscle  droit  externe  qui  lui  lait  équilibre. 

Insertion  orbitaire  ou  postérieure.  —  Tons  les  muscles  droits 
accompagnés  du  muscle  oblique  supérieur  et  du  muscle  releveur  de  la  paupière 
—  groupent  leurs  insertions  orbitaires  dans  un  cercle  très  resserré  entourant 
le  trou  optique.  Ils  se  fixent  sur  la  gaine  «lu  nerf  optique  et  sur  le  tendon  ou 
f ificunent  de  Zinn  (fig.  o80). 

Le  tendon  de  Zinn  est  une  lame  fibreuse,  très  résistante,  qui  s'insère»  dans 
une  fossette —  transformée4  parfois  eu  un  petit  tubercule4  rugueux  —  du  rorj» 
du  sphénoïde  et  se  divise4  en  trois  languidle's  destinées  à  trois  des  muscles 
droits  : 

Le4  muscle  droit  interne  (DIX)  s'insère  :  1°  sur  la  branche4  interne  du  liga¬ 
ment  de  Zinn;  2°  sur  la  partie  interne4  «le4  la  gaine4  élu  nerf  optique. 

Le4  muscle  droit  externe  (1)K)  s'insère4  :  t°  sur  la  branche1  exleTne  élu  liga¬ 
ment  de  Zinn;  2°  sur  Panneau  fibreux  élu  nerf  moteur  oculaire  externe». 

Le4  muscle  droit  supérieur  (DS)  s'insère»  :  1°  sur  la  gaine4  du  ne4rf  npliejnp. 
au-dessous  du  muscle  rele»veur  ele4  la  paupière;  2°  sur  la  partie»  interne4  de4  la 
lente4  sphénoïdale,  entre  cette  feule»  cl  le4  trou  optique,  faisant  suite»  à  1  insertion 
du  muscle4  droit  exl(»rne. 

Le  muscle  droit  inférieur  (1)1)  s'insère»  à  la  branche4  moyenne  la  plus 
large  du  ligamt'nt  ele  Zinn. 

Le»  muscle  releveur  de  la  paupière  (MK),  que4  nous  mentionnons  ici  à  cause 
de  s<4s  rapports  avec  le4  muscle4  droit  supérieur  sur  le 4s« j ne» I s  nous  aurons  à 
revenir,  s'insère»  sur  la  gaine4  du  ne»rf  optique,  au-de»vnn!  du  trou  optique,  au- 
dessus  de  l'insertion  du  muscle  droit  supérieur. 

Direction  et  rapports.  —  De»  I«‘ur  insertion  orbitaire4,  les  quatre* 
muscles  droits  se»  portent  en  avant,  <4u  dive»rge4ant.  jusqu'à  lYepialemr  du  globe. 
De»  réijuale'iir  jusqu  à  l'insertion  scléroticale»,  ils  >  enronlriil.  eu  convergeant, 
sur  l'hémisphère»  antérieur.  Ils  forment  doue»  un  cène4  dont  le  sommet  est  en 
arrière»,  la  base  ouverte»  en  avant  e4t  la  partie»  la  plus  large»  au  niveau  de»  lï»qna- 
I (4l  1 1*  de  l'eeil. 

Dans  le'nr  trajet,  le»s  muscles  droits  présentent  de»u\  parties  dont  le»s  rapports 
sont  distincts. 
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l  in*  partie  postêrieun>  ou  orhilain \  située  dans  la  loge  orbitaire,  e n 
arrirrc  de  Vadenm . 

Pue  partie  antérieure.  ou  oculaire,  silure  -nus  l;i  conjonctive  et  sur  la 
cavité  de  Tenon,  en  araul  de  l'ai¬ 
le  rou. 


Port  ton  orbitaire .  —  Elle  est 
étendue  de  l'insertion  postérieure 
;i  l;i  naissance  de  l'aileron;  elle 
est  la  plus  loueur,  mais  variable 
suivant  la  posilion  de  l'aileron. 

Dans  la  loge1  orbitaire,  la  face 
profonde  dos  muscles  droils  re¬ 
pose  sur  uni'  masse1  graisseuse  qui 
la  sépare  élu  nerf  optique,  des  vais¬ 
seaux  et  nerfs  ciliaires.  Dette  eouebe 
adipeuse  se  prolonge  en  avant, 
sur  l'hémisphère  postérieur  de 
Teril,  jusqu'au  point  on  la  gaine1 
musculaire  profonde1  sp  replie  en 
arrière  sur  eet  hémisphère. 

La  face  superficielle  elo  la  por¬ 
tion  orbitaires  recouverte  ele1  sa 
gaine1,  est  en  rapport  «a ver  le  pé- 
riosle1  ele1  la  cavité  orbitaire1  au¬ 
quel  remissent  eles  trabécules 
cedluleux  plus  ou  moins  nombreux 
et  résistants. 

Dans  tonte1  cette  région,  c'rst- 
à-elire  du  fond  de1  l'orbite1  à  la 
naissance  de  l’aileron,  la  face  su¬ 
perficielle  élu  muscle  apparaît  en 
effet  à  peu  près  à  nu,  recouverte 
seulement,  en  des  points  varia¬ 
bles,  de  quelques  lobules  adipeux 
isolés,  du  moins  chez  les  sujets 
maigres  ou  d’un  embonpoint 
moyen.  L’étendue  de  celte  surface 
à  peu  près  dénudée  dépend  natu¬ 
rellement  du  point  d’origine  de 
l'aileron. 

Pour  les  muscles  droits  interne, 
et  externe,  elle  est  de  20  à  22  mil¬ 
limètres;  pour  le  muscle  droit 
inférieur,  de  22  à  24  millimètres; 


Fui.  5711.  —  Muscles  de  IVil  du  maquereau 
(scomber  scombnis). 

DA,  DA’,  muscle  droit  antérieur  (correspondant  au  muscle 
droit  interne  de  l'homme).  — DP,  DP',  muscle  droit  po.-lé- 
rieur  (correspondant  au  muscle  droit  externe  de  l'homme). 
—  Dl,  muscle  droit  inférieur.  —  Ds,  muscle  droit  supérieur. 
01,  muscle  oblique  inférieur.  —  O.  orifice  du  canal  sphénoï¬ 
dal.  Le  muscle  droit  postérieur  se  rélléchil  sur  cet  orifice. 
Le  canal  sphénoïdal  est  ouvert  à  gauche  00,  la  paroi  inféro- 
externe  étant  enlevée.  Ce  canal  se  prolonge  jusqu’à  l'articu¬ 
lation  occipito-verléhrale  et  loge  tous  les  muscles  droils.  — 
N,  nerf  optique.  Les  muscles  droits,  notamment  le  muscle 
droit  antérieur,  forment  avec  l'antéro-postérieur  du  globe  un 
angle  plus  omert  que  celui  des  inn>eles  obliques. 


pour 


dp  relpvpur.  de  27  à  28  milli¬ 


mètres. 

Par  leurs  bonis ,  les  muscles  droits  sont  en  rapport  avec  leurs  voisins  dont 
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ils  sont  séparés  par  des  bourrelets  adipeux.  En  outre  de  celle  disposition  géné¬ 
rale,  quelques  rapports  particuliers  à  certains  muscles  sont  îl  signaler. 

Le  ganglion  ophtalmique  s’applique  sur  le  nerf  optique,  en  regard  de  la  l’ai  e 
profonde  du  muscle  droit  externe,  à  o  millimètres  environ  du  trou  optique. 
Entre  les  deux  branches  «lu  tendon  postérieur  du  muscle  droit  externe  existe 
une  boutonnière  iihreuse  dans  laquelle  passent  les  nerfs  moteur  oculaire 
externe  et  nasal.  A  sa  sortie  du  trou  optique,  l'artère  ophtalmique  se  place 
entre  le  nerf  optique  et  la  face  profonde  du  muscle  droit  externe. 

La  face  superficielle  «lu  tauxcle  droit  supérieur  oll're  des  rapports  qui  lui 
sont  propres.  Elle  est  recouverte,  dans  ses  deux  tiers  internes  en  arrière,  et 


1>K.  IjK.  muscle  droit  cxicrne  >erlionn«\  —  1»].  muscle  droit  inférieur. — DI  N,  muscle  dr*  i.iU-ru*  h" 
muscle  droit  supérieur  éivirlé  pour  déomiuir  Ihiscrliori  bulbaire  du  muscle  oI»I mju«*  sup»*ri«ur.  —  o-.  nui'* 
«iMi([iie  supérieur.  o|.  muscle  otdique  inférieur.  —  Mil.  muscle  relieur  delà  paupière  »  nt  le  temlun  c-*l 
excisé.  —  N.  nerf  opliqm*.  Le  tendon  de  Ximi  non  dé>.i«rné  —  >e  reronnnilra  facilement  i  r  lin^ertioii  de** 
trois  muscles  droits  ex  terne,  inférieur  et  interne. 

romplètement  en  avant,  par  le  muscle  releveur  th*  la  paupière.  Les  deux 
muscles,  issus  du  meme  point  de  départ,  "0  superposent,  suivent  exactement 
le  même  trajet,  tléerivent  la  même  cottrhe,  jusqu’à  leur  partie  antérieure  où  de^ 
connexions  aponévmliques  assez  denses  les  unissent  encore  plus  intimement. 

Signalons  encore  la  direction  du  muscle  il  roi  t  supérieur  légèrement  incliner 
d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  Le  muscle  droit  inférieur  incline 
dans  le  même  scu^. 

Portion  oculaire .  —  Etendue  de  l'aileron  à  l'insertion  bulbaire. 

('elle  portion  est  la  plus  «•ourle;  «‘lie  varie  dans  son  étendue,  comme  la  por¬ 
tion  orbitaire,  mais  en  sens  inverse,  suivant  la  position  de  l’aileron. 

Elle  apparaît  1res  nettement  après  dissection  de  la  conjonctive  et  de  la  cap¬ 
sule  antérieure,  formée  de  l'extrémité  antérieure  du  muscle  et  de  >on  tendon. 
(*lle  olïre  les  longueurs  suivantes  ^moyennes  de  I  \  mensurations)  : 

Muscle  droit  supérieur . .  .  .  f» 

Muscle  droit  inferieur .  9 

Muscle  droit  interne .  •  U» 

Muscle  droit  externe .  .  t!i 
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Ln  avant  de  l'implantation  de  l'aileron,  la  face  xuper/ieiclle  du  muscle, 
doublée  de  la  capsule  antérieure,  se  trouve  dans  le  cul-de-sae  conjonctival. 
L'aileron,  près  de  son  point  do  dopai  t,  si*  couche  sur  elle,  puis  s'en  ôoarlo  pour 
gagner  lo  rebord  orbitaire.  La  conjonctive  lui  succède  ol  rocou vro  —  la  oapsulo 
antérieure  ôlaut  toujours  interposée  —  l'extrémité  antérieure  du  inusolo  ol  lo 
london  j i îsqi i  n  l'insertion  sclerntiealr.  Los  îl/ 1 0  do  la  portion  .antérieure  du 
muscle  sont  donc  silnos  sous  la  conjonctive.  La  profondeur  dos  ouls-do-sao  con¬ 
jonctivaux  est  limitée  par  la  longueur  do  la  partie  ooulairo  du  muscle,  ou,  oo 
(|iii  est  équivalent,  par  lo  point  do  départ  do  l'aileron. 


Face  profonde.  La  face  profonde  do  la  portion  ooulairo  est  en  rapport 
avec  la  séreuse  ovulaire  et 
la  cavité  de  Tenon  et  forme, 
à  ce  ni  veau  y  la  parai  c.r- 
lerne  de  cette  cavité. 


Insertion  scléro 
ticale  des  muscles 
droits.  —  L'élude  ana¬ 
tomique  du  london  anté¬ 
rieur  ol  do  l'insertion  solé- 
rolieale  des  muscles  droits 
prend  un  grand  intérêt  dos 
opérations  fréquentes  qui 
s’v  pratiquent  (strabotomies 
par  rendement,  straboto¬ 
mies  par  avancement,  opé¬ 
ration  de  Motais,  etc.)  Nous 

avons  mesuré  avec  soin  les  tendons  et  les  insertions  bulbaires  de  19  sujets. 
Les  mesures  déjà  prises  par  les  auteurs  s'accordent  à  peu  près  avec  les  nôtres, 
mais  nous  les  avons  complétées  sur  plusieurs  points  importants. 


!•’]<;.  oNl.  —  .Muscles  «le  lVil  «le  l'homme  : 
face  inférieure. 

Dl.\.  nuisrli*  «IroiL  interne.  — DJF.  muscle  cl  roi  !  inférieur.  OF 
inn.sHc  droit  interne.  —  Ol.  muscle  oblique  inférieur.  —  VF.  nvn.tle 
lïbivu.se.  — A/F.  aileron  inférieur 


liords.  A  la  lèvre 

superficielle  des  bords  des 
muscles  et  des  tendons 
s'insère  la  capsule  anté¬ 
rieure:  à  la  lèvre  profonde, 
la  séreuse  oculaire. 


Structure  des  tendons.  —  Les  tendons  sont  formés  de  fascicules  fibreux 
parallèles,  rectilignes,  sans  anastomoses.  Lne  seule  couche  fibreuse  existe  près 
des  bords  toujours  plus  minces;  vers  le  centre,  deux  et  parfois  trois  couches 
(muscle  droit  interne)  sont  superposées. 

Les  fascicules  sont  réunis  par  dn  tissu  conjonctif  assez  résistant.  Cependant 
ces  lamelles  conjonctives  que  n'entrecroise  aucune  anastomose  fibreuse  se 
laissent  assez  facilement  couper  par  une  suture.  On  a  proposé  divers  artifices 
opératoires  pour  parer  à  cet  accident.  Dans  tous  les  cas,  il  est  rationnel,  non 
seulement  de  comprendre  dans  la  suture  la  capsule  antérieure,  mais  de  passer 
l'aiguille  dans  la  partie  épaisse  du  tendon,  à  3  ou  i  millimètres  du  bord.  Cette 
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précaution  est  encore  plus  indiquée  dans  les  veux  myopes  dont  les  tendon- 
s'amincissent  par  l'allongement. 

En  outre  des  Faisceaux  réguliers  qui  forment  le  corps  du  tendon,  nous  avons 
souvent  rencontré  prés  des  bords  et  surtout  au  centre,  des  fibrille  s  détachée- 
de  la  Face  profonde,  s'implantant  sur  la  sclérotique  de  1  h  ;»  millimètre-  en 
arrière  de  l'insertion  principale.  Nous  avons  constaté  ce  fait,  non  seulement 
dans  les  vieux  strabismes,  mais  à  l'étal  normal.  Dans  toute  strabotomie,  d’ail¬ 
leurs  correcte,  dont  l'effet  demeure  à  peu  près  nul,  il  sera  donc  prudent  de 
passer  le*  crochet  à  quelques  millimètres  en  arrière  de  l'insertion. 


UI.NÜI  EI  R  DES  FIRRKS  TKNDINEl  SES. 

(Mesures  prises  sur  la  face  superficielle). 
Mu-cle  droit  superiem 
Muscle  droit  inférieur 
Muscle  droit  interne. 

Muscle  droit  extf  rue. 

I. ARDEUR  DES  TENDONS. 

(Mesures  prises  a  5mm  au-dessus  de  l'insertion!. 


[  centre . 

.  .  .  .  S"* 

I  bords  . 

.  .  .  .  s 

(  centre . 

7  1 

(  bords  . 

.  .  .  .  5  à 

(  centre . 

7  i 

(  bords  . 

7 

(  centre . 

.  .  .  .  x  1 

t  bords  . 

.  .  .  .  Il 

Muscle  dmit  supérieur .  s 

Muscle  droit  inferieur  .  . .  t>,5 

Muscle  droit  interne . . . .  7 

Muscle  droit  externe .  <» 


I.AItC.KCR  DE  l„*IX >EllTlO.N . 


l'nais. 

Moro-. 

Droit  supérieur . 

.  Di”M,0 

Il  ‘ 

Droit  inférieur . 

.  U. S 

•J.5 

Droit  interne . 

.  lii.H 

10.5 

Droit  externe . 

.  Il,  2 

•1 

l’iKirillN  DKS  IN-KIUIONS  I*  V  U  UVCPOUI  Al'X  MKRIIUKNS  |)K  LA  CORNÉE.  -  Le  IllilicU 

des  tendons  et  de-  insertions  hulhaires  n’est  jamais  en  regard  du  méridien 
correspondant  de  la  cornée.  Les  chiffres  suivants  sont  pris  du  point  de  l'inser¬ 
tion  situé  sur  le  prolongement  du  méridien  aux  deux  extrémités  de  l'attache 
tendineuse  (lig.  nS3). 


Droit  supérieur 
Droit  inferieur. 
Droit  interne  . 
Droit  externe  . 


{  extrémité  externe.  .  . 

(  extrémité  interne  .  .  . 

(  extrémité  externe.  .  .  . 

/  extrémité  interne  .  .  .  . 

(  extrémité  supérieure  .  . 

(  extrémité  inferieure.  .  . 

S  extrémité  supérieure  .  . 

(  extrémité  inferieure.  .  . 


5.125 

5.5 

1.5 

5.5 


L  étendue  de  l'insertion  excède  doue  : 


Muscle  droit  interne . .  .  I  m  en  haut. 

Muscle  droit  inferieur.  .  .  .  1  en  dedao<. 

Muscle  droit  externe .  .  .  1  «  n  liant. 

Muscle  droit  Mipcrieiir  .  ■  .  .  5  ni  deliois. 
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Il  est  imlis|M‘ns;i ble  de  noter  ces  <•  1 1  i 11 r« : 

1°  Dans  les  strabotomies,  pour  prolonger  le  coup  de  ciseaux  d;ms  le  >cii" 
indiijné.  |);ms  l;i  strabotomie  du  muscle  droit  supérieur  eu  particulier,  >i  |;i 
situation  très  excentrique  cl  la  direction  fuyante  en  arrière  de  l'extrémité 
externe  n'était  pas  présontc»  à  l’esprit,  on  laisserait  facilement  échapper  quel¬ 
ques  libres  tendineuses. 

2’  Dans  notre  opération  de  ptosis,  nous  tenions  à  prendre  la  languette  au 
milieu  même  du  tendon  pour  ne  pas  modifier  Faction  complexe  du  muscle. 
On  s<»  souviendra  donc  que  la  boutonnière  doit  être  pratiquée  et  la  languette 
taillée  un  peu  en  dehors  (2  à  2  millimétrés)  du  méridien  de  la  cornée. 

Diiieetion  i»k  la  ur, ne  lé  ins  k  a  ri  o  n  .  —  Pour  toutes  les  parties  du  tendon  qui 
ne  sont  pas  situées  en  face  des  méridiens  de  la  cornée,  nous  prenons  nos  mesu¬ 
res  sur  une  tangente  passant  par  l'extrémité  de  ce  méridien.  Si  nous  disons 
pour  simplifier  «  distance  à  la  cornée  »,  il  s’agira  donc  en  réalité  de  la  distance 
à  la  tangente. 

Muscle  droit  supérieur  (fig.  383,  DS).  —  L’extrémité  externe  est  à  1  I  milli¬ 
mètres  de  la  cornée.  Partant  de  ce  point,  l’insertion  se  porte,  dans  un  coude 
brusque  de  3  millimètres,  en  avant  et  un  peu  en  dedans.  Le  sommet  du  coude 
est  à  U  millimètres  de  la  cornée.  De  là.  la  ligne  devient  régulièrement  oblique 
en  dedans  et  en  avant  jusqu'à  3  millimètres  de  l'extrémité  interne.  Lu  ci1  point, 
la  distance  à  la  cornée  est  de  fi  mm.  3  (milieu.  8  millimètres).  Puis  l’inser¬ 
tion  s'infléchit  as>ez  fortement  en  arrière  et  légèrement  en  dedans  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  interne  située  à  7  mm.  3  de  la  cornée. 

Dans  la  ténotomie  du  muscle  droit  supérieur ,  il  est  donc  formellement 
indiqué  à' introduire  le  crochet  pur  le  bord  interne  et  de  pousser  l'instrument 
en  dehors  et  eu  arrière. 

Muscle-  droit  inférieur.  —  L’extrémité  externe  e>t  à  8  millimètres  de  la 
cornée.  La  ligne  d’insertion  se  dirige  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en 
avant ,  jusqu'à  t»  millimètres,  point  le  plus  saillant,  situé  à  3  mm.  3  de  la 
cornée  (milieu,  ti  millimètres).  Puis  elle  s'infléchit  de  dehors  en  dedans  et 
d'avant  eu  arriére  sur  une  longueur  de  3  mm.  3  à  4  millimètres  jusqu’il 
l’extrémité  interne  située  à  7  millimètres  de  la  cornée  (fig.  383,  DIF). 

L’insertion  du  muscle  droit  inférieur  décrit  donc  une  courbe  irrégulière, 
à  convexité  antérieure,  dont  le  sommet  est  plus  rapproché  de  l’extrémité 
interne.  Sa  direction  générale  est  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans. 

Dans  la  ténotomie  du  muscle  droit  inférieur,  comme  dans  celle  du  muscle 
droit  supérieur,  on  introduira  le  crochet  par  le  bord  interne:  on  poussera  le 
crochet  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  comme  dans  la  ténotomie 
du  muscle  droit  supérieur,  mais  dans  une  direction  moins  oblique. 

Muscle  droit  interne .  —  L’insertion  du  muscle  droit  interne  n’est  pas 
exactement  rectiligne,  comme  on  l'enseigne  habituellement.  Elle  décrit  une 
courbe  légère,  à  convexité  antérieure.  La  partie  la  plus  saillante  est  au  centre 
(à  3  mm.  3  de  la  cornée,  fig.  383,  DIN). 

Son  extrémité  supérieure  est  à  6  millimètres  de  la  cornée;  son  extrémité 
inférieure  à  7  millimètres.  On  pourrait  déduire  de  cette  différence  que  la  ligue 
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DIX 


d'insertion  se*  dirige  obliquement,  clans  son  ensemble,  de  haut  en  bas  et  d'a¬ 
vant  en  arrière.  Il  n'en  est  rien.  L'extrémité  inférieure  seule  forme  brus¬ 
quement  un  petit  ronde  de  1  millimètre  eu  arrière  connue  l'extrémité  externe 

du  muscle  droit  supérieur.  O 
retour  n'est  du  reste  pas  assez 
prononcé  pour  mettre  obstacle» 
à  l'introduction  du  crochet  par 
le  bord  inférieur. 

Muscle  droit  externe.  —  La 
courbe,  à  convexité  antérieure, 
existe  encore,  mais  à  peine 
sensible*.  Entre'  son  point  sail¬ 
lant  et  les  extrémités,  la  dis¬ 
tance  à  la  cornée»  ne  varie 
< 1 110  ele  1  4  e*t  t  2  millimètre 

(lig.  bS'L  DE). 

Enclis  signale  nue»  le»gèr<* 
obliquité  de*  l'insertion.  Une* 
obliquité  existe.  e*n  oITot.  de* 
haut  en  bas  et  d'avant  en  ar- 
Fk;.:>82. —  SHiruiîi  classiepu*  <le*s  insertion.-»  >rlen»lit“iil('s  rii*re;  I  extrémité»  inférieure* 
des  muscles  droits.  (D  apres  liliaux.)  s'éloignant,  de  I  4  de»  inilli- 

hl\.  muscle  droit  iulorno  htF  mus.  I,  „i(  inlW.ou. .  m^1V0n  pl„s.  de  la  cornée. 

DK.  muscle  «lroil  e\Ierne.  Ds.  mu>ele  « 1 1*  ni  supérieur.  1 

Letb*  minime»,  mais  très  cou¬ 
sin  nie  elilTérence*  ne*  s'explique*  pas.  comme  dans  l'insertion  du  muscle  droit 
interne,  par  une»  inflexion  brusque»  ele*  l'extrémité  seule*.  La  ligne  d'insertion 
du  muscle  droit  <»xle*rne»  est  liés  légèrement,  mais  bien  réelleme*nt  eddiepu» 
dans  sem  ensemble*. 

L'inse'rtiem  du  muscle*  droit  externe*  dépasse»  le*  méridie'n  eb*  la  cornée»  ele 
mm.  ben  liant  el  ele*  b  mm.  b  en  bas.  Dans  une*  ténotomie»  de*  ce*  muscle,  on 
prolongent  donc  la  si'edinu  dans  ce*tb»  eb*rnière»  direction. 

Distanck  nus  ixsKivnuxs  \  i.a  ckiim::i:.  —  Tous  les  a 1 1 ti»n rs  emt  me'suré  ce*lte* 
distance*  en  prenant  comme»  unique»  point  de»  ivpère  le*  milieu  du  tendon  : 


Droit  interne».  . 
Droit  inférieur .  . 
Droit  e*\le*rne.  •  ■ 
Droit  supérieur.  . 


Mkhc.kki.. 

(».:» 

li.S 


vvepKY. 

0.7 
T. ‘J 
s.:; 


flI.I.AC  \. 

r> 

r> 


Fe  cei>. 

(ï.ll 


Le*s  écarts,  peu  impendanls  élu  re»ste* 


s 

élans 
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(î 

15. S 
S 


ees  résultats,  sont  attribuables 


aux  « 1 1 1 
minés. 


['ronces  individuelles  e*(,  prinoipnlennml,  au  volume  êtes  ye»ux  exa- 


Dn  peul  adme*ürê  (»n  pratique  ejuc  le  milieu  de  Ui nse»rtie>n  élu 


Muscle  «1  mil  inlerne  est  à  la  distance  ele»  . 
Muscle  étroit  inferieur  —  — 

Muscle»  droit  iute*rne* 

Muscle  il  roi  1  supérieur  —  — 


5  à  e*,um  de  la  corm*e. 
C>  a  l5,0*.:i  — 


m  ni 


D'après  e<‘Ue  méthode»  de  meiisiiratitm,  il  apparaît  elom*  que  le»s  iuserlious 
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<los  muscles  ilrniU  Inmiriil  aulmir  «le*  l;i  cnriirr,  mm  pas  un  envie,  mais  une 
spirale  régulière  ilntif  la  ligue  esl  «le  plus  ni  plus  diMaule  du  muselé  droil 
iulerne  au  musele  droit  supérieur  ( I i ir ,  *>N2). 

Mais  eel  le  ligure  <‘sl  loiil  à  laii  arl ilieielle  rl  dr  convention.  Kn  rlVrl,  Ir 
milieu  du  Irndnn  n’est  en  meme  Irinps  le  point  le  ] >1 1 1 s  rapproché  dr  la  cornée 
que  dans  Ir  srnl  musrlr  drnil  inlrrnr.  Il  nr  prul  jamais  être  considéré  nmnne 
mu*  nmyrnnr  rnlrr  le  point  Ir  pins  avancé  rl  le  point  Ir  plus  reculé  dr  l'insrr- 
linn;  rnlin  il  nV^I  jamais  situé  en  l'arr  du  méridien  rorrrspnndanl  dr  la 
cornée. 

<*e  point  de  repère  es!  donc  mal  choisi  à  Ions  égards  rl.  rn  l’ail,  la  spiralr 
classique  nr  (h»nnr  aucnnr  idée  exacte  dr  la  vérilahle  lï «rni»  d’inserliou  drs 
musrlrs  droits. 

Au  liru  du  point  dr  repère  purement  convrnlionnrl  du  miliru  du  Irndnn. 
prrnons  1rs  disl  anees  eornéenues  drs  points  1rs  plus  rapprochés  rl  1rs  plus 
éloignés  des  insrrlinns.  Nous  aurons  les  rhilTrrs  suivants  (lig.  nS.‘t)  : 

IHM'.VNCK  A  l.A  CdHNKIi  UK  IA  PA  HT  I K  l.A  PUS  A  V  A.NCKK  l»C  IKMmIN. 


Musrlr  ilmit  interne . 

Musrlr  droit  inférieur .  a. a 

.Muscle  droit  externe .  C». 7 

.Muscle  droit  supérieur .  U.a 


MsTVNCK  a  l.A  COHNKK  OC  POINT  l.K  PI. CS  HKM  I.K  OC  TKNHO.N. 

Muscle  droit  iu terne.  . 

Muscle  droit  inférieur. 

Musrlr  droit  externe  . 

Muscle  droit  supéricui 

Fixons  tous  rrs  points  do  repère  :  dessinons  la  ligne  dr  jonrtion  dr  tonies 
1rs  extrémités  tendineuses  —  cet  le  ligne  forme  rn  meme  temps  la  ligne  d’in¬ 
sertion  do  la  capsule  antérieure  et  la  limite  de  la  cavité  de  Tenon;  —  nous 
tddiendrrms  ainsi  la  ligure  oSi  qui  aura  le  mérite  d'exprimer  une  vérité  ana¬ 
tomique. 

Vaiuétés  uks  moules  dhoits.  —  Les  variétés  sont  assez  rares.  Le  muscle  droit  interne  et 
le  muscle  droit  inferieur  peuvent  être  réunis  dans  tout  le  tiers  postérieur  de  l'orbite  (Mnca- 
lister).  Les  deux  faisceaux  d'origine  du  muscle  droit  externe  peuvent  cire  plus  ou  moins 
fusionnés,  Zagorski  et  Albinos  ont  noté  la  complète  indépendance  des  deux  faisceaux. 
Macalister  a  signalé  l’absence  du  faisceau  externe  sur  deux  cadavres.  Lurnow  a  vu  le 
muscle  droit  externe  envoyer  deux  faisceaux  sur  le  tarse  delà  paupière  inférieure  (?). 
Srhlernin  a  signalé  un  faisceau  anastomotique  entre  le  muscle  droit  externe  et  le  muscle 
droit  inférieur.  Xous-mème,  nous  avons  disséqué  sur  les  deux  yeux  d'un  sujet,  un  faisceau 
volumineux  émanant  du  bord  externe  du  muscle  droit  inférieur,  se  dirigeant  vers  le 
muscle  droit  externe  et  se  perdant  en  éventail  dans  la  gaine  de  ce  dernier  muscle.  Cette 
anomalie  rappelle  une  disposition  normale  de  certains  ruminants  et  solipédes.  Les  muscles 
droits  interne  ou  externe  peuvent  faire  défaut  dans  des  cas  de  strabisme  (Testut).  Tous  les 
muscles  de  l'œil  étaient  absents  dans  un  cas  de  Klciscosh. 

Muscles  droits  des  vertébrés.  - —  Les  muscles  droits  sont  an  nombre  de  quatre  chez 
tous  les  vertébrés  dont  lVil  n'est  pas  atrophié. 

Nous  avons  établi  (Anatomie  et  physiologie  de  l'appareil  moteur  de  l'œil  de  l'homme  et 
des  vertébrés.  Encyclopédie  française  (/ophtalmologie,  t.  I  et  t.  111)  que  le  développement 
des  muscles  oculaires  est  principalement  régi  par  la  loi  suivante  : 

Plus  ianimal  a  besoin  d' étendre  son  champ  du  regard,  pins  ses  muscles  oculaires  se 
développent. 

Et  inversement. 


s.o 
T.n 
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Par  suite,  les  muscles  ilmils  sont  extrêmement  irrèle*  riiez  le**  ophidiens .  les  chdo- 
niens  el  les  batraeien*.  Clic»/  ees  elcrniers.  Cuvier  n'avait  vu  (|ii*un  seul  muscle  droit: 
nous  le'*  avons  Ions  isoles  et  dessinés:  mais  leur  prarilité  rendait  excusable  rette  erreur 
du  scalpe1.  Les  muscles  droite  d»*s  oiseaux  sont  courts  et  mince*  relativement  aux  dimen¬ 
sions  du  "lobe,  l'extrême  mobilité  du  cou  suppléant  au  peu  de*  mobilité  de  l  ieil.  Au 
contraire,  les  muscles  droits  sont  bien  développés  chez  les  poissons  et  la  plupart  de** 
mammifères. 

Les  insertions  orbitaires  ou  postérieures  de*-.  muscles  droits  présentent  de*  variations  lié" 
importantes  dans  la  sérié  des  vertébrés.  Croupees  autour  du  nerf  optique.  dans  Laii-rk 
pnstero-in terne  de  la  cavité  orbitaire  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  elles  se  pincent 
chez,  d’autres  (sauriens,  crocodiliens,  nombreux  h*b*ei*le*en*).  eu  arricie  du  nerf  opticjue.  dans 

un  canal  spécial  (rana! 
splténoïdiil)  a\ec  lec|in*l 
elles  peuvent  arriver  jn>- 
*1 1 f ii  Lai  tit  illation  ocr i pi— 
to-vertebrale  (Scumhcr. 
liir.  3711}. 

1* ne  disposition  inverse 
se  produit  chez  le*  sepiale* 
et  les  rajides.  etc.  Leur* 
muscles  clroils  s'insèrent 
non  plus  au  fond  de  Loi- 
bile,  autour  ou  en  arriéré 
du  nerf  opticpie.  mais  sur 
uni*  ti:re  cartila,:riiieu*o 
implantée  au  milieu  du 
septum  interorbitaire,  en 
munit  du  nrrf  optique. 

Les  variations  de**  in¬ 
sertions  sclernticales  ne 

>onl  pas  moins  intéres¬ 
sai!  les.  Leur  distain  e  a  la 
coruee  varie  suivant  une 
loi  cpie  nous  avons  établi# 
dan*  toute*  la  >e*rie  des  ver- 


ü  S 


A\Q 

I  in.  .'iSd.  —  Insertions  sclérolieales  ele*? 


muscle.*  droits 


LS.  miisi’b*  droit  MipeVinir.  -  lil.V  niiixli*  «boit  interne  UK,  muscle*  tebres.  Plus  l'tini/le  formé 
Iroil  c\t  *rn«*.  1  >1 1 '.  nuixdi*  droit  inféri  mu*.  -  L.  I  1  I  .  Innie**  d  in>eTh*«n  pnr  t'n.re  du  mnsrte  rt 
..  L.  capsule  .intcTieciiv  ii  !..  srleruliejiie.  l'a.reantéro  po stérieurdu 

t/lohe  est  uurrrt,  plu>  (in¬ 
sertion  bulbaire  du  nwsrle  vernie  vers  l'hémisphère  postérieur, 

ht  inversement. 

Nous  n'avons  pas  trouve  d'exception  a  relie  récrie  dont  l'application  devient  particulière¬ 
ment  évidente  dans  la  lipurc  Ô71L  Le*  muscle  droit  postérieur  du  sroiiiber,  pre»*<|iie  parallèle 
à  l'axe  du  plobe  à  partir  de  son  point  de  réllexiou  sur  Lorilice  du  canal  sphénoïdal,  s'in¬ 
sère  tout  près  de  la  rornre.  An  rnulraire.  le  nnisch'  droit  anterieur,  prescpie  perpendicu¬ 
laire  a  l'axe  du  ^lobr,  recule  son  insertion  jusi|ii'aii  voisin  aire  du  pôle  postérieur. 

Chez  l'homme,  le  muscle  droit  interne  demi  la  direction  se  rapproche  le  plu*  du  parallé¬ 
lisme  avec  l'axe  autcTo-poslérieiir  de  Lieil,  possède' l'insertion  la  moins  distante' de  la  cornée*. 

La  raison  de  celle  loi  est  facile  à  saisir:  nous  Lavons  lous’iiement  discutée  ailleurs  (in 
hdirijclopèdie  franraise  tlojditalmohnjie .  t.  I.) 

A  propos  des  muscles  droits  de*  vertébré*,  nous  devons  mentionner  le  vw« dr  rh^anoidr. 
inconnu  chez  l'homme  et  les  sinires  eleves.  Vous  Lavons  trouve*  chez  i|iieh|iio*  cétacés,  clic/ 
le*  ha  tracions  anoures,  les  sauriens,  te*  crorodilieu*.  b*s  clielouieii*  c'I  la  plupart  de*  mam¬ 
mifères  (liü‘.  o'.l.'i  et  .*)!!(»). 

Il  alleetc*  la  Heure  d’un  i'iïiic  a*s<*y  régulier,  à  *omnn*l  po*lrrieiu .  inclus  dans  b*  côm* 
forme  par  les  cpiatre  muscle*  droits. 

L'insertion  srleroticalr  a  lic*u  en  arriéré*  ele  e  <*lle*  eles  muscles  elmit*.  -ni  Lliemi*plicn*  po*lo- 
«  leur  du  p’iobe :  elle  ne*  eb*passe  i|m*  1res  rarement  l'e*c|iiate*iir  sur  e|iieb|iies  point*  icarmwue*'. 

Le*  cône'  musculaire  est  ferme  chez  le**  rong-eur*:  il  pn**enle  un  < >u  ib'iix  mlei  *lice**  cedln- 
!eu\  l  iiez  les  rmninanl*  e*t  I e*s  sedipèdes:  e'Iiez  b's  canmores  il  se  eli\ise*  en  epialre  faisceaux 
tout  ,*i 1 1 s^i  ne*tte'iiieiil  séparés  epie  le*  ejualre  muscle*  elroils.  Lhe'/.  b**  snmi**  inferieurs,  il 
>  atrophie*  et  se*  réduit  à  une  seuile*  bainle'leth'  musculaire  (inacaejuc*). 

Le  muscle*  clmnuoido  est  réfracteur  et  sii*pe*n*i'iir  du  irbdee.  Kn  outre*,  il  c*l  «  harp*  ele* 
eleployer  la  paupière  clignotante*  |or*e|u'elle  nY*l  pas  pourvue*  «Lu u  appareil  mob'iir  spécial. 
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Muscle  oblique  supérieur  ou  grand  oblique.  -  Insertion 
<»uiuiamu:oi  pum  éiueiiie.  —  Le  ni grand  i tlilic | n«*  s'insère  ;m  fond  de  l'or 
bile,  sur  la  gaine  du  nerf  optique,  en l re  lus  muscles  droit**  su péricur  cl  in- 
I erne  ( I î .  iiSll). 

I )i m:t :ri< >n,  rapports*.  Il  se  dirige  eu  avant  et  en  liant,  m  su  plaçant  dan< 
l'angle  snpérn-iuterue  du  la  cavité  du  Dorlote.  entre  le  miisulu  droit  iuluniu 
i mi  dedans,  les  muscles  droit  supérieur  el  releveur  de  la  paupière  en  haut.  Il 
occupe  nu  plan  plus  élevé  que  eus  muscles,  el  sa  l’ace  superlicielle  émerge  du 
lissu  adipeux  à  peu  près  dans  Ionie  son  étendue. 

A  D«i ngle  siipéro-inlerne  du  relmrd  orhilaire.  à  d  nu  \  millimètres  en  arrière 
de  ce  rebord,  il  traverse  la  poulie  du  niuxf'le  yrand  oblôji/o. 

(Vile  poulie  est  formée  par  un  demi-anneau  ti  bro-carlilngineux  s'insérant 
sur  les  bords  d’une  fossette  frontale;  l'anneau  toul  entier  esl  donc  nsléo-lihro- 
eartilagineux. 

Eu  s'en  ira  gi  *a  ni  dans  la  poulie,  le  corps  musculaire  fait  place  à  un  tendon 
épais,  un  peu  aplati,  à  libres  nacrées  el  brillantes  qui  lui  donnent  l’aspect  d’un 
ligament  articulaire,  d  une  largeur  de  !>  mm.  o  et  d'une  longueur  de  22  mil¬ 
limètres. 

Sa  direction  est  tout  autre  que  celle  du  muscle;  il  se  porte  d'avant  en 
arrière,  de  liant  en  bas  el  de  dedans  en  dehors;  passe  sons  le  muscle  droit 
supérieur  cl  s'insère»  sur  la  partie  supérieure,  postérieure  et  externe  du  globe, 
entre  les  muscles  droits  supérieur  et  externe.  Des  brides  fibreuses,  en 
nombre  variable,  relient  habituellement  le  tendon  à  sa  gaine. 

Insertion  scléroticale.  —  En  arrivant  à  son  insertion,  b»  tendon  s'élargit 
brusquement  en  éventail. 

D'insertion  mesure  1  I  millimètres  de  largeur.  Elle  forme  une  courbe  très 
accentuée,  à  convexité  tourné]'  en  dehors,  vers  le  muscle  droit  externe. 

Son  extrémité  postérieure  est  à  10  millimètres  du  nerf  optique. 

Sou  extrémité  antérieure  est  à  lion  I  o  millimètres  du  bord  de  la  cornée. 
(Vile  extrémité  antérieure  atteint  et  dépasse  meme  souvent  d'un  millimètre 
l'équateur  de  l'œil. 

Muscle  oblique  inférieur  ou  petit  oblique.  —  Insertion  ohbiture 
or  antérieure.  —  Le  muscle  petit  oblique  (fig.  oSO  et  b  8 1 )  s'insère  à  la 
partie  inférieure  et  interne  de  la  circonférence  de  l'orbite,  à  2  millimètres  en 
dehors  du  sac  lacrymal,  par  île  courtes  libres  tendineuses. 

Direction,  rapports.  —  De  ce  point,  il  se  dirige  obliquement  de  dedans 
en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  passe  sous  le  muscle  droit  inférieur  avec 
lequel  il  contracte  une  adhérence  aponévrotique  très  intime  (fig.  o81  et  o93), 
s'applique  et  s'enroule  sur  la  sclérotique  dans  tout  l’espace  situé  entre  les 
muscles  droits  inférieur  et  externe. 

Insertion  scléroticale.  —  Le  tendon  sclérotical  esl  large  et  aplati.  Les 
libres  tendineuses  sont  mélangées  de  faisceaux  charnus  jusqu’à  l'insertion. 

romiER  F.T  CIIARPY.  —  \\  (>1 
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Il  s'insère  à  la  partie  postérieure.  inférieure  et  externe-  du  gl«ibe  sous  le 
muscle  droit  externe,  mais  obliquement  par  rapport  «à  h*  imisrle;  He.\l rémilé 
antérieure  du  l'insertion  ôtant  située  sous  li*  bord  inférieur  du  muscle  droit 
externe  (T  l'extrémité  postérieure  arrivant  près  du  Hord  supérieur  du  même 
muscle  (ligr.  bSU,  (  >f). 

Ha  largeur  «le  l'insertion  est  de  12  millimètres;  elle  se  dirige  d'avant  en 
arrière  «'I  dr  lias  on  haut  on  formant  une  légère  courbe  à  concavité  supérieure, 
toutefois,  l'extrémité  postérieure  s  infléchit  brusquement  en  bas  sur  une  lon¬ 
gueur  de  \  millimètres. 

LYxlrémilé  postérieure  est  à  7  millimètres  du  nerf  optique  ;  elle  est  plus 
rapprochée  de  ce  nerf  que  l'extrémité  postérieure  de  l'insertion  du  muscle 
grand  oblique.  L'extrémité  antérieure  est  à  K»  millimètres  du  boft]  de  la 
cornée. 

Les  insertions  selérolicales  des  deux  muscles  obliques  ne  sont  donc  ni 
parallèles  ni  linéaires,  comme  l'indiquent  la  plupart  dos  auteurs.  Nous  venons 
de  voir,  en  elïeL  qu’elles  décrivent  une  courbe  Irès  accentuée  pour  le  muscle 
grand  oblique,  irrégulière  pour  le  muscle  petit  oblique,  Huant  au  parallé¬ 
lisme,  les  deux  insertions  se  placent;  en  regard  Tune  de  l’autre,  mais  sui¬ 
vant  deux  lignes  obliques  qui  s'éloignent  d'arrière  en  avant;  en  sorte  que 
tes  extrémités  postérieures  des  insertions  s'écartent  de  1  1  millimètres;  lc< 
extrémités  antérieures  de  I  \  millimètres. 

Vaiiiktks  m:s  mcsclks  «iiu.iqi i:s.  —  Lcdouble.  dans  le  cours  de  ses  romanpiahles  travaux 
sur  les  variations  du  système  musculaire,  signale  deux  anomalies  fort  rares  du  muscle 
oblique  supérieur. 

Dans  le  premier  cas,  remarquable  en  outre  par  sa  bilatéralité,  toute  la  portion  orbitaire 
du  muscle  était  supprimée.  La  poulie  cartilagineuse  n’existait  pas.  Le  muscle  grand  oblique, 
réduit  à  sa  portion  relierbie,  s'insérait  directement  dans  la  fossette  destinée  à  la  poulie.  Il 
s'insérait  d'autre  part  à  la  sclérotique  dans  la  région  habituelle  et  par  ou  tendon  en  éven¬ 
tail,  mais  la  partie  comprise  entre  ses  deux  insertions  était  charnue.  * 

Dans  le  second  ras,  une  grêle  haudcletlc  musculaire  accompagnait  le  boni  supérieur  du 
tendon  du  muscle  grand  oblique  et  s'insérait  à  la  sclérotique  près  du  tendon. 

Lcdouble  croit  pouvoir  taire  remonter  ces  anomalies  à  un  retour  atavique  vers  le^  vertè¬ 
bres  inferieurs.  Pour  de  multiples  raisons,  nous  croyons  à  un  simple  phénomène  tératolo¬ 
gique.  A  l'approcher  des  cas  de  Lcdouble  ;  sous  le  nom  de  yraritlimits  <• rfnlis ,  Alhimis  et 
après  lui  lloclidaleck  ont  signalé  un  faisceau  surnuméraire  qui  longeait  le  bord  supérieur 
du  grand  oblique  ('l  venait  s'attacher  sur  sa  poulie  de  retlcxiou  (Testai  . 

L’insertion  sclêroticale  du  muscle  oblique  inferieur  est  habituellement  telle  que  nous 
l'avons  décrite,  niais  elle  présente  des  variations  frequentes  «niant  à  la  position  qu'elle 
occupe  sur  l'hémisphère  postérieur.  Nous  avons  observé  un  sujet  «'liez  lequel  lejctrcinitc 
postérieure  de  l'insertion  touchait  le  nerf  u}>ti<jue. 

Muscles  obliques  des  vertébrés.  —  Lue  comparaison  rapide  «les  muscles  obliques 
«les  voiïcbrrs  avec  les  mêmes  muscles  «le  l'homme  m*  sera  pas  sans  interet. 

Inskiitiox  oiuutaihk.  —  Chez  tous  les  vertèbres,  sauf  les  mammifères,  les  deux  mii'ple*. 
«ddiques  s'insèrent  sur  deux  points  très  rapproches,  à  l'angle  autero-iiiteriio  «le  l'orbite 
(lig,  lu1.)).  Liiez  h's  mammifères,  à  l’exception  «les  «‘ctaces.  le  iniiscle  ohliqim  supérieur 
s'iiisèn»  au  fond  «le  la  cavité  orbitaire. 

Duna: nox,  —  Les  muscles  obliquc's  «h's  poissons,  des  batraciens.  «b‘s  reptiles  et  de> 
oiseaux  se  dirigmil  de  dedans  «mi  th'hors.  l'.tant  donnée  la  situation  latérale  dos  orbites, 
cotte  expri'Ssioil  de  déduits  en  dehors  équivaut  a  «'elle  d'arrière  en  avant  chez  l'homme. 

La  direction  «l«vs  imis«d«*s  «ddiques  des  vertébrés  inferieurs  est  donc  opposée  à  celle  «les 
muscles  obliques  de  l'homme. 

r.li«‘z  les  nimiiianls  et  les  xdipèdes,  l'iusertiou  ««rbilaiiv  du  muscle  graml  obli«pie  nous, 
n'envisageons  «m  ce  moiiumt  (pic  l'iusertiou  physiologique,  c'ed-n-dirt*  la  pmilie)  et  celle 
«lu  muscle  petit  oblhpie  sont  très  éloignées  du  rt'lmnl  orbitaire:  l'insertion  scleroticale 
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i.Ai'sru-:  oi*:  tenon. 

s'avïiiin»  au  cou  Ira  in11  vers  la  enrnre.  Il  ou  résulte  que  la  direct  iim  est  jn'esi/ur  tnnisrcrsnlr, 
Pliez  los  oanii vores,  I *i i isorl ion  orbitaire  s'nvaiieo;  l'insertion  sclérolieale  reste  a  peu  près 
au  même  point  :  dirrrtinn  un  jum  oldit/tir  rn  nrrirrr. 

(liiez  les  singes  et  rimmme.  l'insertion  orbitaire  s’avance  encore  el  l'insertion  sclérolicnle 
se  fait  tout  entière  sur  niemisplière  postérieur  :  direction  très  n  tdiijiir  d'n  vont  rn  nrrirrr. 

l/elmle  compare»4  des  muscles  obliques  présente  un  grand  nombre  d’nulres  points  inté¬ 
ressants;  mais  nous  signalons  parliculièreim'iit  cette  transformation  dans  la  direction  «  I  «  * 
«•es  muscles,  parce  «pie  la  recula  ri  le  de  la  progression  avec  laquelle  elle  est  elahlie  des 
vertèbres  intérieurs  aux  vendues  supérieurs  el  à  l'homme,  constitue  un  lait  exceptionnel 
dans  l'anatomie  comparée  de  l’appareil  moteur  de  IVil. 


CHAPITRE  II 


CAPSITLK  \n:  T  K  NON 


Définition.  —  Nous  maintenons  eo  nom  consacré  par  l’usa go.  Il  est  j » is(t» 
«l'ail leurs  tir  rendre  hommage  à  Ténon  (jui,  Je  premier,  décrivit  la  membrane 
d'enveloppe  du  globe  oculaire  el  les  «//ex  ligamenteuse. <. 

Nous  devons  dire  toutefois,  dès  maintenant,  que  le  terme  de  capsule  est 


Fie».  381. —  Schéma  de  la  capsule  de  Tenon  de  l'homme  (coupe  horizontale). 


Aponévrose  pu  bleu,  muscles  en  rouge,  séreuse  en  noir. 

Iill,  muscle  droit  externe. —  1)1,  muscle  droit  interne.  — A,  gaine  des  muscle". —  AH,  feuillet  profond  de  la 
gaine  «les  muscles  abandonnant  le  muscle  el  >e  repliant  sur  l'hêniisphere  postérieur  du  globe  qu'il  tapisse  en 
formant  la  capsule  postérieure  CP.  —  AK,  aileron  ligamenteux  externe.  —  AIN,  aileron  ligamenteux  interne. 
— -  FS,  fascia  sous-conjoneli\al  ou  capsule  antérieure.  —  BS,  bourbe  séreuse.  —  S,  membrane  séreuse  de  la 
cavité  de  Ténon.  —  SH,  cette  membrane  se  repliant  en  suivant  dans  son  repli  le  feuillet  profond  de  la  gaine  du 
muscle. 

inexact  en  ce  sens  qu’il  donnerait  à  penser  que  la  calotte  fibreuse  de  l’œil  est 
la  partie  principale  de  l'aponévrose  orbitaire.  On  doit  en  réalité  entendre  par 
capsule  de  Ténon,  V aponévrose  du  groupe  musculaire  de  l'orbite  se  dédou¬ 
blant,  comme  toutes  les  aponévroses  des  groupes  musculaires,  pour  former  les 
gaines  particulières  des  muscles,  les  enveloppes  des  glandes  (glande  lacrymale) 
et  des  viscères  (œil)  de  la  région. 


[MOTAIS.] 
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Description  générale.  Suivons  l'aponévrose  orbitaire  d'arrière*  en 
avant  on  parlant  du  fond  do  l'orbite  (li".  ÜN1  et  08Ù). 

Celluleuse  (mi  arrière,  (‘lie  se  soude,  avec  le»  périoste  cl  la  «raine  fibreuse  du 
nerf  optique,  aux  points  dos  insertions  dos  muscles.  Mlle  aeeompaime  les  mus¬ 
cles  cil  avant,  leur  fournit  une  «raine  et  s'étend,  dans  les  intervalles  muscu¬ 
laires.  «mi  une  la¬ 
melle  très  mince 
qui  cloisonne,  dans 
ses  dédoublements 
celluleux,  les  lobu¬ 
les  adipeux,  les 
vaisseaux  et  les 
nerfs. 

Au  niveau  de 
l'hémisphère  pos¬ 
térieur  du  "lobe, 
les  deux  feuillets  de 
la  «raine  des  mus¬ 
cles  s'épaississent 
et  prennent  une 
dis po»d lion  1res  dif¬ 
férente. 

Le  fcilUhH  prn 
fond  ne  stiil  pas 
jusqu'à  l'inserlioii 
selérulieale  la  face 
profi  unie  du  muscle 
('1  du  tendon,  qui 
doit  tri i ssor  libre¬ 
ment  dans  la  ca\  ité 
séreuse.  Il  aban¬ 
donne  lufolcntcnt 

I>lü.  ni  usclc  ilroi  l  inférieur.  DS,  muscle  droit  supérieur  U,  musele  releveur 

de  l.i  p.mpiere.  —  01,  coupe  du  muscle  poil  oblique.  —  Tl.  car! i l;iiro  l»r>e  infc-  tC  nllf^Clt*  polir  >C 
rieur.  -  TS  cartilage  tarse  supérieur.  CON.  espace  conjonctival.  —  A.  aponé  ,'Cnlicr  }>Ui'  I  Itcmi- 
vruse  formant  la  gaine  des  muscles.  —  AH,  fcuillcl  profond  de  la  gaine  des  mus-  ' 

des  ahmidonuant  les  muscles  et  se  repliant  sur  rhémi.-phere  postérieur  du  glebe  xp/tèrc  poxlCt'h  U)' 
qu’il  tapisse  en  formant  la  capsule  postérieure  Clt* —  Cl',  cravate  lihivu.-e  dont  i  (  )ln>  uu  il  cil¬ 
la  gaine  du  muscle  droit  inférieur  entoure  le  muscle  petit  oblique.  fascia  sous  L  U  1  I 
conjonctival  on  capsule  antérieure.  —  LT.  LT,  lamelles  terminales  de  l’entonnoir  YcloppeCOmillC  llUC 
aponevrotique  se  rendant  aux  cartilage-,  tarse.-,  et  aux  rebords  orbitaires  (l’un  des  ^  , 

tirets  de  gauche  qui  devrait  s’arrêter  à  la  ligne  se  rendant  au  cartilage  1  ir-e  est  i  îllollc  UDI  (  UM 
prolongé  par  erreur  jusque  dans  le  s  ic  conjonctival).  S.  membrane  sereusede  la  (  ('njixitb'  JiuSt  C- 
cavité  de  Tenon.  SH,  celte  membrane  suivant  la  gaine  profonde  des  muscles  .  * 

dans  son  repli  sur  l’hémispliere  postérieur.  m'l(nc). 

quant  an  feuil¬ 
le!  s. uprr/iricl ,  il  se  divise  vit>  l'équateur  de  I'omI.  en  deux  faseias  inciralc- 
mcul  étendus  id  résislanls. 

Le  premier,  souple,  élastique,  translucide,  continuant  exactement  ce  teiiillet 
superficie],  accompagne  la  florin*  oculaire  du  muscle  et  le  tendon  dont  il  forme 
la  "aine  superficielle ,  puis  s'étale  sur  la  sclérotique  dans  les  intervalles  muscu¬ 
laires  et  se  prolonge  jusqu’à  la  cornée.  On  lui  donne  le  nom  de  laseia  sous-eon- 


Apunévrose  en  bleu,  muscles  en  rouge,  séreuse  en  noir. 


capsell  in:  tenon. 
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pmrlival  ou  ro/w/V  an  le  ri<>  lire.  La  capsule  antérieure,  unie  a  (a  capsule  pos¬ 
térieure,  miislitne  la  nijimtle  /ibreitM  ro w/ilèle  <h(  <//nbr. 

Lt*  second,  s'écartant  «lu  globe,  se  rend  aux  paupières  el  à  la  circonférence 
du  forbile  (‘il  forme  d'enlounuiv  fibreu.r  on  celhiln-libreux,  dont  lus  faisceaux 
silués  au  niveau  dos  muscles,  considérablement  renforcés,  prennent  le  nom 
(Y aileron*  Injamonlcux . 

lui  résumé,  les  muscles  de  l'orbite,  comme  Ions  les  museJrs  de  l'économie, 
sont  pourvus  de  «raines  dont  l'ensemble  constitue  l'aponévrose  du  groupe  mus¬ 
culaire  de  forbile.  Do  celle  aponévrose  musculaire  se  détachent  deux  expan¬ 
sions  principales  : 

1°  La  capsule  libreuse  du  globe  formée,  en  arriéré,  par  le  repli  du  feuillet 
profond  et, -eu  avant,  par  l'étalement  du  feuillet  superficiel  ; 

2l>  L'entonnoir  aponévrotîque  avec  ses  ailerons,  émanant  du  feuillet  super 
liciel  et  des  lames  inlermusculaircs,  agent  de  fixation  et  de  suspension  do 
l'appareil  moteur  et  du  globe. 

D’après  Schwalbe,  la  structure  de  la  capsule  libreuse  du  globe  à  laquelle 
nous  pouvons  assimiler  la  plupart  des  gaines  musculaires  et  l'entonnoir  aponé- 
vrolique,  sauf  les  ailerons,  est  la  suivante  : 

«  On  v  trouve  des  faisceaux  de  fibrilles  de  tissu  connectif  des  grosseurs  les 
plus  différentes  s'entre-croisant  dans  toutes  les  directions  sur  le  plan  de  la 
membrane.  Souvent  ces  fibrilles  sont  réunies  en  rangs  tellement  serrés  dans 
un  faisceau  que  celui-ci  paraît  presque  homogène;  les  fibres  élastiques  cou¬ 
rent  également  dans  toutes  les  directions  et  sont  remarquables  par  leur 
li nesse  ;  ni  général,  elles  courent  de  longues  distances  sans  se  diviser.  Le 
faisceau  leur  doit  la  faculté  de  se  rétrécir  quand  il  est  arraché  de  ses  points 
d'insertion.  » 

L'aspect  extérieur  de  l'aponévrose  orbitaire  répond  à  celle  structure.  Cel- 
lulo-fibreuse  ou  très  dense  suivant  les  régions,  elle  est  de  couleur  grisâtre  ou 
blanchâtre  ;  sa  caractéristique,  avec  une  résistance  variable,  est  la  souplesse  et 
l'élasticité. 

Reprenant  l'aponévrose  à  son  origine,  au  sommet  de  l'orbite,  et  la  suivant 
dans  son  trajet,  d’arrière  en  avant,  on  trouve  à  décrire  successivement  : 

1°  Les  gaines  musculaires,  du  sommet  de  l’orbite  à  la  naissance  des  ailerons; 

2°  Les  ailerons  et  l’entonnoir  aponévrotîque  ; 

3°  Le  fascia  sous-conjonctival  ; 

4°  La  capsule  fibreuse  du  globe; 

5°  La  séreuse  oculaire  et  la  cavité  de  Tenon. 


1.  APONÉVROSE,  DI  SOMMET  DE  L'ORBITE  A  LA  NAISSANCE 

DES  AILERONS. 

Aux  points  d'insertion  des  muscles  droits,  du  muscle  releveur  de  la  paupière 
et  du  muscle  oblique  supérieur,  l’aponévrose,  réduite  à  une  couche  celluleuse, 
se  soude  au  périoste  et  à  la  gaine  du  nerf  optique.  Elle  se  porte  en  avant,  en 
accompagnant  les  muscles  à  chacun  desquels  elle  fournit  une  gaine  jusqu  à  la 
naissance  de  l'aileron. 


[MOT  Aïs.] 
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Gainks  ail’scl’laihes.  —  Los  gaines  musculaires  présentent  un  feuillet  super¬ 
ficiel  et  un  feuillet  profond. 

Feuillet  superficiel.  —  Nous  avons  observé  précédemment  que  la  face 
superficielle  des  muscles  droits  interne,  externe  et  inférieur  et  du  muscle  rele- 
vc n i’  de  la  paupière  apparaissait  à  peu  près  à  nu  dans  la  moitié  postérieure  de 
leur  trajet,  les  masses  graisseuses  qui  recouvrent  la  partie  antérieure  des  mus¬ 
cles  ne  devenant  régulièrement  abondantes  qu'à  la  naissance  des  ailerons. 

Le  feuillet  superficiel  de  la  gaine  des  muscles  se  présente  donc  en  général 
sans  dissection,  après  avoir  enlevé  les  parois  orbitaires,  le  périoste  auquel  il  e>l 

uni  par  des  filaments 
conjonctifs  et  quelques 
lobules  adipeux. 

Celluleux  tout  à  fait 
an  fond  de  l’orbite,  il 
forme,  à  partir  de  7  à 
K  millimètres  jusqu'à 
l'aileron,  une  mem¬ 
brane  mince  et  pres¬ 
que  translucide 
comme  l'aponévrose 
des  oiseaux,  mais  de 

rente  en  se  rappro¬ 
chant  de  l'aileron.  On 
peut  la  saisir  et  la 
soulever  avec  une 
pince  à  dissection, 
bien  qu’elle  soit  assez 
adhérente  à  la  surface 
musculaire,  mais  ou 
la  met  mieux  en  évi¬ 
dence  en  la  soulevant  indirectement  par  des  tractions  de  la  masse  graisseuse 
de  la  base  des  ailerons  sur  laquelle  elle  envoie  des  traetus  celluleux. 

(Vile  description  s’applique  au  feuillet  superficiel  de  la  gaine  des  muscles 
droits  interne,  inférieur  et  externe. 

Le  muscle  droit  supérieur  est  à  peu  près  complètement  sous-jacent  au  muscle 
relevenr  palpébral.  Son  feuillet  superficiel  est  généralement  plus  dense  que 
celui  des  autres  muscles  droits.  Près  du  bord  interne  du  muscle,  ce  feuillet  se 
porte  à  la  face  profonde  du  muscle  relevenr  de  la  paupière.  <e  dédouble  et  l’en¬ 
veloppe.  Il  est  très  aisé  de  se  rendre  compte  de  celte  disposition  soit  en  prati¬ 
quant  une  coupe  transversale  des  deux  muscles  et  de  leurs  gaines,  soit  en  sou¬ 
levant  le  muscle  relevenr  (fig.  et  n‘,11).  Nous  avons  plusieurs  fois  rencontré 
une  petite  bourse  séreuse  signalée  par  Denonvilliers  dans  l'épaisseur  du  feuillet 
qui  relie  les  deux  muscles,  vers  la  partie  antérieure,  à  10  ou  12  millimètres  de 
la  naissance  du  tendon  du  muscle  relevenr. 

(Juant  au  muscle  oblique  supérieur,  sa  direction  excentrique  et  sa  situation 
superficielle  dans  toute  l'étendue  de  la  cavité  orbitaire  le  laissent  en  dehors  de 


plus  en  plus  appa¬ 


ru;.  :>S(i.  —  Coupe*  horizontale  des  muscles  et  de  leurs  gaines. 

AA',  paire  des  muscles.  A.  feuillet  superficiel.  —  A’,  feuillet  pn  fond. 
AU.  repli  du  feuillet  profond  abamlnnnaul  le  miiM’lo  pour  lapider  l'Iiéiui- 
*pliêre  du  plohe  en  formant  la  capsule  postérieure  CP.  —  AE,  Al.  aileron*  liga¬ 
menteux  externe  et  interne.  —  1-  S,  fascia  sous-conjunelival  ou  capsule  anté¬ 
rieure. —  A",  lames  intermusculaires  de  l  apunovrose.  S,  membrane  séren>e 
de  l'œil.  —  PS,  son  repli  accompagnant  le  repli  de  la  pnine  du  mus.-le  sur  l'hé- 
niisphere  postérieur.  —  TT,  tendon  sclérotical  du  uiu.-cle. 
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la  tli^rriplinn  qui  précède.  Sa  gaine  csl  formée  par  1rs  lames  informiiscnlaires 
venant  des  muscles  droils  inlerne  cl  supérieii r.  Plus  celluleuse  qui*  celle  des 
muscles  droils,  elle  s'étend  (ont  entière  <lr  I* i n s<>i*lîon  orhilaire  à  la  poulie. 

Frai 7/e/  profond.  —  la*  feuillet  profond  «lu  la  gaine  musculaire  repose  sur 
1rs  couches  adipeuses  < | il ï  le  séparent  du  m*rf  optique. 

(  .cil  1 1  leux  (mi  arrière,  plus  résistant,  quoique  minci*  et  Iransparent,  dans  ses 
deux  iirrs  anléri(*urs,  il  nllre 
la  même  slructure  que  1  < * 
feuillet  superficiel . 

.Mais,  au  niveau  du  pèle 
postérieur  du  gdobe,  en  un 
point  correspondant  à  peu 
prés  ;f  la  naissance  de  l'ai¬ 
leron  sur  la  face  superfi¬ 
cielle  du  muscle,  il  s’épaissit 
fout  à  coup  et  prend  l’aspect 
d’une  membrane  élastique 
d’un  blanc  jaunâtre.  Il 
s’avance  ainsi  sous  le  mus¬ 
cle  — -auquel  il  n’adhère  pas 
—  jusqu'à  2  ou  3  millimé¬ 
trés  de  l'équateur.  Puis,  au 
lieu  de  continuer  sa  marche 
en  avant,  il  abandonne  tout 
à  fait  le  muscle  pour  se 
replier  sur  l’hémisphère 
postérieur  qu’il  tapisse  eu 
formant  la  partie  postérieure 
de  la  capsule  fibreuse  de 
Puni  (capxule  postérieure). 

Petto  disposition  est  d’une 

évidence  telle  qu'elle  ne  peut  être  discutée.  Ou’on  soulève  simplement  le 
muscle  d’arrière  en  avant,  après  avoir  enlevé  les  masses  adipeuses  post¬ 
bulbaires.  ou  qu’on  fasse  une  coupe  antéro-postérieure  du  muscle  à  ce  niveau, 
il  est  parfaitement  clair  que  la  gaine  profonde  abandonne  le  muscle  pour  se 
replier  sur  l'hémisphère  postérieur  du  globe  (fig.  380  et  O 87).  On  ne  trouve 
plus,  sous  la  partie  oculaire  du  muscle  et  sous  le  tendon,  que  la  séreuse 
oculaire  et  quelques  trabécules  de  tissu  celluleux  qui  séparent  celle-ci  du 
repli  de  la  capsule. 

La  comparaison  classique  de  la  dépression  de  cetle  partie  de  l'aponévrose  en 
doigt  de  gant  (Tillaux,  Sappev,  Testut,  etc.)  est  donc  erronée. 


Fio.  oS7.  —  Capsule  de  Tenon  de  l'homme.  Aponévrose 
vue  d'arrière  en  avant  sur  l’Iiémisplière  postérieur  du 
globe.  Le  I issu  graisseux  est  enlevé.  La  cavité  de  Tenon 
est  ouverte  au-dessous  d’un  muscle  droit  M  par  l'inci¬ 
sion  dn  repli  de  la  gaine  profonde  et  de  la  séreuse. 

AA.  tnmes  celhdo-libreuses  intormusoulaiiv^.  —  ML  feuillet  profond 
de  l.i  gaine  incisé  au  moment  où  il  abandonne  le  muscle  pour  "»• 
replier  sur  l  liémisphere  postérieur  où  il  forme  la  capsule  postérieure 
CI*  incisée  en  partie.  —  S,  membrane  séreuse  incisée. 


Toute  cette  partie  de  l'aponévrose  se  retrouve  avec  les  memes  caractères  dans  la  série 
des  vertébrés. 

Chez  les  poissons,  la  gaine  musculaire,  toujours  celluleuse  prés  de  l'insertion  orbitaire 
des  muscles,  devient  bientôt  assez  résistante,  son  rôle  contentif  prenant  plus  d'importance 
dans  une  cavité  orbitaire  remplie  d'une  substance  gélatineuse  assez  molle.  Son  caractère 
particulier  consiste  dans  le  pont  cellulo-fibreux  très  remarquable  qu'elle  jette  des  muscles 
droits  sur  les  muscles  obliques. 
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Nous  donnons  ici  (fig.  ÔS8 )  le  schéma  de  l'aponévrose  oi*l>i Uii ro  des  squales  dont  l'« i>i I  e-l 
supporté  pur  imo  lige  et  une  capsule  «’ai  lilagineuses.  Il  suffira  de  romparerce  schéma  avec 
celui  de  1  homme  (fig.  oNi  et  5N.~)  pour  constater  leur  identité  dan*  toutes  les  parties  essen¬ 
tielles. 

Fh«*z  l'esturgeon  (acipenser  stniio)  dont  l’œil,  dans  une  cavilé  orbitaire  encore  plus  «  ten¬ 
due,  n'a  pour  soutien  iju'u n  cornet  mince  et  celluleux,  toute  la  partie  postérieure  des 
muscles,  le  nerf  ojj I irpie  comme  le  globe.  sont  entourés  d’une  gaine  îipunévruliquc  extré- 
inement  deux*  et  insistante. 

Chez  ta  plupart  «tes  mammifères,  la  traîne  de  la  partie  p<»i«*iieure  ou  orbitaire  des  rmi'Cle* 


suit  la  loi  générale  :  elle  est  celluleuse  prés  «le 


Fie.,  ’iSS.  —  Schéma  «le  l'aponévrose  orbitaire 
du  squale. 

Aponévrose  on  Mou,  nmxde  en  rmiup,  sérou>o  en  noir. 

M.  muscle  ilroit.  AAA,  c«puné\r«j.-e  lorm.int  l.«  gninr* 

•  lu  mtisele  cL  ilo  la  lig«*  r.*irl  î  In  «ri  n**ii'-c.  —  Al!.  r«*pli  du  feuillel 
prufoinl  de  la  g.iinë  du  nm.-ele  tapissant  I  hémi-pliere  pu— 
lérieur  du  gl«jlie  pour  former  la  rapsule  p«»li’nciire  CP. 

F..V  enlunnuir  aponévrolupie.  FS,  fa>i*ia>otis-conjon<  li\.d 
nu  capsule  auli'rieure.  S,  meml»raile  séreux*.  >H.  >■  u 
repli  an  umpagnanl  la  capsidi*  fio-lêrieure.  N.  nu\au  e,u‘ 
tilagineux  de  la  selëruticpie.  T.  Iig<*  earlilagineux'. 

postérieure  dos  gaines  musculaires  compri? 
ailerons. 


l'insertion  orbitaire,  dans  retendue  ou  b* 
<b*placemenl«b*s  muscles  est  insisrni liant. 
Plus  épaisse  en  avant,  elle  [«rend  b*^ 
«■arnrlcres  «Furie  aponévrose  «b*s  mem¬ 
bres  chez  les  grands  carnassiers  et  cer¬ 
tains  riiminanN  (îisinus). 

L’aualomie  comparée  ne  laisse  «loin* 
pas  «le  «Ionie  sur  l'existence  «l'une 
aponévrose  musculaire  dans  la  loge 
orbitaire,  aponévrose  plus  ou  moiu** 
libreuse  suivant  la  ivehui,  les  espèce-* 
et  les  individus,  suivant  le  «b  vclopp»*- 
meut  général  «les  muscles  ou  «les  cnn- 
«lili«ius  parliculières  d*e«|iiilibre,  mais 
toujours  bien  nelt«‘  dans  sou  ensemble. 

Chez  l'homme,  la  gaine  «le  la  iimilu* 
posl»*rieure  des  niuscles  est  babilnelle- 
meiil.  comme  nmis  l'avons  «lil.  mince 
et  transparente:  son  peu  «l'épaisseur  a 
<*«‘  niveau  est  en  rapport  avec  le  faible 
déplacement  «les  muscles  soutenus  par 
la  c«mclie  graisseuse  rétro-bulbaire  el 
conforme  par  conséquent  à  la  loi  «jui 
régit  le  développement  de  Uni  les  Me** 
aponévroses,  dépendant,  chez  quelques 
sujets  maigres  et  bulement  muscle*, 
nous  avons  renrontn*  «le  vcrilables  gai¬ 
nes  libreuses.  d'un  tissu  dense  et  blan¬ 
châtre.  l 'ne  «les  pures  de  n««lre  collec- 
lion.  déposée  au  musee  «le  l'Ecole  «!«' 
médecine  «l’Angers,  en  olîre  un  exemple 
très  renia rqunlde. 

Nous  venons  «le  <lé«rire  la  pari i« v 
p  entre  le  sommet  de  l'orbite  <d  !«"* 


Xnus  avons  eonduit  le  feuillet  jirofunrf  jusqu'à  sa  terminaison  sur  l'hémi¬ 
sphère  postérieur.  Nous  1«*  retrouverons  plus  tard  à  propos  <1«'  la  capsule  lihreuse 
du  globe. 

Mous  avons  laissé  le  feuillet  sitper/ieiel  L  la  naissance  de  l'aileron. 

Méprenons  ce  feuillet  superficiel  à  partir  «le  ce  point. 

A  la  naissance  des  ailerons,  le  feuillel  superficiel  se  divise  «ni  d«‘U\  fnseias  : 
l'un,  qui  comprend  à  la  fois  les  aliénai s  lii/amentcuy  et  Yeatnmuar  celhrb »- 
s'écarte  «!«\s  muscles  et  du  globe  pour  se  remire  à  l'orbite  <  t  aux  pau¬ 
pières;  l’autre,  sous  1«*  nom  de  fnxcia  soit.<-cnnjnnrtival  ou  enfouie  anterieure , 
prolonge  par  sa  direction  «d  sa  disposition  1<*  feuillet  superficiel,  forum  la  gaine 
sup«'iTicielle  «lu  muscle  dans  sa  partie  oculaire  et,  sYdemlanl  dans  les  espaces 
iiiterleinlineux,  recouvre  la  moitié  antérieure  «le  la  selêrotique. 
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A  -0  nu  22  millimètres  «lu  fond  de  l'orbite,  à  peu  près  à  la  bailleur  du  pôle 
postérieur  du  globe  pour  I  l'oi  s  dus  muscles  droits,  à  ü  ou  fi  in  il  li  moires  plus  ou 
avant  pour  le  muscle  droit  supérieur.  le  feuillet  superficiel  do  la  gaine  muscu¬ 
laire,  j 1 1 si j i ie-1  ïi  mince  et  transparent ,  devient  tout  à  roup  dense,  ('‘pais,  d'un 
blanc  légèrement  jaunâtre,  et  s'implante  fortement  sur  le  muscle  ;  la  ou  les 
bandes  (il) nuises  qu'il  forme  su  rendent  au  rebord  orbitaire  el  prennent, 
depuis  Tenon,  le  nom  d'ftiln s  lùj  unie  nie  uses  ou  ailerons  lif/atnen  teu.r, 

Chacun  des  muscles  droits  possède  au  moins  un  aileron  :  le  muscle  droit 
interne,  l'aileron  interne;  h'  muscle  droit  externe,  l'aileron  externe  ;  le  muscle 
droit  supérieur,  deux  ailerons  latéraux  ;  en  1X87,  nous  avons  découvert  et  des¬ 
siné  l’aileron  du  muscle  droit  inférieur  qui  sert  également  de  bande  fibreuse 
de  renvoi  au  muscle  oblique  inférieur.  Lu  outre,  nous  avons  démontré  que 
b*  muscle  relcveur  de  la  paupière  est  pourvu  comme  le  muscle  droit  supérieur, 
de  deux  ailerons  latéraux. 

Les  ailerons  présentent  comme  caractères  communs  : 

I"  Leur  épaisseur  considérable  relativement  aux  autres  parties  do  l'aponé¬ 
vrose  orbitaire.  Ils  sont  tous  formés  par  un  épaississement  brusque  du  feuillet 
superficiel  de  la  gaine  musculaire. 

2"  Leur  frète  résistance  qui  n'exclut  pas  une  certaine  élasticité.  Sappcy  a 
décrit  dans  les  ailerons  interne  et  externe,  outre  des  libres  élastiques  nom¬ 
breuses,  des  fibres  musculaires  lisses  et  leur  a  donné  le  nom  de  muscles  orbi¬ 
taires  interne  et  externe . 

T*  Leur  adhérence  à  la  face  superficielle  du  muscle  est  tellement  intime 
qu’elle  a  pu  faire  croire  à  l’existence  de  tendons  proprement  dits.  Chez 
l'homme,  il  n'y  a  pas,  à  l'état  normal,  continuité,  mais  simple  contiguïté 
entre  les  faisceaux  musculaires  et  fibreux.  Toutefois,  nous  avons  très  nettement 
constaté,  chez  deux  sujets,  de  véritables  tendons  orbitaires  du  muscle  droit 
supérieur:  un  tendon  occupant  la  moitié  externe  de  l'aileron  supérieur  externe, 
un  tendon  occupant  la  partie  superficielle  de  l'aileron  supérieur  interne. 

Cette  anomalie  des  muscles  de  l'homme  rappelle  un  fait  normal  chez  un 
grand  nombre  de  vertébrés.  Les  carnivores  (canis)  présentent  des  tendons  orbi¬ 
taires  très  accentués;  nous  avons  dessiné  de  superbes  tendons  orbitaires  éma¬ 
nant  de  tous  les  muscles  droits  et  obliques  du  poisson  lune  (orgatboriscus 
mola)  (fig.  '>!)'>)  et  du  thon  (llivnnus). 

i°  Leur  direction.  — Alors  que  les  muscles  s'inlléehissent  en  convergeant 
sur  l’hémisphère  antérieur  du  globe,  ils  prolongent  à  peu  près  la  direction 
primitive  des  muscles,  soit  directement  en  avant  (ailerons  interne  et  externe), 
soit  obliquement  et  en  bifurquant  (ailerons  doubles  du  muscle  droit  supérieur 
et  du  relcveur  de  la  paupière),  mais  toujours  dans  le  meme  plan. 

o°  Leur  insertion  au  rebord  orbitaire .  —  Tous  les  ailerons  s'insèrent  au  rebord 
orbitaire.  Nous  verrons  plus  lard  que  celte  insertion  fixe  est  leur  raison  d’ètre. 

0°  Les  ailerons  ne  sont  pas  des  bandes  fibreuses  isolées  ;  ils  font  partie  d’un 
entonnoir  aponévrolique  complet  qu'ils  renforcent  au  niveau  des  muscles. 

7°  Les  ailerons  —  qu'ils  soient  de  véritables  tendons  comme  chez  un  grand 
nombre  de  vertébrés  ou  des  pseudo-tendons  comme  chez  l'homme  —  consti- 
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i i ion t  pour  fous  les  muscles  do  1  *« oi  1 ,  sauf  le  muscle  grand  oblique,  une  seeon'le 
insertion  orbitaire  eu  avant.  Leur  disposition  anatomique  indique  clairement 
qu’ils  servent  do  Landes  fibreuses  de  renvoi  et  que.  par  suite,  tous  les  muscles 
oculaires,  meme  les  muselés  droits,  sont  en  réalité  des  inuxles  réfléchie. 

Aileron  externe.  —  Tel  aileron  est  le  plus  développé  et  le  plus  saillant, 


DE.  muscle  droit  exlerniN  —  AI',  aileron  exl'»rne.  —  A  N.  lamelles  inlfmïUÊiMil  tir*»...  EN.  enh>nr.»  >r  » 
niîvrolique. —  ASK,  ailoron  ligamonlmx  sii|»e  ri«'iir  exlmit*  «in  nui  «rit*  droit  si  |*<  rieur  —  A  TE.  .  il»*r  m  lendi 
neux  externe  du  muscle  i’e]e\uur.  —  Mll.  mtisrle  iele\rur.  —  1  iS,  miu-cle  <ln  il  supérieur.  Dl.N.  n  '  le  dmit 
interne.  — DI.  muscle  droit  inférieur. 


non  seulement  chez  l’homme,  mais  chez  tons  les  animaux  où  les  faisceaux 
fibreux  existent  (lig.  LSD). 

Pour  le  rendre  bien  manifeste  —  la  graisse  étant  enlevée  —  il  suffit  d’atti¬ 
rer  en  arrière  le  muscle  droit  externe.  * 

L’aileron  se  dessine  alors  comme  une  épaisse  bandelette  d’un  blanc  grisâtre, 
formant  une  saillie  très  prononcée  sur  l'entonnoir  libreux  avec  lequel  il  se 
continue  cependant  de  tous  les  cotés. 

Il  pari  de  la  partie  médiane  de  la  face  superficielle  du  muscle  droit  externe 
sur  laquelle  il  s'implante  avec  une  telle  solidité  qu’en  l'arrachant,  on  déchire 
toujours  des  fibres  musculaires;  sa  surface  d’implantation  r4  de  i  à  o  millimè¬ 
tres.  11  se  dirige  d'arrière  en  avant  et,  très  légèrement,  de  dedans  en  dehors 
vers  l’angle  externe  du  rebord  orbitaire.  Sa  largeur  moyenne  est  de  7  à  S  milli¬ 
mètres;  sa  longueur,  depuis  le  point  le  plus  reculé  de  son  adhérence  au  muscle 
jusqu'à  son  insertion  orbitaire,  est  de  IS  à  JO  millimètre^.  Son  épaisseur,  qui 
varie'  de  3  à  fi  millimétrés,  atteint  le  maximum  à  son  insertion  orbitaire. 
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K  il  (examinant  attentivement  après  l'avoir  débarrassé  d<*  I  amas  rfllnlo- 
ndipcnx  qui  l<*  recouvre.  iioin  remarquons  < 1 1 1 ' i I  n'est  pas  tonné  d  un  faisceau 
eompael,  mais  de  plusieurs  languettes  parallèles  dnuf  quelques-unes  sont  1res 
ténues.  La  plus  volumineuse  si»  rencontre  ennslnmmenl  au  limai  supérieur, 
renforcée  par  une,  partie  de  l'aileron  externe  du  muscle  droit  supérieur 
(lig*.  o SU)  (pii  passe  sons  la  glande  laerymnle.  et  s'aeeole  au  bord  supérieur 
d<*  l'aileron  du  nmsele  droit  externe.  Sur  des  coupes  transversales  on  antéro¬ 
postérieures,  nous  constatons  que  ces  faisceaux  sont  séparés  entre  eux  par  «les 
noyaux  adipeux,  par  dos  veinules  et  par  des  lobules  cl < *  la  glande  lacrymale 
qui  s'engagent  dans  les  interstices. 

D’après  Sappev  et  la  plupart  des  auteurs,  «  la  face  externe  du  musclr  droit 
externe  répond  antérieurement  à  la  portion  orbitaire  do  la  glande  lacrymale 
cpii  la  croise  à  angle  droit  mais  (pii  ne  s'étend  pas  cependant  jusqu'à  sa  partie* 
inférieure  ».  Nous  devons  relever  celle  erreur.  La  glande  lacrymale  située 
près  du  rebord  orbitaire  ne  peut,  en  quoi  que  ce  soit,  affecter  des  rapports 
avec  le  muscle.  Elle  est  logée  entre  Ynileron  externe  et  Y  aileron  supérieur 
externe ,  débordant  sur  ce  dernier. 

L'aileron  externe  offre,  dans  ses  «leux  tiers  postérieurs,  la  structure  de  la 
plus  grande  partie  de  l'aponévrose  orbitaire,  mélange  de  tissu  fibreux  «*l  élas¬ 
tique.  Dans  son  tiers  antérieur,  près  de  l'insertion  orbitaire,  Sappev  a  décou¬ 
vert  «b*  nombreuses  libres  lisses.  Celle  accumulation  de  fibres  musculaires  en 
ce  point  est  contraire  à  ce  (pie  nous  avons  observé  chez  les  vertébrés.  Lorsque 
les  ailerons  contiennent  des  fibres  musculaires,  celles-ci  émanent  directement 
du  muscle  droit  lui-même  et  l'aileron  devient  de  plus  en  pins  fibreux  en  s'a¬ 
vançant  vers  le  rebord  orbitaire. 

Variétés.  —  Les  mesures  que  nous  venons  «le  donner  indiquent,  par  l'écart  des  cliilTres. 
les  variations  notables  «pic  l'on  rencontre  dans  te  volume  de  l’aileron  externe.  Nous  dirons 
pour  lui.  comme  pour  les  autres  ailerons,  que  son  épaisseur  est  géncralemenl  en  rapport 
avec  le  développement  musculaire.  Cependant  nous  avons  vu  des  sujets  dont  les  muscles 
atteignaient  un  développement  moyen,  ne  présentant  que  des  ailerons  relativement  faibles. 
Dans  ce  cas,  nous  avons  toujours  remarqué  «pie  l’entonnoir  aponévrotique  devenait  plus 
épais  et  plus  résistant  dans  son  ensemble,  comme  chez  les  ruminants,  les  solipèdes,  etc. 

Aileron  interne.  —  L'aileron  ligamenteux  interne  est  moins  épais  et 
plus  large  que  l'aileron  externe.  Sa  surface  est  tomenteuse  surtout  en  arrière 
où  de  nombreuses  cloisons  eellulo-adipeuses  viennent  se  jeter  sur  lui.  Il  ne 
présente  pas  d’interstices  comme  le  ligament  externe.  Sa  couleur  est  d'un  gris 
jaunâtre  et,  près  du  rebord  orbitaire,  d'un  rouge  pale  (fig.  500). 

Bien  que  la  saillie,  qu'il  forme  sur  les  parties  voisines  de  l’aponévrose  soit 
beaucoup  moins  apparente  que  celle  de  l’aileron  externe,  on  peut  le  distinguer 
facilement  en  le  tendant  par  la  traction  en  arrière  du  muscle  droit  interne. 

On  se  rend  encore  mieux  compte  de  ses  limites  en  appliquant  sur  lui  la 
pulpe  du  doigt  près  de  son  insertion  orbitaire;  une  traction  brusque  du  muscle 
droit  interne  imprime  une  tension  plus  forte  à  1  aileron  proprement  dit 
qu’aux  parties  aponévroliques  qui  l'entourent  et  le  doigt  peut  suivre  aisément 
la  bandelette  ainsi  tendue.  On  observe  alors  que  l'aileron  ne  vient  que  des  trois 
quarts  inférieurs  de  la  surface  du  muscle  (lig.  500);  au  quart  supérieur  fait 
suite  l’entonnoir  aponévrotique  continu  sans  doute  avec  l'aileron,  mais  qui 
s’en  distingue  par  une  épaisseur  moindre  et  une  tension  plus  faible. 
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La  largeur  «le  l’aileron  interno  est  de  S  h  H)  millimètres.  Sa  longueur  est 
de  l 'i  à  LS  millimètres,  son  épaisseur  moyenne  est  de  I  millimètre;  elle  prend 
1  mm.  o  près  de  l’insertion  orbitaire. 

Sa  surface  d'adhérence  intime  au  musrle  est  de  d  à  \  millimètre».  Après 
avoir  abandonné  le  muscle,  il  se  porte  vers  l’angle  interne  de  l'orbite  et  s'in¬ 
sère  sur  la  moitié  supérieure  de  la  crête  de  l'unguis,  et  sur  la  suture  fronlo- 
ethmoïdale. 

De  sa  face  antérieure,  près  de  l’insertion  orbitaire,  partent  «les  brides 


DE 

IV..  .790.  Aileron  ligamenteux  interne. 

1)1,  muscle  droit  interne.  —  AI,  aileron  interne.  —  AA.  lamelles  intermusculaires.  —  EN.  EY  entonnoir  ap 
névrotique.  —  L)K,  muscle  droit  inférieur.  L»E,  muscle  droit  externe.  —  L»,  muscle  droit  supérieur. 
H,  muscle  releveur  do  la  paupière. 


fibreuses  qui  plongent  dans  la  caroncule  et  l'unissent  intimement  avec  celle-ci, 
en  sorte  qu’un  recul  notable  do  l'aileron  s'accompagnera  nécessairement  d'un 
enfoncement  de  la  caroncule. 

L’aileron  interne  contient,  dans  toute'  sa  longueur,  des  fibre*  élastiques  eu 
plus  grand  nombre  que  dans  l'aileron  externe.  Sappev  lui  a  décrit  «les  libres 
musculaires  lisses  occupant,  comme  dans  l'aileron  externe.  K*  voisinage  de 
l'insertion  orbitaire  (mmcle  orbitaire  intern  e  Sappev). 

Vaiuétks.  —  Dans  les  orbites  où  la  graisse  est  1res  abondante  et  les  muscles  atrophies, 
l’aileron  intérim  <'sl  le  plus  indistinct  «le  tous  les  ailerons  el  sa  dissection  devient  très 
diflleile  pour  «pii  ifa  pas  une  grande  expérience  «les  îmiseles  île  l’orbite.  Dans  les  conditions 
opposées,  nous  l’avons  vu  acquérir  une  épaisseur  de  2  el  même  11  millimètres  et  former  une 
saillie  presque  aussi  prononcée  «juc  la  saillie  normale  de  l'aileron  externe. 

Ailerons  supérieurs.  —  Si  nous  tendons  le  muscle  droit  supérieur  par 
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mie  traction  c * 1 1  arrière,  apres  avoir  soulève  le  muscle  releveur  de  la  paupière, 
nous  voyons  1res  disl înetement  un  conlon  fibreux  c ju i ,  parlant  du  bord  interne 
du  muscle  il  mil  supérieur  à  27  ou  2N  millimètres  du  loud  de  l'orbite,  se  dirige 
en  avanl  el  en  dedans  vers  la  poulie  du  muscle  grand  oblique  à  laquelle  il 
s'insère  avre  la  gaine  de  ce  muscle  (ttilernn  suprrtm r  mtr  nu1)  ( l i ir .  àîll). 

I  le  cel  aîlemu  se  débâchent  Fréquemment,  comme  l'a  constaté  Cruvcilhier, 
un  ou  deux  Faisceaux  qui  se  jctlcnl  sur  la  graine  du  tendon  du  muscle  grand 
4 >1  ili< | ue  (tig.  bî)2),  rap¬ 
pelant  les  connexions 
musculo  -  aponévroti  - 
i j lies  normales  entre 
les  memes  muscles 
d’un  grand  nombre 
de  m  a  ni  m  i  Fè  res . 

II  nVsl  pas  1res  rare 
de  voir  des  libres  mus¬ 
culaires  se  détacher 
du  corps  du  muscle 
droit  supérieur  et  se 
rendre  dans  cet  aile¬ 
ron  qui  devient  ainsi 
mi  véritable  tendon 
orbitaire.  Deux  pièces 
de  notre  collection  le 
démontrent  d'une  ma¬ 
nière  certaine.  .Mais 
on  ne  doit  admettre  ^1<;-  3‘JI.  —  Ailerons  ligamenteux  supérieurs  du  muscle  droit 

. .  ...  ,  supérieur.  Ailerons  tendineux  du  muscle  releveur. 

cette  disposition  qn  a- 

,  DS.  muscle  ilroil  supérieur.  —  DI.  nmsele  droit  inférieur. —  DIX.  muscle 

près  examen  altentil  :  droit  interne.  -  de,  muscle  droil  externe.  —  MU.  muscle  releveur  de  la  pnu- 
l'adbérenee  du  cordon  pière.—  OS,  muscle  oblique  supérieur  —  0 L,  glande  lacrymale  soulevée  de  sa 
loge.  —  AA.  lames  ccllulo-ndipeuses  inlcrmusc ulaires.  —  ASE.  aileron  supe- 
ilbreux  au  bord  du  rieur  externe.  —  ASI.  aileron  supérieur  interne.  -  AT  lé ,  aileron  tendineux 
muscle  est  Cil  etlW  ox,erno  muscle  releveur.  — -  ATI,  aileron  tendineux  interne.  —  A'  gaine  du 
muscle  droit  supérieur  .-e  jetant  sur  la  face  profonde  du  muscle  releveur. 

tellement  intime  qu’au 

premier  abord  tous  les  ailerons  semblent  contenir  des  libres  musculaires, 
tandis  qu'en  réalité  il  n'y  a  là  qu’un  fait  exceptionnel  chez  l'homme. 

Sur  le  bord  externe  du  même  muscle,  une  bandelette  fibreuse  plus  aplatie 
que  le  cordon  précédent  se  nmd  —  après  avoir  jeté  une  expansion  qui  passe 
sous  l’extrémité  postérieure  de  la  glande  lacrymale  et  se  termine  dans  l’ai¬ 
leron  ligamenteux  du  muscle  droit  externe  —  à  l’angle  externe  de  l’orbite,  entre 
l'aileron  externe  et  l'extrémité  tendineuse  externe  du  muscle  releveur  avec 
laquelle  elle  se  confond  en  partie  (fig.  oül).  C'est  l 'aileron  supérieur  externe . 

Le  muscle  droit  supérieur  possède  donc  deux  ailerons  latéraux  au  lieu 
d’un  aileron  médian.  Cette  disposition  lient  à  la  présence  du  large  tendon  du 
muscle  releveur  qu'un  aileron  unique  médian  aurait  du  traverser  pour  se 
rendre  à  l’orbite. 

Chez  les  vertébrés  munis  d'un  muscle  releveur  de  la  paupière,  les  ailerons 
du  muscle  droit  supérieur  sont  également  dédoublés.  Dans  les  vertébrés  où 
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les  paupières  et,  par  conséquent,  le  muscle  releveur  manquent,  on  ne  trouve 
qu'un  aileron  supérieur  médian  (thvnmis). 

Ailkrons  n:M>iNi:rx  nr  mi  seu:  rki.kvkur  ih:  la  pai  Ttiuti:.  —  Les  bords  interne 
et  externe  du  large  tendon  du  muscle  releveur  (muscle  orbito-palpébral  de 
Sappev)  s'incurvent  en  dedans  ou  en  dehors  en  suivant  exactement  la  courbe 
des  deux  ailerons  supérieurs  qu'ils  recouvrent.  Ils  s'insèrent  avec  eux  ou  près 
d'eux  aux  angles  de  l’orbite  (fig.  *»‘.)|  et  b‘)2). 

Lorsqu'on  exerce  une1  traction  énergique  sur  le  muscle  releveur,  ses  deux 
extrémités  tendineuses  insérées  aux  angles  de  l’orbite  arrêtent  b*  mouvement. 

La  ligne  de  tension  qui 
va  de  l'une  à  l'autre  se 
dessine  nettement  sous 
forme  d'une  corde,  d*une 
saillie  transversale  et 
concave  en  avant. 

En  même  temps,  toute 
la  partie  antérieure  du 
tendon  du  muscle  rcle- 
veur  qui  si»  rend  au  car¬ 
tilage  tarse  est  immobi¬ 
lisée  ;  le  mouvement  d’élé¬ 
vation  de  la  paupière  est 
enrayé. 

Cette  disposition  rap¬ 
pelle  exactement  —  tant 
au  point  de  vue  anato¬ 
mique  que  physiologique 
—  la  double  insertion  en 
avant,  lixe  et  mobile,  des 
muscles  de  1  nul  cl  se 
calque  particulièrement 

MU,  muscle  reUneur  de  la  paupière.  —  DS.  muscle  droit  Miperienr.  —  il  T  \  1  '♦ 

|>K.  muscle  droit  externe.  - —  DIX,  muse  le  droit  interne.  -  L>1.  mn-cle  Stll*  celle  liU  lllllst  IC  CllOlt 
droit  inlïrieui.  —  US,  muscle  oblique  siipêrieui .  -  \>1,  aileron  Mipérieur  périeiir.  La  SOlllo  dilîé- 

inlerne  du  muscle  droit  supérieur.  —  ATI.  aileron  tendineux  inlerne  du  *  'il 

muscle  releveur.  TO,  tendon  rêlloclii  du  muscle  prrand  oblique  dont  la  reilCO  consiste  dans  la 
{raine  — ouverte  en  p.nlie  se  souue  avec  Inilorun  >upci ieur  interne  A>I  ÿfniLqure  {\c  (VS  e.\ pan¬ 
el  sin>ere  avec  lui  a  la  pmi  lie.  .  . 

sions  orbitaires  :  véri¬ 
tables  tendons  pour  le  muscle  releveur,  pseudo-tendons  pour  les  muscles 
droits. 

Pour  fixer  à  la  fois  eette  analogie  et  cette  dillérenee,  nous  désignerons  les 
tendons  orbitaires  du  muscle  releveur  sous  le  nom  d  (ulertm<  tem/ineuj'  du 
muscle  releveur  de  la  paupière. 

Aileron  inférieur.  —  Nous  avons  donné  en  1887  (.1  natmnie  t/e  / 
fmrcil  moteur  t/e  /'tell  t/e  l'homme  et  <le*  eertefn’e*)  la  première  description 
exacte  et  précise  de  l’aileron  inférieur  qui  présente  une  disposition  toute  parti¬ 
culière. 

A  22  millimètres  du  fond  de  l’orbite,  le  foinllel  superficiel  de  la  gaine  du 


Fui.  592.  —  Aileron  supérieur  interne  du  iuu>clc  droit 
supérieur  vu  de  prolil. 
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muscle  droit  inférieur  s'épaissit  brusquement  cl,  pendant  que  le  muscle  s'i n - 
mm»  vers  snu  insertion  selérnlicalr  en  passant  sons  le  muscle  prlil  oblique, 
la  bande  lihrcusc  ainsi  formée  se  jette  sur  le  bord  postérieur  de  la  parla» 
movenne  du  muscle  petit  oblique.  Kilo  se  dédouble  en  se  renforçant  do  la 
propre  gaine  de  ce  dernier  muscle  qu'elle  enveloppe  niniiiic  une  crawle 
/ihrcitse  (lig.  bKI  et  'M Kl). 

Jusqu’iri  il  n’y  a  pas  d’aileron  proprement  dit  puisqu’il  n’y  a  pas  d’inser¬ 
tion  à  l'orbite. 

Alais,  du  bord  anlérieur  du  muscle  petit  oblitj uo,  faisant  suite  à  l’expansion 
du  muscle  droil  inférieur,  pari  une  bandelette  fibreuse  qui  se  dirige  obli¬ 
quement  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  Elle  s'insère  à  \  ou  h  mil¬ 
limètres  au-dessous  du  rebord  orbitaire,  à  peu  près  à  enraie  distance  de 
l’aileron  externe  et  de» 
l’insertion  orbitaire»  du 
muscle»  petit  oblique 
(lig.  :*>s i  et  o!):î). 

Sa  longueur  est  de  1 12 
à  I d  millimètres.  Sa  lar¬ 
geur  varie  suivant  le»s 
points  de  son  trajet.  Au 
milieu,  elle  e>t  de  2  ou 
d  millimètres;  à  son  in¬ 
sertion  musculaire,  de» 

7  à  8  millimètres;  h  son 
insertion  osseuse,  de  d  à 
lî  millimètres.  Elle  pré¬ 
sente  donc  la  forme  de 
deux  triangles  réunis  par 
le  sommet. 

Nous  venons  de  dé-  de  droit  externe.  —  DIX,  muscle  droit  interne.  —  01,  musi  le  oblique 
.,  .  j,,  .  >  inférieur.  —  AA,  lamelles  inlermnsnihiires  et  gaines  des  muscle*;.  - 

crtre  I  aileion  înleiieill  A01,  aileron  inférieur.  — •  CF,  cravate  fibreux*  de  la  gaine  du  uuisele 
t(‘l  qu’il  SC  présente  lui-  droit  inférieur  enveloppant  la  partie  médiane  du  muscle  petit  oblique.  — - 
]  A1XT,  aileron  interne.  —  AE,  aileron  externe. 

hituellcmenl. 

Il  est  donc  composé  de 

deux  parties  :  l'expansion  fibreuse  du  muscle  droit  inférieur  sur  le  muscle 
petit  oblique  et  l’aileron  proprement  dit. 

Chez  tous  les  sujets,  l'expansion  de  la  gaine  du  muscle  droit  inférieur 
est  la  plus  nacrée,  la  plus  nettement  libreuse  de  toutes  les  lames  aponévro- 
tiques  de  l'orbite.  Elle  forme  un  lien  d’une  extrême  solidité  entre  les  muscles 
droit  inférieur  et  petit  oblique. 

Quant  à  l'aileron  proprement  dit,  il  varie  singulièrement  dans  son  déve¬ 
loppement.  Tantôt  d’un  tissu  dense  et  très  résistant,  il  forme,  par  la  plus 
légère  traction  du  muscle  droit  inférieur,  une  saillie  très  apparente  sur  1  en¬ 
tonnoir  aponévrotique;  nous  l  avons  vu  comparable,  par  son  aspect  et  son 
épaisseur,  aux  ligaments  articulaires.  Chez  les  sujets  adipeux  et  peu  musclés, 
il  s'efface  au  point  de  ne  se  dessiner  que  sous  la  traction  énergique  du  muscle 
droit  inférieur.  Dans  ce  dernier  cas,  nous  avons  fait  la  même  remarque  que 
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Fig.  oOS.— Aileron  ligamenteux  inférieur. 

DI.  muscle  < Iroi L  inférieur.  —  DS.  muscle  droit  supérieur.  —  Dix,  mus- 
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pour  I es  autres  ailerons  affaiblis  :  l'entonnoir  aponévrotiqiic  devient  relati¬ 
vement  plus  épais. 

L'aileron  que  nous  venons  de  décrire  sert  de  double  insertion  orbitaire  et 
de  bande  lîbreiise  de  renvoi  à  deux  muscles  :  le  muscle  droit  inférieur  et  le 
muscle  petit  oblique. 

En  simulant  la  contraction  du  muscle  petit  oblique  par  une  traction  ver* 
son  insertion  fixe,  l'aileron  proprement  dit  se  tend  en  se  rapprochant  du 
rebord  de  l'orbite.  L’expansion  fibreuse  du  muscle  droit  inférieur  se  tend 
également.  Le  muscle  petit  oblique  se  rélléebil  donc  à  la  fois  sur  le  muscle 


AM 

AM 


Fie,.  r>l) î .  —  Ailerons  musculaires  «le  Forpfttlioriscus  meta. 

1*1*,  nmsrle  ilruit  poMmeur  (miisele  druil  cvlorno  <l<*  l  ltoinnioi.  -  1»  V.  imocle  tlroii  .min •;  un  mu-  lo  ♦p»  il 
i n I ente  < l<*  l’honnm').  —  L)S,  tmisrlo  «lrnil  prrîeiir.  —  1*1.  it  u-rlt»  droit  inférieur.  —  OS.  m u^«- 1  »•  ni  | iq»  .■  >u|" 
rieur.  ol.  nnisrlc  oMiquo  inlïriour.  AM.  AM.  AM.  AM.  uil^roii<  imis'ml.tirr-,  -uuplrs  ou  t  i  I  1  -tpa- 
nouiss.ini  rn  forum  d»*  rulleivlli*  >ur  l'eulon nt»ir  apono\ rolique.  —  V  nerf  «pliq  ie. 

droit  inférieur  par  sa  cravate  libreuse  et  sur  Panifie  inféro-externe  de  l'orbite 
par  l'aileron. 

Dans  la  traction  en  arrière  du  muscle  droit  inférieur,  l’aileron  >e  tend 
manifestement  de  dedans  en  dehors.  La  partie  antérieure  du  muscle  petit 
oblique  comprise  entre  la  (‘ravale  libreuse  et  son  insertion  fixe  se  lend  égale¬ 
ment,  mais  île  dehors  en  dedans.  Le  muscle  droit  inférieur  se  meut  sur  cos 
deux  cordons  de  renvoi,  l'un  fibreux,  l’autre  musculaire. 

Le  muscle  petit  oblique  a  donc  deux  points  de  réllexion  :  l’aileron  propre¬ 
ment  dit  et  le  muscle  droit  inférieur  par  l'intermédiaire  de  la  cravate  libreuse. 
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Lu  réllexiou  du  muscle  droit  inférieur  est  également  double  :  sur  l'aileron 
proprement  dit  et  sur  la  partie  antérieure  du  muscle  petit  uldiijue;  eette  hifur- 
eation  présente  une  rertaino  analogie  avee  la  disposition  des  deux  ailerons 
latéraux  du  inusele  droit  supérieur. 

Ailerons  chez  les  vertébrés.  —  Nous  avons  trouvé  non  |>lns  des  ailerons  ligamenteux, 
r’esl-n -dire  des '•impies  reufoivrmeiüs  llbrcux  de  la  gaine  des  muscles  se  rendant  à  l'orbite, 
mais  do  véritables  tendons  orbitaires,  dans  Ions  les  ordres  de  poi>sous. 

Parmi  les  trléosteens,  le  thon,  parmi  les  ganoides,  l'esturgeon,  présentent  des  tendons 
accessoires  ipii  se  détachent  des  six  muscles  et  se  jettent  sur  l’entonnoir  lihrnux.  l/orgallio- 
ri^eus  uuda  otTre,  à  cet  egard,  une  disposition  remarquable;  ses  tendons  accessoires,  tre> 
longs,  s'épanouissent  en  éventail  sur  l'entonnoir,  et  leur  sérié  forme  une  collerette  <  lé¬ 
galité  llg.  o'.H).  Nous  avons  dû  rectifier  l’erreur  de  Cuvier  «pii  avait  pris  celte  collerette 
pour  un  muscle  orbiculaire. 

Chez  certains  mammifères,  notamment  chez  les  carnivores,  les  tendons  orbitaires  >ont 
aussi  nets. 

ENTONNOIR  APONÉVROTIQUE 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  le  feuillet  superficiel  de  la  gaine  muscu¬ 
laire  s'épaissit  en  avant,  pour  former  les  ailerons. 

Du  fond  de  l'orbite,  jusqu'à  Y  équateur  de  fteil,  les  intervalles  situés  entre  les 
muscles  sont  remplis  par  une  couche  abondante  de  graisse.  Cette  masse  adi¬ 
peuse  est  enveloppée'  el  cloisonnée  par  des  mailles  eellulo-fibreuses  plus  ou  moins 
serrées,  émanant  des  lames  intermusculaires,  des  gaines  et  des  bords  des  ailerons. 

Il  est  visible  que,  dans  toute  la  partie  comprise  entre  l'équateur  de  lYeil  et 
le  fond  de  l'orbite,  les  muscles  se  déplacent  à  peine  et  que  leur  effort  n’est 
supporté  que  par  les  ailerons.  Us  n’ont  donc  nullement  besoin  d’ètre  reliés  et 
maintenus,  à  ce  niveau,  par  une  membrane  contentive  d’une  grande  solidité. 
lTn  tissu  de  remplissage  est  seul  indiqué  et,  comme  il  arrive  dans  toute  autre 
région  de  l’économie,  l’aponévrose,  n’ayant  à  subir  ici  aucun  effort  de  trac¬ 
tion  ou  de  contention,  se  résout  en  une  mince  lamelle  intermusculaire  émettant 
de  nombreux  et  fins  cloisonnements  sur  les  lobules  adipeux. 

Il  est  facile  toutefois  de  se  rendre  compte,  en  absorbant  la  graisse  par  une 
compression  entre  deux  feuilles  de  papier  buvard,  que  tout  ce  tissu  aréolaire 
se  rattache  directement  aux  gaines  musculaires  et  aux  ailerons.  Cne  excep¬ 
tion  dont  l’explication  nous  échappe,  très  remarquable  pour  sa  constance, 
nous  le  démontre  encore  plus  nettement.  Entre  le  muscle  droit  supérieur  et  le 
muscle  droit  externe,  l'aponévrose  se  reconstitue  sous  la  couche  graisseuse  et 
forme  une  large  expansion  triangulaire  qui  s'étale,  comme  la  membrane  in  ter- 
digitale  des  palmipèdes.  du  bord  supérieur  du  inusele  droit  externe  et  de  l'aileron 
externe  au  bord  externe  du  muscle  droit  supérieur  et  de  son  aileron.  Son  bord 
postérieur  concave  s’étend  souvent  jusqu’au  niveau  du  pôle  postérieur  du  globe. 

Nous  ajouterons  —  fait  beaucoup  plus  significatif  —  que  chez  quelques 
sujets  d’un  développement  musculaire  et  aponévrolique  exceptionnel,  la  dispo¬ 
sition  que  nous  venons  de  décrire  s'étend  à  tous  les  intervalles  musculaires. 

Mais  la  continuité  de  la  gaine  de  la  partie  postérieure  des  muscles  avec 
l’entonnoir  que  nous  allons  décrire  se  manifeste  directement  le  long  des 
muscles  droit  supérieur  et  relevcur  de  la  paupière.  La  gaine  s’étend  ici  sans 
interruption  du  sommet  de  l’orbite  à  sa  base.  Ce  point,  qui  n’a  pas  été  suffi¬ 
samment  remarqué,  démontre  clairement  l’unité  du  système  aponévrotique  de 
l’orbite. 
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En  se  rapprochant  du  horr!  orbitaire,  le  rôle  do  l’aponévrose  réapparaît  dans 
toute  la  circonférence  île  l'orbite. 

On  constate  en  effet,  par  le  tiraillement  d'un  muscle  quelconque,  que  si 
le  principal  effort  s'exerce  toujours  sur  l'aileron,  l’aponévrose  adjacente  subit 
cependant,  à  ci»  niveau,  un  certain  degré  de  traction.  Il  s’ensuit  qu'à  partir  de 
l'équateur  du  globe,  l'aponévrose  se  reconstitue  partout  sous  la  couche  grais¬ 
seuse  pour  former  avec  les  ailerons  un  entonnoir  memhmueu.r  rowplel  qui 
s’insère  sur  tout  le  pourtour  orbitaire  et  sur  les  paupières  et  ne  présente  aucune 
interruption,  comme  il  est  facile  de -le  constater  soit  d'arrière  en  avant,  après 
extraction  de  la  graisse,  suit  d'avant  en  arrière,  après  avoir  excisé  la  conjonc¬ 
tive  et  le  tissu  cellulaire  des  culs-de-sac. 

Alais  il  ne  faudrait  pas  chercher  ici,  pas  plus  que  dan-  la  plupart  des  autres 
parties  —  mêmes  les  plus  saillantes  de  l’aponévrose  orbitaire,  du  tissu 
libreux  pur  présentant  l'aspect  nacré  et  brillant  de  l'aponévrose  fémorale. 

Nous  n’avons  sous  les  yeux  qu'une  toile  eellulo-fîbreuse  ininterrompue,  à 
mailles  assez  serrées  cependant  pour  constituer  dans  son  ensemble  une  mem¬ 
brane  parfaitement  définie.  Elle  représente  un  entonnoir  ou  un  diaphragme 
concave  en  avant.  Tillaux,  qui  l'a  bien  observée,  constate  qu’en  s’unissant  en 
arrière  à  la  capsule  fibreuse  du  globe  elle  sépare  la  cavité  orbitaire  en  deux 
loges  :  une  loge1  postérieure  on  orbitaire;  une  loge  antérieure  ou  oculaire. 

Ce  fait  est  exact  au  point  de  vue  anatomique  comme  au  point  «le  vue  chi¬ 
rurgical.  Nous  noterons  toutefois  que  le  tissu  «le  ce  diaphragme  n’est  pas  assez 
dense,  pour  former  une  barrière  infranchissable  entre  les  deux  loges.  LTi  abcès 
ou  une  hémorragie  inlraorbitaire  s'infiltreront  peu  à  peu  dans  l'épaisseur  des 
paupières  et  sous  la  conjonctive. 

Prenons  maintenant  l'entonnoir  membraneux  au  bord  supérieur  de  l  ai¬ 
leron  c.rierne  et  suivons-le  autour  de  l'orbite. 

il  envoie  en  arrière  un  prolongement  que  nous  a\ons  décrit  entre  le- 
muscles  droit  supérieur  et  externe.  En  avant,  près  du  rebord  orbitaire,  il 
comble  l'étroit  espace  triangulaire  compris  cuire  l'aileron  externe  et  une  partie 
de  l'aileron  supérieur  externe. 

11  s’unit  à  l'aileron  supérieur  externe,  puis  se  jette  sur  l'aileron  tendineux 
externe  du  muscle  rcleveur.  ti  se  dédouble  sur  le  bord  de  cet  aileron  pour  enve¬ 
lopper  le  large  tendon  du  releveur. 

Sa  hune  superficielle  tapisse  la  face  supérieure  du  tendon  du  muscle  rcle¬ 
veur  et  s'insère  au-devant  de  lui,  à  la  lèvre  supérieure  du  bord  supérieur  du 
cartilage  tarse;  mais  eu  passant  sous  l'arcade  orbitaire,  elle  envoie1  à  eello-ei 
un  mince  feuillet  qui  prend  insertion  sur  le1  rebord  de  l'orbite,  complétant  ain-i 
la  cloison  de  la  loge  orbitaire  (lig.  oS'i,  LT). 

Sa  lame  profonde  tapisse  la  face  inférieure  «lu  tendon  et  s  insère1  au  bord 
supérieur  du  cartilage  tarse,  ('elle  lame  profonde  du  releveur  reçoit,  comme1 
nous  l'avons  dit.  toute  la  gaine  superlicielle  du  muscle  droit  supérieur  qui  <e 
soude  avec  clic  et  la  renforce  (lig.  oSo  et  '>91). 

('es  connexions •apoiiévroliqiH's  entre  le  muscle1  droit  supérieur  et  le  muscle 
redeveur  rendent  encore  plus  intime  l'union  que1  nous  avons  déjà  constatée 
entre  les  deux  muscles  élévateurs  du  globe  et  de  la  paupière. 

Au  bord  interne  du  boulon  du  muscle  releveur,  les  feuillets  superficiel  et 
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profond  du  ivlcveiii*  se  sniideul  ;  le  faseia  de  r«iu  Ion  unir  ainsi  rccouslihic  - 
juin!  a  l;i  gaine  la léra le  <1  il  muscle  droit  supérieur  pour  former  Yn'Hernu  su/r 
rh‘)tr  interne  (lig.  '*>1  )  I  ),  comble  l'espace  en  Ire  celui  ci  cl  l'aileron  inlei'm 
s’imil  ;i  Vnilri'nii  interne,  s’éloml  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  muscle  pclil 
oblique  qu'il  en \*(>lo| » pe,  s’épaissit  pour  la  ertnmle  /ihrettse  (pic  le  muscle  dro  I 


Fie».  ël)r>.  —  Aponévrose  orbitaire  du  cheval. 


<»>,  musi'lo  * il>li«] ne  supérieur.  —  Ol,  muscle  oblique  inférieur.  La  paille  <1**  res  *I«mi v  muscles  est  cnle\ce. 
M<\  muscle  rhonmmle  recouverl  île  sa  «aine  A’.  —  A.  A.  lames  aponévroliques  inlcrnin-.nilaircs  e(  gainer  ■ 
muscles  droits.  —  EN.  F\.  entonnoir  npnuévrotique.  —  X,  nerf  optique.  —  l\  poulie  du  mnsrle'graml  ol*li<  i 

inférieur  envoie  sur  le  muscle  pelit  oblique  et  se  dirige  vers  Y  a  Héron  e.rten 
en  englobant,  chemin  faisant,  Yctiieron  inférieur . 

De  l'aileron  interne  à  l’aileron  externe,  rentonnoir  membraneux  s'insère,  e 
si'  dédoublant  comme  dans  la  moitié  supérieure  de  l’orbite,  par  une  lamelle  au 
rebord  orbitaire  et  par  l'autre  an  cartilage  tarse  de  la  paupière  inférieur» 
(fi g.  üS'j).  Dette  dernière  insertion  permet  au  droit  inférieur  d  abaisser  légère 
ment  la  paupière. 

Entonnoir  aponévrotique  chez  les  vertébrés.  —  11  existe  chez  tou^  les  vertébré' 
Parfaitement  net  chez  les  poissons  dépourvus  île  tous  les  organes  accessoires,  plus  o 
moins  épais  et  dense  dans  les  autres  clauses,  suivant  le  développement  des  muscles  d 
l'orbite,  il  devient  1res  apparent  chez  les  carnivores,  mais  il  prend  son  maximum  d’épais¬ 
seur  chez  les  solipèdes  (âne)  et  chez  les  ruminants  qui  ne  possèdent  pas  d’ailerons  (fhr.  o!)‘> 
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111.  -  FA  SCI  A  SOI  S-COXJOXCTIVAL  UC  CAPSULE  ANTÉRIEURE 

Nous  avons  vu  que  le  Feuillet  superficiel  de  la  gaine  de-  mu-eles  se»  divise, 
à  la  naissance  des  ailerons,  en  deux  fascias;  le  premier,  que  nous  venons  de 
décrire,  s'écarte  des  muscles  et  se  dirige  vers  la  circonférence  de  l’orbite  et  de- 
paupières  (entonnoir  aponévrotique  avec  ses  aileron-). 

Le  second  prolonge»  exactement  en  avant  le  feuillet  superficiel  dé  la  gaine, 
en  suivant  la  face  antérieure  du  muscle  et  du  tendon,  et  -étalant  sur  la  scléro¬ 
tique  dans  les  intervalles  musculaires,  jusqu'à  la  cornée.  C’est  le  faseia 
co  njonctiva! . 

Vu  par  devant,  après  excision  de  la  conjonctive  et  du  ti-su  cellulaire  sous- 
conjonctival  des  culs-de-sac,  il  semble  naître  de  l'angle  ouvert  en  avant  formé  : 

Au  niveau  des  muscles,  par  l'aileron  qui  se  rend  à  l’orbite  et  par  le  muscle 
qui  s’inlléchit  sur  l'hémisphère  antérieur. 

Dana  les  intervalle a  ntusculai  res,  par  l'entonnoir  qui  s’écarte  vers  le  rebord 
orbitaire  et  par  la  capsule  fibreuse  postérieure  du  globe.  De  cet  angle  s,» 
détache  une  membrane  molle,  comme  la  capsule  postérieure,  et  presque  trans¬ 
lucide.  C'est  le  ftt scia  sous-conjoueti  raf .  prolongement  direct,  comme  nous 
l’avons  dit,  du  feuillet  superficiel  de  la  gaine  musculaire; 

Dans  les  intervalles  musculaires,  ce  faseia  s'avance  jusqu’à  la  cornée  en  se 
moulant  sur  la  sclérotique.  Au  niveau  des  muscles,  il  gagne  également  la  cornée 
après  avoir  recouvert  la  face  superficielle  de  la  portion  oculaire  du  muscle  et  du 
tendon.  IA»nsemhle  de  ce  faseia  enveloppe  tout  l'hémisphère  Intérieur  jusqu'à 
la  cornée  et  prend  le  nom  de  nipsufe  antérieur c.  La  capsule  antérieure  et  la 
capsule  postérieure ,  soudées  vers  l’équateur  de  l'œil.  sur  la  ligne  de  départ  de 
l'entonnoir,  forment  la  capsule  fibreuse  du  ylohe. 

Nous  reviendrons  sur  cette  capsule  fibreuse  complète. 

Reprenons  quelques  points  intéressants  delà  capsule  antérieure. 

Souple  et  à  peu  près  translucide  sur  le  vivant  et  -ur  le  cadavre  à  l'état  frais, 
elle  est  assez  variable  dans  son  épaisseur  suivant  les  sujets.  En  général,  elle  o.-t 
relativement  plus  développée  chez  les  enfants  et  chez,  les  individus  bien  mus-r 
clés.  Elle*  est  toujours  moins  épaisse  au  milieu  de  l’espace  intertendineux. 

Rapports.  -  Un  peut  lui  considérer  une  extrémité  po-térieure:  une  extré¬ 
mité  antérieure;  une  face  superficielle»;  une  face  profonde. 

Extrémité  postérieure.  Nous  venons  de  dire»  que  la  eap-ule  antérieure»  se 
détachait  de  l’angle  formé  pur  l'aileron  et  le  muscle  et.  dan-  les  intervalles 
museulaires,  de  l’angle  formé  par  l'entonnoir  e*l  la  capsule  postérieure  aux- 
e|iu»ls  elle  se  soude. 

Extrémité  antérieure.  La  capsule»  antérieure  s'arrête  au  pourtour  de  la 
cornée. 

h'are  superficielle.  La  face»  superficielle  e»st  en  rapport  d’arrière  en  avant  : 

Avec  la  face»  profonde  des  ailerons  ou  de  l'entonnoir  dans  un  très  court 
espace»  de»  I  à  2  millimètres  ;  puis  avec  le  cul-de-sac  conjonctival,  dont  elle  est 
séparée  par  un  tissu  cellulaire  lâche  —  tissu  cellulaire  sous-mn Janetiva l. 

Elle»  se»  place»  ensuite»  sous  la  conjemrtive»  bulbaire  et  s’avance  jusepi'à  la 
«•ornée».  Le  tissu  cellulaire  snus-cemjomtival  devie*nt  de»  meiin-  e»n  moins  di-tinet 
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de  ];i  membrane  fibreuse  ni  se  i*;i |>] hn m*|i ;i n (  de  l.i  nirniV,  el  se  confond  (ouf  ;i 
l'ail  fivi»c  elle  sur  le  | h 1 1 1 r f < »i i r  eornéen. 

l'tirr  Ses  rapports  varinil  suivant  que  nous  la  prenons  ;m - 

devnnl  des  muselés  el  des  fendons  on  dans  les  inlervalles  musculaires. 

Dnux  /ex  ? itff'rt'ftlli'x  hiffsrtt/nirrs.  La  l’are  profonde  de  la  eapsnle  anté¬ 
rieure  est  (*n  rapport.  // n  /vûVc  *'tl  tn'nitl  :  1°  a  ver  la  cavité  de  I  énoii  el  la 
séreuse  oculaire,  ipti  la  séparent  de  la  sclérotique  sur  laquelle  elle  glisse  sans 
lui  adhérer;  2:>  à  parlir  de  la  ligue  irrégulière  qui  rejoint  le^  e\l rémités  des 
inserliuiis  tendineuses  (lig.  ”>N.*»),  la  cavité  de  Ténon  n'existe  })lus  et  la  capsule 
antérieure  s'applique  directement  Mir  la  seléroliqne  à  laquelle  elle  adhère. 
Son  adhérence  à  la  sclérotique  devient  de  plus  en  plus  intime  jusqu’au  Imrd  de 
la  cornée. 

</cx  e{  </ex  /r/a/aJis.  —  La  lace  profonde  de  la  capsule 

antérieure  contracte  avec  la  face  superficielle  et  les  bords  des  muscles  el  des 
tendons,  des  adhérences  très  importantes  au  point  de  vue  chirurgical,  soigneu¬ 
sement  décrites  par  Boucheron. 

La  capsule  antérieure  adhère  à  toute  la  lace  superficielle  du  muscle  el  du 
tendon  (adhérences  prémusculniros  de  Boucheron),  sauf  dans  un  espace 
médian,  très  variable  dans  ses  dimensions,  occupé  par  une  bourse  seVeusc  de 
forme  allongée. 

/jourxex  séreuses  ynv7em//n cffxcs.  —  Au-devant  de  l'extrémité  antérieure 
de  chaque  muscle  droit,  s'étend  une  cavité  de  forme  allongée,  cloisonnée  par 
des  lilamenls  celluleux  très  déliés  (Ijuurxi's  aère  uses  pirlnvlhieiw*  de  Bou¬ 
cheron). 

( les  bourses  séreuses  sont  limitées  :  jirnfondéntcnl  par  la  face  antérieure  du 
muscle  et  du  tendon;  xupet'/icieUenwnt,  en  avant  et  en  arrière,  par  les  adhé¬ 
rences  prém usoula ires  de  la  capsule  antérieure.  Au-devant  du  muscle  droit 
externe,  la  bourse  séreuse  s'arrête  à  .*»  ou  \  millimètres  de  l'insertion  scléroti- 
cale  du  tendon.  Sa  longueur  est,  en  movenne.  de  11  à  12  millimètres.  Elle 
occupe,  en  largeur,  la  ])lus  grande  partie  du  tendon  el  du  muscle,  refoulant 
les  adhérences  préinusculaires  de  chaque  coté  à  I  ou  2  millimètres  des  bords. 
La  bourse  séreuse  du  muscle  droit  interne  est  la  plus  parfaite.  Elle  ne  laisse 
qu'nn  millimètre  de  chaque  cédé  aux  adhérences  prémusculaires.  Sa  longueur 
est  de  l)  à  10  millimètres,  sa  cavité  est  plus  libre  que  celle  du  muscle  droit 
externe  et  ses  cloisonnements  celluleux  plus  déliés.  La  bourse  séreuse  du 
muscle  droit  supérieur  est  encore  manifeste,  bien  que  ses  limites  soient  moins 
nettes  et  sa  cavité  plus  cloisonnée.  Au-devant  du  muscle  droit  inférieur  la 
bourse  séreuse  devient  rudimentaire  et  peu  distincte. 

Telle  est  la  disposition  habituelle.  Elle  varie  fréquemment;  nous  avons  assez 
souvent  constaté  l'absence  ou  l'état  rudimentaire  de  toutes  les  bourses  séreuses 
sauf  de  celle  du  muscle  droit  interne  qui  nous  a  paru  constante. 

La  capsule  contracte  donc  des  tulhévrnces  prcrituaridnires  avec  la  face  anté¬ 
rieure  du  muscle  et  du  tendon,  de  chaque  coté  des  bourses  séreuses.  En  mitre, 
elle  s’unit  à  la  lèvre  antérieure  des  bords  des  muscles  et  des  tendons  par  des 
adhérences  solides  (tidltévonct’S  /ô/mWex).  En  avant  du  tendon,  la  capsule 
s'insère  immédiatement  à  la  sclérotique  et  s’avance,  de  plus  en  plus  étroite¬ 
ment  unie  à  la  coque  fibreuse  de  Lo*iL  jusqu’à  la  cornée.  Par  les  adhérences 
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prémiisculaires  rl  la téralrs.  1rs  muscles  rl  1rs  tendons  I « »i 1 1  r*< » i*| avec  la  cap¬ 
sule  antérieure  qui.  J  aillir  pari,  s  insère  a  la  srlérot iqur  a u-drva ni  des  tendon- 
rl  dans  toute  la  la rgei i r  des  intervalles  tendineux.  Il  ni  résulte  que  le  muscle 
ne  s'implante  pas  seuhonent  s/tr  le  (jlolje  par  sou  tendon.  tuais  / nos/  j,a, 
la  la  rpe  insertion  complémeului  re  de  ht  mpsit/p. 

La  praliqur  do  la  strnlinlomio  démontre  qui»  l'insertion  capsulaire  r«d  an— i 
importante  que  l'insertion  tendineuse.  une  srrlinn  du  tendon  sans  déhridemont 
rapsiilairo  n'avant  qu'un  oITrl  minimr  sur  lr  rronl  du  mu-rlo.  Los  run-é- 
qi  ion  ors  opératoires  dune  lellr  dispositimi  ressortent  d'ellrs-méuirs.  Pour 
ulilonir  un  r(»oul  nolaldo  du  musolo  dans  la  strabotomie.  il  sera  nécessaire  do 
compléter  la  srrlinn  Irndinruse  par  une  section  dos  adhérences  latérale-  dr  la 
oapsnlr. 

IV.  _  CAIVLLL  LimiLLSK  PL  r.LOHK 

La  oapsnlo  tibreu-r  du  globe  a  été  considérée  par  Tûniii  rl  par  tou-  le- 
ailleurs  uiiiimi1  la  parlio  rssruliollr.  lo  roulrr  d'irradiation  dr  l'aponévrose 
orbitaire.  Nous  lui  .'ivims  miiln  mui  véritable  rôle  anatomique  do  simple  divrr- 
lioulum  dr  l'aponévrose  muxulaire.  dnnl  îmib  nr  roule-tons  pas  d'ailleur- 
rinij  ortanrr  au  puinl  do  vik*  physiologique. 

La  capsule  fibreuse  du  globe  rsl  former  on  arrière  par  lr  repli  do  la  gaine 
profonde  dos  nmsrles  (capsule  pttstérieu ce)  \  ou  avant  par  lr  l'asria  >ous- 
eoujonctival  (capsule  i intérieure ).  Los  doux  membranes  se  soudent  ver-  l'équa- 
lour,  dans  l'intervalle  dos  nnisrlrs.  pour  onnslitiier  l'enveloppe  libreiisc  du 
glül M*  (fie'.  nSIi). 

La  oapsule  dr  r.eil  enveloppe  ool  organe,  du  nerl'  optique  à  la  mrnée.  Lllr 
présente  doue  la  Ion  ni*  d’uni*  sphère  orouso  ouvorli*  à  ses  doux  polos. 

Dune  loinlr  gris  jaunâtre  ru  arrièrr.  Iraiisluoido  ou  avant,  elle  oll’ro  snii 
1 1 1 ; i  \ i 1 1 1 u 1 1 1  d'épaisseur  à  la  partir  inovonue.  Sa  oaraolérisf ique.  indispensable  à 
sa  (V  m  i  <  *  I  i  i  h  i .  ooinme  nous  lo  verrons  plus  loin,  osl  la  souplesse  of  l'élasticité 
alliées  à  une  résistance  siil'lisantc  pour  parliriper  à  la  ooulontion  d'un  organe 
très  mobile. 

Il  \ eroii rs.  Kilo  présouto  :  un  orilioe  postérieur,  un  orilioo  antérieur,  une 
face  superlîeirllo.  une  lace  profonde. 

Orifice  postérieur .  Il  entoure  le  nerf  optique.  La  capsule  se  prolonge 
sur  or  nerf  ni  envoloppanl  su  gaine  lilirousr  propre.  Kilo  est  traversée  par  los 
vaisseaux  et  norls  ciliaires.  A  leur  niveau,  elle  si*  résout  en  traolus  multiples, 
sortes  de  gaines  pour  le  paquet  vasculo-nervrux.  pur  lestptcls  ht  capsule 
adhère  fortement  à  la  setcrtdupic  autour  du  nerf  opthpie  (  lig.  VL). 

Orifice  antérieur.  —  La  capsule  s’arrête  autour  de  la  cornée.  Lllr  forme, 
entre  la  cornée  et  la  ligne  d’insertion  dos  tondons,  une  tarife  ceinture  adh> 
rente  à  ht  sclérotique  (lig.  VIT) (zone  épiselérale.  siège  principal  de  Lépisolérilis 

h'aee  superficielle.  -  Va  face  siiperlicicllc  est  en  rapport.  <*n  arrière,  avec 
le  tissu  cellulo-adîpoux  rétro-bulbaire  et  la  face  profonde  dos  muscles:  vers 
l'équateur,  avec  l'enlonnoir  et  1rs  ailerons;  on  avant,  avec  la  conjonctive. 

Face  profonde.  —  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  la  face  pro¬ 
fonde  recouvre  la  sclérotique  dont  elle  os|  séparée  par  la  séreuse  oculaire. 
Toutefois,  la  partie  oculaire  des  muscles  rt  lr  tendon  s  interposent  entre  elle 
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rl  la  srlérol iq lie  ;  r  I ,  dans  la  zone  épiscléra le.  elle  s’a  | »pl Ii | vit*  direclemriil  sur 
la  roque  oculaire,  la  ra\ilédc  Ténon  ii'exi.^laiil  j » I u s  à  ce  niveau. 

La  capsule  libreuse  de  l\cil  est  I  rav itsiV,  ni  arrière.  par  1  < ‘  nerf  optique, 
les  vaisseaux  «‘I  nerfs  ciliaires;  vers  l'équalciir,  par  les  qualiv  Imms  des  va  sa 
\  t  »  rl  icosa . 

La  capsule  libreuse  île  I  « i ■  i I  isole  ce I  organe.  Noms  devons  à  Itomicl  d’avoir 
démontré  n*  lait  anatomique  imporlanl  an  pninl  de  vue  chirurgical.  Il  permet 
«  mi  ellèl  ilt*  pratiquer  rémicléa  I  ion  du  globe  sans  ouvrir  largement  la  luge  orbi¬ 
taire;  mais  l'isolement  nVsl  pas  coin  pie I,  nmimi1  on  le  croil  romimniémml  :  on 
m»  peu!  ni  ell’et  énucléer  sans  sectionner  le  paquet  des  vaisseaux  et  nerfs 
«•i  liai  res  anlnnr  «1  n  nerf  optique  et  les  traetns  eapsul  aires  ipii  les  accompag  lient. 
On  ouvre  ainsi  une  brèche  dans  la  loge  orhi taire. 

Linnnie  IVnlmmuir  fibreux,  la  capsule  Jihrruse  de  l'odl  ne  présente  ]>as  une 
frxlure  assez  si»  rive  pour  arrêter  longtemps  l'i  nü  I  Ira  lion  des  liquides.  Dans 
I  h yg mina  aigu  de  la  eavilé  séreuse1  de  lu-il  nu  ténonite,  la  sérusilé  inlralé- 
nonienne  passe  dès  le  deuxième  nu  troisième  jour  dans  le  (issu  épiseléral. 

Capsule  fibreuse  des  vertébrés.  —  l.a  capsule  tibrciise  <lr  ('mil  reroil  <lr>  inmlilira- 
lions  nombreuses  dans  la  série  «les  vertèbres. 

t  liiez  les  poissons,  elle  ol  seinblabb*,  dans  sa  disposition  générale,  à  ml  In  île  riiomine. 
Mlle  uVn  dillere  < | ne  par  son  épaisseur  considérable  dans  cerlaiuos  espères,  Mliez  les  squales, 
elle  s'insère  en  arrière  sur  la  eirnmfereure  de  la  capsule  cartilagineuse  <  |  u  i  supporte  le 
globe.  Mlle  devient  sous-jarenle  à  l'appareil  niusciilo-lendinenx  de  la  troisième  paupière  et 
«lu  muscle  clioanoide  «-In1/  les  reptiles,  les  oiseaux  «‘I  un  grand  nombre  de  mammifères. 
Mliez  les  ruminants,  ol  le  présente  une  disposition  spéciale  «  j  u  e  nous  déniions  plus  tard 
tili. 

L'énucleation  des  yeux  pourvus  d'un  muscle  clmanoïde  exposerait  non  seuleinenl  à  «les 
diflictillos  opératoires,  mais  à  des  roinpliealion>  dues  a  rouverlurr  beanle  de  la  loge  orbitaire. 


V.  CAVITE  DK  TKXOX.  —  SKHEESE  DK  l/DEIL 

Knhvla  capsule  lihrrusrel  la  sclérotique  existe  un  espace  lymphatique  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  eavilé  (jn  de  feule  de  Ténon.  Kelle  eavilé  est  virtuelle  à 
IVlal  normal  (lig.  oSli  el  3N7). 

Nous  lui  décrirons  une  limite  anlérieure,  une  limite  postérieure,  mie  lace 
viscérale,  une  lace  pariétale. 

Ki  m  i  t  k  axtkui  ki’ki;.  —  Sa  limite  ‘intérieure  c>l  iuléres>anle  pour  lophlal- 
mologisle.  Elle  r>l  Iraeée  par  l’i nserlinn  des  tendons  îles  muscles  droits  el  par 
la  ligne  de  jonction  des  exlrémités  lendineuses  sur  laquelle  s'insère  la  capsule 
(ilireuse  (lîg.  383). 

('elle  ligne  rsl  irrégulière.  Près  de  l'extrémité  exlerne  du  tendon  du  muscle 
droit  supérieur,  elle  s'éloigne  tle  la  cornée  de  I  I  millimètres.  Partout  ailleurs 
elle  varie  enlre  (»  el  S  millimètres. 

Si  l'on  veul  pousser  une  injection  dans  la  eavilé  de  Ténon  ou  pratiquer  la 
paracentèse  sclérale  au  travers  de  relie  cavité,  el  non  dans  la  zone  épiselérale. 
suivanl  le  procédé  que  nous  avons  rivummamlr  à  plusieurs  reprises,  on  tom¬ 
bera.  sans  erreur  possible,  dans  la  séreuse  oculaire  ni  ponctionnant  à  II!  milli¬ 
mètres  de  la  cornée,  sauf  près  de  l'exlrémilé  e.vtrrnr  du  tendon  du  muscle 
droit  supérieur. 
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|);m^  >«<>  injections  «h*  la  cavité  tir  Ténon  onde  l'espace  supra-churuïdicn . 
Srhvvalhe  a  vu  souvent  le  li(|ui(lr  s'inlillrcr  j i i.-t |i i ’û  la  circonférence  tir  la  rnr- 

nrr.  Il  ni  rnnrlul  (]ur  la  ravilr  tir  Ténon  nr  s'arrête  qu’aulour  tir  la  cornée. 

( ’ellr  tlrtliiclitm  nVst  pas  rxarlr.  Il  t*sl  vrai  (]U(*  1rs  adhérences  tir  la  capsule 

à  la  sidérotique  ut*  stuil  pas  as^rz  solides  ni  son  hs>u  assez  srrrr  pour  s  oppn^rr 

longtemps  h  Fi n fi 1 1 ra t i< m  soit  du  liquide  (F  11  n«m  lénonile,  suit  du  liquide  tl  unr 
iujrrlion.  .Mais  il  ne  s'ensuit  pasque  les  adhérences  nVxish-nt  pas.  La  dissrrtimi 
permet  tir  1rs  ruustalrr  a  ver  loulr  rvidrnrr.  Nous  affirmons  aver  Jlrnlr,  Magni 
rl  la  plupart  drs  aualomislt»s  que  la  capsule  lihreiis«‘  «h*  F< ri  1  s  insère  à  la  s«dé- 
roliipir  sur  la  ligne  d'insertion  des  muscles  droits,  limitant  ainsi  rn  avant,  a 
l'étal  normal,  la  ravilr  tir  Tenon. 

Limiik  pi istkiu F.ritK.  —  El i  a r rie rt*.  la  limite  rM  moins  précise.  Srhwallie.  dam 
ses  linc/iercltex  xur  le*  vaisseau. T  h/m  p/tn  lirjltax  de  l  reil  rt  leur  deliiniltriiun . 
la  délinil  rn  ces  ternies  : 

a  Kiin*  qui  concerne  l'étendue  de  la  capsule  dr  I  énnn  vers  le  j)ôle  postérieur 
tir  IVril .  Lnschka  et  I Inde  sont  d'accord  qu'elle  s'étend  jusqu'à  l'rntréetlu  nerl 
optique  et  qu'elle  v  possctlt»  une  ouverture  circulaire  par  oii  le  nerf  optique  rt 
1rs  vaisseaux  ciliaires  postérieurs  parviennent  au  globe  tle  Fudl  ;  le  faisceau  ne 
sr  soudt*  pas  à  la  gaine  extérieure  du  nerf  optique,  .le  ne  puis  que  ronlinnn 
retir  opinion,  mais  en  v  ajoutant  que,  par  l'ouverture  rn  question,  la  cavité  de 
Tenon  sr  trouve  en  rmninunieation  directe  avec  unr  autre  cavité  qui  entoure 
connue  une  enveloppe  la  gaine  extérieure  du  nerf  optique  et  peut  être  suivie 
jusqu'au  ranalis  opticus.  La  paroi  périphérique  du  cette  cavité  fusiforme, 
entre  le  relraelor  huilé  et  le  nerf  optique,  est  formée  par  une  prolongation  du 
faisceau  de  Tenon  (capsule  fibreuse  du  globe)  rt.  au  milieu,  par  une  prolonga¬ 
tion  du  tissu  trèx  fin  tapissant  le  tjlohe  de  l'uni  (membrane  séreuse  de  la 
cavité  de  Ténon)  et  qui  s'étend  au-dessus  de  la  gaine  extérieure  de  l'optique. 
Comme  nous  allons  le  voir,  cette  cavité  lait  communiquer  la  cav  ité  de  Ténon 
avec  le  eaviiiu  arachnoïdale  ;  comme  b*  montre  le  résultat  de>  injections.  cll< 
est  parfaitement  fermée  de  tous  1rs  autres  cotés.  » 

D'après  Scbvvalhe,  la  capsule  fibreuse  du  globe  se  continue  donc  rn  arricn 
avec  la  courbe  du  tissu  con  jonctif  qui  environne  le  nerf  optique,  et  non  avec  la 
gaine  fibreuse  propre  du  nerf.  La  membrane  séreuse  se  prolonge  au-si  sou>  la 
face  profonde  de  cette  couche  ndlulo-libivuse  siiperticielle. 

Aucune  communication  n’existe  donc  entre  la  cav  ité  de  rl  énon  et  les  e>par«'s 
Ivmphatiques  sous-dural  et  sons-araehiioïdal  du  nerf  optique. 

Mais  uni1  large  communication  «'si  établie  entre  celte  cavité  et  1  espace  suie 
arachnoïdien  du  cerveau  par  le  «anal  compris  «‘litre  le  prolongement  <1«‘  la 
capsule,  en  dehors,  rl  la  gaine  libreuse  propr«‘  «lu  nerf,  <‘ii  dedans. 

S«bvvalb«‘  a  rempli  la  «*av  ité  «le  Téinm  par  une  injection  poupée  dans  la  cavité 
arachnoïdienne  du  c<*rvenu. 

f'.vci:  visc.kiïai.k.  — •  Elle  est  formée  par  une  très  belle  courbe  endothéliale 
appliquée  sur  la  sclérotique  (sr  ce eixrrrn le). 

Evc.k  i*  vitiKTAi.K.  — dette  face  «‘si  limitée  par  une  membrane  ronjonclived  une 
<‘\lrém«'  lin  esse.  transpa r«‘iit«‘,  revêtue  «l'un  endothélium,  priant  a  ni  hui"  le- 
caractères  «l'une  membrane  séreuse  (<rr>'u$o  pu  eièh'le).  lt«*gro<.  Hu«  1  * 
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<‘l  Sr|i\>  ;i||ir  l'ont  admise.  .Nous  îivnns  il  J  isoler  dans  Imite  >mi  étendue 

La  séreuse  oculaire  pariétale  ( I i lt .  oNI»)  es|  partout  ndnv.ce  ii  la  capsule 
librmse  du  nerf  « >| il  i(j ne  jus« |uà  la  zone  épiseléra le.  Kllr  s’insère  ii  la  l’an*  prn 
fonde  ili»  la  partie  oculaire  «1rs  muscles,  à  quelques  milli  mèl  res  rn  avanl  (In 
point  oii  la  i^aim*  profonde  abandonne  ces  muscles;  puis,  après  sVliv  avancée 
"•mis  li*  muscle  cl  le  tendon  jusqu'auprès  de  l'insertion  tendineuse,  elle  <nil  la 
gaine  lihreiise  dans  son  repli  sur  l'hémisphère  postérieur  rl  tapisse  Imite  la 
capsule  postérieure,  l  u  avanl  elli*  s'insère  sur  la  lèvre  pmfnnde  des  bords  des 
muselles  i*l  des  tendons,  rl  tapisse  toute  la  capsule  antérieure  j 1 1^1 1 u'â  la  ligue 
d  iiiserlimi  de  relie- ci  à  la  srlèrnli<|ur.  A  relie  limite,  la  cmndie  enn join  tive  di<- 
parait  et  la  rmielie  enilnl hélialr  seule  si*  replie  sur  la  sclérotique  quelle  tapisse 
(séreuse  viscérale). 

Sa  dissection  exige  assiirémenl  l'Iialiîl ude  du  scalpel  :  eepeiidnnl  on  . . . 

raeil(*in(*nl  à  un  par  le  procédé  snivanl  ( I î ir .  aST)  : 

S(‘eli(nim*r  et  soulever  l’nn  des  muscles  droits  en  arrière  de  l“« ei  1  :  enlever 
I « »i 1 1 e  la  graisse  rétro-bulbaire  rl  découvrir  la  capside  pnstérienn»  ;  tendre  le 
muscle  en  dehors;  le  repli  de  sa  gaine  profonde  apparaît  immédiatement;  inci¬ 
ter  ce  repli  de  liant  en  lias;  diviser  a  ver  prudence  mie  conclu»  de  tissu  celluleux 
1res  délié;  écarter  les  lèvres  de  l'incision:  on  apercevra  alors  une  membrane 
d'une  extrême  finesse  el  d'une  transparence  telle  <|iiVlle  permet  de  voir  la  l'are 
oculaire  du  muscle;  poursuivre  sa  disseelion  dans  tous  1rs  sens. 

Les  lares  pariétale  rl  viscérah»  sont  lâchement  unies  par  des  filaments  ••(•Il n - 
leux  très  lénus.  (1rs  lilaments  sont  ordinairement  moins  nombreux  el  h 
«  aviléesl,  par  conséquent,  plus  libre  sous  la  l'ace  oculaire  des  muscles  et  près 
de  leurs  tendons.  Le  bord  des  tendons  sera  donc  le  lieu  d'élection  pour  para¬ 
centèse  sclérale. 

Nous  avons  noté,  d’après  Srhwalhe,  la  communication  de  la  cavité  de  Ténon 
avec  l'espace  sous-arachnoïdien.  Le  meme  auteur  s'est  assuré  de  la  communica¬ 
tion  de  la  cavité  de  Ténon  avec  l'espace  siiprarhomïdien  par  les  orifices  des 
troues  veineux  des  va  sa  vorlirosa. 

Cavité  de  Ténon  des  vertébrés.  —  Chez  les  poissons  cl  ipirlipies  reptiles  (opbiilienM 
•  1 11  i  ne  posscitonl  ()iu*  les  >i\  muscles  «le  l'homme,  la  cavité  «le  ïennn  ne  diffère  pas  de 
••clic  «pic  mais  venons  de  décrire.  Mais  elle  devient  irrégulière  et  parfois  singulièrement 
rc*cl u i to  par  les  muscles  el  les  tendons  de  la  troisième  paupière  des  batraciens,  des  reptiles 
cl  dos  oiseaux,  et  par  le  muscle  elioanoide  d'un  Grand  nombre  de  vertèbres. 

Kilo  (‘-I  rudimentaire  chez  certains  mammifères  (ruminants)  (lie.  oil(i).  flans  ce  cas.  la 
cavité  de  Tenon  est  remplacer  par  une  bourse  séreuse  développée  entre  In  face  super¬ 
ficielle  do  muscle  ehoumnde  et  lu  fnre  profonde  des  muscles  droits. 

Chez  l'esturgeon  (aeipensos  - ti i ri« i)  la  capsule  libreu>e  du  globe  est  d’une  épaisseur  el 
d'une  densité  extraordinaires  (i  à  .'i  millimètres);  eu  outre  elle  est  as*cz  intimement  unie  a 
la  sclérotique  par  un  tissu  areolaire  libreux  el  sern*.  La  surface  articulaire  est  également 
transporté»'  à  la  surface  c.rlcrnc  de  lu  capsule,  dans  ses  «leux  tiers  postérieurs. 

HISTORIQUE  DE  LA  CAPSULE  DE  TÉNON 

Suivant  Hélie,  la  «-apside  de  Ténon  est  signalée  dans  l'.alien,  Lolombn.  Ca  — 
vérins.  Uialon,  (1.  Hriggs.  sous  les  noms  de  luniea  adnata.  mrmhrana  innomi- 
uatn.  Mais  les  notions  d<»s  anciens  à  ce  sujet  étaient  cxtréni ement  vagues. 

Le  29  IVuctidov  au  XIII.  le  chirurgien  Ténon  donna  lecture  à  l'Institut  d'un 
mémoire  dans  lequel  il  présenta  une  description  magistrale  de  la  membrane 
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à  laquelle  il  attacha  son  nom.  O  document,  d'une  importance  «-api l«i l«*  ilaih 
I  histoire  des  aponév roses  de  I  orbite.  étant  trop  peu  fourni  «le  nos  join  s,  nou- 
croyons  devoir  on  reproduire  un  des  passais  los  plus  saillanls. 

<(  Il  no  serait  pas  étonnant  <pn*  Ton  cherchât  on  vain  la  tuniqnc  donl  je 
vais  parler,  ollo  c*s I  difficile  à  trouver;  il  fallait  bien  ipio  ro la  fût,  pui-qu’ellc 
a  échappé  aux  olïnrls  do  lanl  d  anatomistes  célèbres  qui  se  sont  occupés  do 
recherches  sur  ludl.  ('elle  tunique  esl  commune  an  1101T  optique,  an  trlohe  do 
I  o*il  ol  aux  paupières.  Kilo  fournil  une  envoloppo  à  Fodl  ;  elle  -cri  d(  plus  à 
lo  suspendre  ou  dovanl  à  Fonlrôo  ilo  Forhilc  ol  à  lo  Jior  a\oo  los  paupière-. 
Kilo  passe  du  globe  do  F<oil  à  la  conjonctive,  s'adosse  avec  elle.  dan-  lc<  pau¬ 
pières,  1  accompagne  jusqu'aux  ligaments  tarses,  passe  sur  la  convexité  de 
o(\s  cartilages,  ol  la  conjonctive,  à  son  tour,  passe  à  leur  lace  concave.  Folle 
(unique  ressemble,  pour  le  lissu  et  la  couleur,  à  la  conjonctive  ;  ollo  n’est  pa- 
aussi  épaisse;  esl  fort  adhérente  au  nerf  optique  à  Fendroi!  où  ce  nerf  a  sou 
on  trou  dans  Fodl.  Kilo  esl  assez  adhérente  à  la  sclérotique  on  arriére,  n'v  o-l 
liée  mi  devant  que  par  lin  tissu  cellulaire  1res  fin:  elle  donne  passage  aux 
tendons  des  muscles  droits  cl  obliques;  elie  fournil  une  gaine  au  tendon  du 
muscle  grand  oblique.  Parvenue  à  l'insertion  des  muscles  adducteur  et  abduc¬ 
teur  du  globe  de  F<oil,  c'est-à-dire  près  de  la  conjonctive,  cl  avant  de  s’adosser 
a  colle  membrane,  (die  procure  de  chaque  coté  une  espèce  d'aile  ligamenteuse 
(pii  attache  Je  globe  de  Fioil  à  l’orbite,  au  grand  et  au  petit  angle.  t'es  aile- 
ligamenteuses  sont  formées  de  Fadossemenl  des  portions  de  cette  (unique  qui 
passent  I  une  dessus,  Faulre  dessous  h*  globe  do  l  unl....  » 

K  est  donc  bien  à  Ténon  que  revient  lo  mérite  d'avoir  découvert  la  capsule 
qui  porte  son  nom.  Il  Fa  décrite  dans  ses  principales  dispositions.  Il  a  reconnu 
qu  (die  embrassait  Fodl  dans  sa  concavité,  qu'elle  semblait  traversée  par  tous 
les  muscles  oculaires  ;  il  a  indiqué  ses  rapports  avec  le  globe  dans  l'hémisphère 
postérieur.  Il  a  décrit  enlin  les  ailes  ligamenteuses  ou  faisceaux  tendineux  de- 
muscles  droits  interne  ol  externe,  qu'il  a  seulement  le  tort  de  présenter  comme 
des  tendons  continus  avec  les  fibres  musculaires.  Ténon  cou-idère  déjà-  la  cap¬ 
sule  fibreuse  de  Fodl  connue  h*  centre  d'oii  parlent  les  expansions  orbitaire- 
traversées  par  les  muscles. 

Ce  mémoire  si  remarquable  resta  cependant  longtemps  dans  l'oubli.  Mai- 
vers  FS'iO,  la  découverte  de  Slromever  (strabotomie)  remit  à  l'ordre  du  jour  le- 
queslions  relatives  aux  muscles  de  Fodl  <d  aux  aponévrosi*s  orhilair»-. 

Malgaigne  reproduit  à  peu  près  l'opinion  de  Ténon  :  do  plus,  il  -iguale  la 
partie  de  la  capsule  qui  relie  les  tendons  des  muscles  droits  sur  l'hémisphère 
anterieur  (fascia  sous-conjonctival).  Malgaigne  ajoute,  cl  avec  raison  :  Celle 
membrane  ne  serait-elle  pas  b*  siège  spécial  de  l'ophtalmie  rhumali-malo  ou 
arthritique  ?  »  (épisclérile). 

Ihmdeus  observe  los  six  gaines  que  la  capsule  envoie  aux  mu-clos  de  Fodl. 

Lucien  I hiver  cl  Jules  Cuérin  revendiquent  la  découverte  du  fa-cia  sou— 
conjonctival  sans  < 1 11  'ï I  soit  possible,  aujourd’hui,  d'établir  leur-  I i I rt's  de 
priorité. 

Ilelic,  dans  une  (b'scripliou  très  courte,  mais  assez  exacte.  mentionne  som- 
mau’emenl  les  ailerons  du  iniisrF  droit  supérieur  c* !  la  lerminai-on  de  Fapo- 
nevj’ose  a  1  orbil(».  Il  parle  également  d'un  aileron  do-  muscle-  droit-  inférieur 
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ul  supériuu  r,  m, ' us  "iinsrliv  bien  lixé  à  leur  sujet.  surloul  ni  ce  <|iii  nmivriir 
l’;i  i  lcr<  >11  inférieur. 

Il  recherche,  le  premier,- la  ualureel  I *« > rï^îi i u*  de  l;i  capsule  de  Ténon.  Pour 
lui.  celle  membrane  nVsl  < 1 1 1 ' 1 1 1 1  prolongement  d<‘  la  dure-mère  crânienne, 
tp/i  se  cnn  tl  mu\  en  avant,  acre  lr  pcr'ms Je  facial  après  s  rire  replie  sur  h’ 
f/luhr.  Il  émet  celle  fameuse  comparaison  du  luninet  Je  ctJon  <|ui  devait 
donner  lieu  à  lanl  de  discussions. 

«(  Par  ns  différents  moyens,  mi  a rri  vr  à  reconnaître  < 1 1 i\kl h >  forme  uni*  surin 
dr  sar  sans  ouverture,  un  rnnirc  di»  bonnel  de  ndou  don I  uni*  partie,  repliée 
>ur  elle-même.  suri  du  uimjiiu  à  l\cil,  landis  «pie  faillie  partie  ruuouvru  lus 
parois  du  forbile.  » 

Moiiuel  (  Traité  Je s  section#  hnulineuse#  et  non  celles  recherches  sur  Tunu- 
tnmie  Jes  aponévroses  et  des  muscles  Je  Tint  ul  Annales  d'oculisl h/ne,  I.  V, 
p.  -7.  ISîl)  reprend  IVdudu  de*  la  uapsuli*  de  Ténon  au  puinl  du  vue  chinir 
Lîiual.  Il  duimu  son  procédé  dr  préparation  du  la  rapsulr  postérieure  (section 
dus  muscles  droits  cl  obliques,  du  nerf  ojdi(]iiu,  un  nuira  I  ion  du  globe).  pro¬ 
cédé  devenu  classique.  Il  précise  1rs  rapports  dus  tondons  a  vur  lu  lasria  sous- 
ronjonrlival.  Il  su  base  sur  ers  rapporls  pour  sulisliluur  à  la  myotomie  la  léno- 
lomir  dus  nmsrlrs  du  l'iril.  i‘l  va  riur  l'elfel  opératoire  suivanl  lu  pinson  moins 
du  débridemrnl  latéral  du  lasria  sons-ronjonclival. 

Lenoir  (Des  opèt'ulions  tpii  se  prat’n/uenl  sur  les  muscles  Je  T(ril)  fai I  pré¬ 
rédur  sa  llièsr  (ISoll)  d<*  quelques  rousidéralions  sur  la  rapsulr  dr  Ténori  ijni 
u’apporleul  rirn  dr  nouvrau. 

Kn  ISP».  Michel  déposa  au  inusér  Orlila  plusirurs  pièces  loi!  remarquables 
sur  la  uapsuli*  dr  Ténon  (Ponrours  dr  proserloral,  I Si.'}).  Dans  son  Traité 
J  tomiomie  efnrunjicale  (lX'in),  il  déumnlrr  I  insertion  de  la  rapsulr  sur  Ion  fl 
l(*  pourtour  du  rebord  orbitaire.  mais  présrnlr  1rs  ailerons  ligamenteux  cumule 

détachés  de  la  face  Interne  Je  Va  poney  ruse .  ne  taisant  pas  corps,  par  consé¬ 

quent,  avrr  (a*  dia phragme  eellulo-fibreux. 

Cruvuilliiur  ( Traité  d'analumie  descriptive .  I.  II.  T'  parlir,  p.  liOd)  donne 
une  description  f>l ns  complète  qu’llélie  des  faisceaux  orbitaires  du  musrlr  droit 
supérieur. 

Sappry  [Traité  J  ana/umw  descriptive ,  l.  H)  découvre  des  libres  musculaires 
lisses  dans  les  ailerons  interne  el  externe,  auxquels  il  donne  lu  nom  du  muscles 
orbilaires  interne,  ul  (*xlnrm*  ;  il  élablît  que  1rs  aib'rons  éniam*nl  dr  la  gaine  du 
muscle  cl  non  du  muscle  lui-mème.  comme  ou  l'avait  cru  depuis  Tenon. 

Il  démontre,  eu  nuire,  que  le  large  tendon  du  musrlr  releveur  de  la  pau¬ 

pière  n'rsl  point  une  aponévrose,  mais  un  muscle  à  fibres  lisses,  qifil  désigne 
sous  le  nom  de  muscle  «  orbilu-palpébral  ». 

D’après  Sappry.  le  triangle  du  muscle  orbilo-palpébral  arrête  la  capsule  du 
l’énon  ut  fempècbe  d’arriver  jusqu’au  carlilage  tarse  et  au  rebord  orbitaire. 
-Mais  nous  avons  vu  que  l'aponévrose  du  muscle  droit  supérieur  se  jelle  sur  le 
muscle  releveur.  qu'elle  enveloppe  ainsi  que  sou  tendon,  tapisse  par  conséquent 
les  deux  laces  du  muscle  orbito-palpébral,  et  se  rend  avec  ce  dernier  au  car¬ 
lilage  tarse,  puis  au  rebord  orbitaire,  par  um*  lamelle  détachée  du  feuillet  super- 
liciel  de  la  gaine. 

Sappey  a  réfuté  l'opinion  d'Ilélie.  adoptée  par  Michel  el  la  plupart  dus 
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auteur-.  -ur  lori^ine  ele  l;i  eapsiile  de  Ténem.  rl  établi  <|in  rrllr  membrane 
nVsl  pas  mir  dépendance  de  la  dure-mère  eràiiienne  rl  du  pério-le  orbitaire. 
.Vous  parlajroems.  à  cel  éirard.  i  opinion  dr  Sappev:  mais  nous  nr  pouvon-  le 
suivre»  leirsepie.  après  avoir  eleVrit  laponévro-e  orbitaire*  rutouranl  toute  la  pnr- 
lion  sclerolieale  du  «rlohe.  il  ajoute»  :  «  J)r  rrl  organe  roiiimr  d  lin  rrnlrr.  rllr 
s'irraelie  sur  les  musedes  qui  le  nieiiven!  ;  puis  s'étend  dr  rrn\-ri  jusqu'aux 
parois  de  l'orbite.  rl  au  bord  adhérent  drs  paupière-,  Ollr  apnnrvmsr  nou- 
offre  doue  à  eonsidérer  :  1°  unr  portion  rrutrale  nu  oculaire;  2"  six  iramr- 
musrulairrs  ou  proie  incréments  du  premier  nrdrr;  rimj  IViisreaux  tendineux 
nu  prolon*reinenls  du  srroud  ordre.  >> 

Panas,  dans  ses  Leçons  sur  le  strabisme.  reproduit  à  peu  pré-  l'eqiiniou  dr 
Sappev.  Plus  lard.  élans  <on  Traité  des  maladies  t/es  t/aur.  il  se  rallia  à  notre 
opinion.  Panas  et  Mer^rer  ont  pleinemenl  adojdé  notre  drscriplion. 

Tillaux  lait  remarquer  avec  raison  les  ea  raclé  res  phvsiepies  de  la  capsule  de 
Tenon  de  riiomme,  différents.  sur  la  plupart  des  points,  dr  rasprel  libmix  rl 
nacré  eles  anlres  aponévroses.  Il  ajoute  :  «  l/idée  générale  que  Ton  doil  se*  faire 
de  Taponévmse  oi-hilairo  est  donc  en  définitive  collé  d’un  diaphragme  peu  re’*-i  — 
lanf  en  arrière,  plus  résis  faut  en  avau  K  ou.  si  Ton  veul,  d'une  sorti’  de  cupule 
recevant  dans  sa  eoncavilé  le  ^rlobe  de  foui.  Cette  capsule  présente  une  lare 
postérieure,  une  face  antérieure  et  deux  extrémités.  La  face  antérieure  est  con¬ 
cave,  lisse,  unie,  moulée  sur  l'hémisphère  postérieur  du  elobe  qu'elle  embrasa* 
lâchement.  La  face  postérieure,  convexe,  est  en  rapport  avec  les  graisses  de 
l'orbite;  mais,  à  rencontre  de  la  précédente,  elle  fournit  des  prolongement" 
très  résistants  qui  se  portent  le-  uns  sur  les  muscles.  le<  autres  vers  la  ba-e  de 
l’orbite  et  constituent  en  réalité  la  partie  essentielle  ‘le  laponérrose.  **  h<- 
relie  dernière  phrase  que  nous  soulignons,  il  n'y  avait  qu'un  pas  à  fane  pour 
renverser  l'opinion  en  cours  et  recou  naître  que  la  capsule  fibreuse  est  non  pâ¬ 
li»  centre  rl  le  point  de  départ  de  l’aponévrose  orbitaire,  mais  un  simple  dix er 
ticulum  de  celle-ci.  Si  Tillaux  n'est  pas  allé  jusque-là.  il  observe  que  «  Laponé 
vrosr  de  l'orbite  e-l  constituée  par  une  lame  cellulo-librru>c  étendue  du  pour¬ 
tour  de  l'orbite  au  pôle  postérieur  de  fodl.  Elle  partage  l'orbite  en  deux  loire-. 
l'une  antérieure,  largement  ouverte  en  avant,  destinée  au  bulbe  oculaire: 
l'autre  postérieure,  contenant  graisses,  muscles,  vaisseaux,  nerfs.  »  filiaux 
ndinel  donc  avec  raison  la  continuité  de  l'e.i'j/mtsion  orbitaire  à  laquelle  uon- 
avons  donné  b*  nom  d'entonnoir  apouévrotique . 

Parmi  les  plus  récents  auteurs,  'l’est ut  allu  me  encore  a\e<  plus  de  précision 
l’erreur  que  nous  avons  relevée  chez  tous  ses  devanciers  : 

u  Prolongements  envoyés  par  ht  capsule  tle  Tenon  sur  h*  nutsrfes  qui  la 
traversent.  Devant  chacun  des  muscles  précités,  la  capsule  de  Ténou.  au  lieu 
de  se  laisser  perforer,  se  déprime  en  doujt  de  ‘faut  .et  aecautpatjae  tes  Ini¬ 
tions  jusqu'à  leur  insertion  sur  ht  sclérotique .  D’autre  part,  au  moment  on 
elle  se  déprime  en  avant  sur  les  tendons,  elle  envoie,  eu  sens  inverse,  oir  le- 
corps  musculaires  eux-mêmes,  des  prolongements  qui  constituent  les  ira  i  ne-  de 
ces  muscles.  La  capside  de  Tenon  jette  dont'  sae  les  muscles  tpn  la  ha - 
vet'senl  deux  ordres  de  gaines  :  des  «raines  antérieures  dominées  aux  tendon-, 
ce  sont  des  «raines  tendineuses  :  des  «raines  postérieure'-,  destinées  au  rnqs 
musculaire»,  ee  -ont  les  iraiiie»*  musculaire-.  ** 
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Kl  plus  loin  : 

<(  Les  rcclicrrlics  ele*  Srhwalhr  sur  les  voies  lymphatiques  < l< »  1’eeil  nous 
démont mit  <|uc  la  capsule  ele*  lenon  e*sl  constituée  en  réalité  p;i r  deux  feuillets 
conjonctifs  coucou  triques  I  un  à  l'autre  :  1"  un  Icuillel  j  h  »<!<'•  ri  *  »i  i  r  ou  iwlnnir 
rclativ <’me*n t  épais  <|ui  u’est  autre  que  la  coque  fibreuse  qu'on  a  sous  les  veux 
après  l'énucléation  de4  Lecil,  <|ui  n’est  ai v I ri*  que  la  capsule  de  Ténon  elle-même 
(elle  (pie  la  décrivent  les  ailleurs;  2°  nu  feuillet  antérieur  ou  interne,  inti- 
nimeut  plus  mince  (séreuse)  qui  recouvre  la  sclérotique  et  lui  adhère  inti¬ 
mement.  » 

Personne  n'avait  affirmé  avec  plus  de  nettelé  la  prédominance  prexpie 
absolue  de  la  capsule  fibreuse  du  "lobe.  Celle  étrange  erreur  ne  semblait  donc 
pas  mi  voie  de*  disparaître. 

Meule  et  Alagni  fout  terminer  en  avant  le  faisceau  de  Ténon  (capsule  fibreuse 
du  "lobe)  sur  la  ligne*  d'insertion  d(‘s  muscles  droits.  lbid"e,  Lusclika  et 
Sebwalbe  le4  poursuivent  jusqu'à  la  cornée. 

Les  uns  et  les  autres  ont  raison.  La  capsule  libreuse  prend  insertion  h  la 
sclérotique  sur  la  ligne  d'insertion  de*s  muscles  droits,  mais  se  prolonge1 
ensuite,  toujours  adhérente  à  la  sclérotique,  jusqu’à  la  cornée. 

La  cavité  de  Tenon  ou  séreuse  de  l'œil  a  relativement  moins  attiré  l'attention 
des  anatomistes. 

La  surface  interne  de  la  capsule  fibreuse1  du  globe  est  lisse*,  unie,  très  régu¬ 
lière.  Elle  n 'adhère  à  la  sclérotique  que  par  un  tissu  cellulaire,  humide*,  très 
lin  et  très  lâche,  qui  a  pu  être  considéré  comme  une  sorte  de  séreuse  rudimen¬ 
taire  (Sappcv,  loc.  rit.),  Tous  les  auteurs  avaient  eu  edlet  regardé  la  cavité  de 
Ténon  comme  une  pseudo-séreuse.  Bogros  remarqua  que*  les  tendons  des  mus¬ 
elés  droits  (T  obliques  pénétraient  dans  cette  cavité  qu'il  décrivit  sous  le  nom 
de  séreuse  des  tendons  de  l'ee*il. 

Schwalbe,  dont  les  recherches  ont  été  jusqu’ici  les  plus  complètes  sur  ce* 
sujet,  établit  epie  l’espace  auque*I  il  donne,  le  premier,  le4  nom  de  cavilé  de 
Ténon,  était  bien  une  cavité  séreuse  ou,  plus  exactement,  un  espace  lvmpha- 
tique  tapissé  dans  toute  son  étendue  par  une  très  belle  couche  d’endothélium 
reposant  sur  une4  membrane  conjonctive  excessivement  line.  11  démontre  le*s 
deux  communications  importantes  de  la  cavité  de  Ténon  avec  l'espace  supra- 
ehoroïdien  d'une  part  et  la  cavité  sous-arachnoïdienne  du  cerveau  d’autre  part . 

Nous  croyons  avoir  apporté  notre  contribution  personnelle  à  l’étude  de  la 
capsule  de  Ténon  de  l'homme  sur  les  points  suivants  : 

1°  Nous  avons  établi,  par  des  preuves  tirées  de  l'anatomie  humaine  e4t  de 
l’anatomie  comparée,  sa  véritable  nature  :  La  capsule  de  Ténon  est  V aponé¬ 
vrose  du  groupe  musculaire  de  l'orbite. 

2"  Nous  avons  présenté  une  description  plus  simple  et  plus  rationnelle,  basée 
sur  cette  interprétation. 

3°  Nous  avons  non  seulement  admis,  avec  'filiaux,  la  continuité  de  l'enton¬ 
noir  aponévrotique,  mais  nous  Loeons  identifié  avec  les  ailerons. 

-i°  Nous  avons  découvert  Yai/eron  inférieur  et  la  connexion  aponévrotique 
si  remarquable  des  muscles  petit  oblique  et  droit  inférieur. 

5°  Contrairement  à  la  description  de  tous  les  auteurs,  nous  avons  démontré 
d'abord  que  l'expansion  orbitaire  n'est  pas  traversée  par  les  muscles  ;  en  outre, 
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que  la  frai  no  profonde  dos  muscles  abandonne  ceux-ci  pour  se  replier  sur  Cité- 
misjdière  postérieur  du  f/lobe  nu  elle  forme  la  capsule^  postérieure. 

0*  Xuns  avons  isolé  par  le  scalpel  loulc  la  incmliranc  séreuse  <] ni  tapisse  la 
lace  pariétale,  de  la  cavité  de  I  énon  cl  décrit  celle  membrane. 

7°  Après  avoir  étendu  nos  recherches  à  Ionie  la  série  des  verléhrés  et  pré¬ 
senté  une  description  particulière,  toujours  d'après  nos  pièces  anatomiques,  de 
la  capsule  de  Tenon  dans  chaque  classe  e(  dans  un  grand  nombre  de  genres  d 
d'espèces,  nous  avons  pu,  par  une  synthèse  de  toutes  ces  recherches.  ramener 
la  capsule  de  Tenon  à  un  seul  type,  commun  à  tous  les  vertébrés  et  à  l'homme, 
régi  par  les  mêmes  lois  générales,  dans  son  t'usemhle  comme  dans  scs  détail*. 

I /observa tion  exacte  des  dispositions  anatomiques  nous  ont  conduit  aux 
déductions  suivantes  : 

Description  du  véritable  mécanisme  des  mouvements  de  rotation  du  globe 
comparé  à  tort  jusqu’ici  aux  mouvements  énarlhrodiaux. 

Analvse  complète  du  rôle  des  filerons  pendant  le  repos  cl  la  contraction 
musculaires. 

Applications  opératoires  à  la  chirurgie  des  muscles  de  l’nil  et  des  paupière^ 
(Théorie  des  strabotomies;  opération  de  .Mutais,  etc.)1. 

SIGNIFICATION  ANATOMIQUE  DE  LA  CAPSULE  DE  TÈNON 

Nous  venons  de  Noir  que  deux  opinions  ont  été  émises  sur  la  manière  d'inter¬ 
préter  la  capsule  de  Ténon. 

1°  Pour  1 1 élit',  lïiehet  et  quelques  autres  anatomistes  de  celte  période,  la 
capsule  de  Ténon  est  un  prolonge  nient  de  lu  dure-mère  et  du  périoste  orfu- 
tnire  auxquels  elle  fait  suite  du  sommet  à  la  circonférence  de  l'orbite.  La  com¬ 
paraison  des  deux  feuillets  du  bonnet  de  raton  traduisait  bien  cette  hypothèse. 
Personne  ne  la  soutient  plus  depuis  la  réfutation  do  Sappev.  Sappev  a  dé¬ 
montré  en  eitet  qu'il  n'existe  aucune  analogie  de  structure  ni  de  fonction 
(*nlre  la  capsule  et  lo  périoste.  L’aponévrose  orbitaire  et  U*  périoste  *e  ren¬ 
contrent  dans  leur  insertion  commune  aux  saillies  osseuses.  Mais  ce  point  de 
contact  u'implique  pas  plus  pour  elle  que  pour  les  autres  aponévroses  une 
coût inuité  do  tissu. 

2"  Lu  partie  essentielle  de  l'aponévrose  orbitaire  est  la  capside  fibreuse 
oc  l\eil. 

«  I )e  celle  capsule,  comme  d'un  centre,  parlent  des  prolongements  de  pre¬ 
mier  ordre,  gaines  des  muscles,  et  des  prolongements  do  second  ordre*,  ailerons 
ligamenteux.  »  —  Los  muscles  traversent  ces  prolongements  (Sappev). 

Lo  passage  de  Ténon  que  nous  avons  cité  prouve  que  l'inventeur  de  l'aponé¬ 
vrose  orbitaire  avait  déjà  celle  opinion.  Kilo  est  presque  unanimement  admise 
aujourd'hui. 

Lotie  interprétation  doit  être  abandonnée.  Kilo  Fait  de  la  capsule  de  Ténon 
nue  membrane  unique  dans  l'économie  et  n'est  conforme  ni  aux  fait*  bien 
observés,  ni  aux  lois  générales  qui  régissent  b*  svstème  miiseulo-aponé- 
vrnlique. 

I  OuniTluilf  iiln^  nmiptrlf,  cnnMilhT  l‘  An.il'unic  H  |>li\<sii»|ouii*  .lo  I  .t|»|  nva  mole  r  «U*  I  >i  I  »h*  l><  mm 
in  /■.' in'jfrlufirihr  f'rnnraisr  <Cnphtaininiu<j ir  ol  nutiv  Ifîiilô  «I*  \ntUnnne  <>■  i’/'/mjW/  t  »/  i  U-  1 1  ■<  >'• 

dinimitr  et  tirs  nv/c/ur-i. 
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La  capsule  tir  Téuou  est  Ï <(pun<’V/‘os<’  ruitmnint*  <h(  i/rnujio  musculaire,  de 
l' orbite. 

Connut*  Ions  1rs  groupes  musculaires  de  l'économie,  !< *s  muscles  de  l'orbite 
sont  reliés  entre  eux  par  une  aponévrose  commune  qui,  se  dédoublant  sur 
leurs  bonis,  fournit  à  chacun  d'eux  mie  gaine  particulière. 

Dans  l'orbite  comme  ailleurs,  l'aponévrose  orbitaire  ne  forme  pas  seulement 
la  gaine  des  muscles,  niais,  par  des  prolongements  qui  s’en  détachent,  enve¬ 
loppe  les  organes  qui  se  trouvent  sur  son  parcours  :  vaisseaux,  viscères  (n-il), 
glandes  (glande  lacrymale),  ele.  La  capsule  fibreuse  du  globe,  loin  d'èlre  la 
partie  essentielle  et  le  point  de  départ  de  l'aponévrose  de  l'orbite*,  nVn  est  donc 
<iu*im  diverticulnm,  quelle  (pie  soit  son  importance  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique. 

Lorsque  la  stabilité  ou  la  structure  des  muscles  et  des  organes  l'exigent,  les 
aponévroses  s'insèrent  solidement  sur  le  pourtour  des  ceintures  osseuses  ou 
oslén-lihreuses  et,  par  l'entonnoir  ou  It*  cercle  fibreux  ainsi  formé,  les  protègent 
contre  des  déplacements  ou  des  compressions  dangereuses  (insertions  aponé- 
vrotiques  sur  le  pubis  et  l’arcade  de  Kallope,  sur  l'arc  slerno-elaviculaire,  sur 
les  brandies  ischio-pubiennes,  etc.). 

L'aponévrose  orbitaire,  chargée  d'assurer  la  fixité  et  l'intégrité  fonctionnelle 
de  l'appareil  moteur  et  du  globe  plongés  dans  une  cavité  relativement  vaste, 
prend  également  des  points  d'appui  étendus  et  solides  sur  le  rebord  orbitaire. 
C'est  la  raison  d'étre  do  l'entonnoir  aponévrolhpie  et  dos  ailerons  ligamenteux. 

Nous  savons  que  la  structure  des  aponévroses  musculaires  se  modifie  suivait I 
les  fonctions  qu'elles  ont  à  remplir.  L'aponévrose  du  groupe  musculaire  de 
l'orbite  se  conforme  à  cette  loi.  Celluleuse  au  fond  de  l'orbite  et  dans  la  plu¬ 
part  des  intervalles  musculaires  où  les  tractions  des  muscles  sont  très  limités, 
elle  prend  une  grande  épaisseur  au  niveau  des  ailerons  qui  supportent  la  plus 
grande  partie  de  l’effort  musculaire.  Toutefois,  nulle  part  elle  ne  présente 
l'aspect  nacré  et  l'inextensibilité  des  aponévroses  des  membres.  Ces  qualités 
fussent  devenues  pour  elle  les  plus  graves  des  défauts.  L'aponévrose  et  son 
entonnoir  orbitaire  devaient  être  assez  résistants  pour  assurer  l’équilibre  des 
muscles  et  du  globe,  mais,  en  même  temps,  assez  élastique*  pour  se  prêter  à 
leurs  mouvements.  Lue  gaine  inextensible,  un  aileron  ou  un  diaphragme 
rigide  auraient  coupé  court  au  raccourcissement  du  muscle  et  à  son  effet 
physiologique  de  rotation  du  globe  des  le  début  de  la  contraction. 

C'est  pourquoi  la  structure  de  l’aponévrose  musculaire  de  l'orbite  esl  remar¬ 
quable  par  l'abondance  des  fibres  élastiques  (Schwalbe)  et  même  par  la  pré¬ 
sence,  dans  ses  parties  les  plus  résistantes,  de  fibres  musculaires  lisses.  Celte 
structure  lui  donne  un  aspect  particulier  qui  a  contribué  à  en  faire  mécon¬ 
naître  la  véritable  nature. 

La  capsule  de  Tenon,  observée  chez  l'homme  seul,  apparaît  donc  claire¬ 
ment,  non  plus  comme  une  membrane  d’exception  unique  dans  l'économie,  mais 
comme  l'aponévrose  musculaire  commune  du  groupe  musculaire  de  l'orbite. 

Dans  les  vertébrés,  cette  interprétation  s'impose  de  toute  évidence.  Chez  les 
sujets  très  nombreux,  de  toutes  les  classes,  dans  lesquels  le  muscle  choanoïde 
existe,  recouvrant  une  partie  de  l'hémisphère  postérieur,  la  capsule  fibreuse 
du  globe  est  nécessairement  rudimentaire.  Chez  les  ruminants,  en  particulier 
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(fi"\  b'db)  l'hémisphère  postérieur  tout  entier  est  occupé  par  le  muscle  chna- 
uoïde,  ses  faisceaux  accessoires  et  des  lobules  adipeux  adhérents  à  la  scléro¬ 
tique.  Ici  la  capsule  fibreuse  est  réduite  à  sa  partie  antérieure.  Ea  cavité  de 
Tenon  n'existe  pas.  Elle  est  remplacée  par  une  lar^e  bourse  séreuse  située 
entre  les  muscles  droits  et  le  muscle  eboanoïde.  Nous  sommes  donc  eu  pré¬ 
sence  d’orbiles  dans  lesquels  — -  si  fou  admettait  la  théorie  en  cours  -  la 
partie  essentielle  —  capsule  fibreuse  du  globe  -  disparait  à  peu  prés  tota- 


Fir,.  590.  —  Coupe  horizontale  tics  muscles  cl  de  l'aponévrose  d'un  teil  de  tnruf. 

L)D,  muscles  droits  interne  el  externe. —  C,  muscle  chn.moïde.  -  «V,  faisceaux  .«eeess  res  ou  profonds  di 
même  muscle.  —  AA,  gaine  des  muscles  droits.  -  .VA',  gaine  du  muscle  clioanonle.  A",  gaine  d*‘s  f.-isce  ux 
accessoires  du  même  muscle.  — •  11,  fcnillel  profond  de  la  gaine  des  muscles  droils  abandonnml  *•<>  mus  1*  >. 
comme  chez  l'homme,  pour  se  replier  en  arriéré,  mais  au  lien  de  former  la  capsule  po-lérie  ire  du  -lobe,  il  u» 
tapisse  que  quelques  millimètres  de  la  sclérotique  cl  rencontre  presque  immédiatement  le  miisde  c  an  ïd  ■  < 
sur  lequel  il  s'étale  pour  former  le  feuillet  sup  t  icicl  de  sa  gaine  A',  passe  dans  les  intc>iice>  du  muscle  c  - 
noule,  forme  la  gaine  des  faisceaux  profonds  de  ce  muscle  A"  el  se  péril  en  cloisonnements  >ur  b  s  ni.  i  * 
penses  GG.  11  n’existe  donc  pas  de  capsule  librcunc  postérieure  du  globe. —  FS,  fa>c>a  ;.i*us-conjoiKliY 
F.N,  cutunnoir  aponévrolique  T,  tendon  du  muscle  droit.  —  N.  nerf  optique. 


lemetii,  pendant  que  la  partie  considérée  comme  secondaire  —  aponévrose 
musculaire  —  qui  ne  dériverait  que  de  relie  capsule  absente,  prend  lin  déve¬ 
loppement  remarquable. 

Nous  devons  donc  conclure  avee  certitude  que  l'appareil  membraneux 
dénommé  capsule  de  Tenon  ti'esl  que  l'aponévrose  du  tjrottpe  musculaire  de 
Tnrhite\  que,  par  son  développement  et  sa  texture,  celle  aponévrose  est 
adaptée,  dans  sim  ensemble  comme  dans  ses  parties,  au  volume  des  muscles, 
aux  tractions  qu’elle  subit,  aux  fonctions  qu'elle  doit  remplir;  que,  d’autre 
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part,  la  eapsule  fibreuse  «lu  globe  11  ’<»^l  qu'un  <1  i vt*rl ieuluiu  de  relie  aponé¬ 
vrose.  au  même  I i I r« »  que  les  enveloppes  Mineuses  des  glandes  laervmales 
rl  di*  I  larder,  d<'  la  houle  graisseuse  cl  de  la  tige  eartilagiueuse  de  certains 
vertébrés  1 . 


CIIAPITRH  III 

MOUVEMENTS  DU  CLOUE 

I /action  de  chaque  muscle  de  Foui  el  le  rôle  de  l'aponévrose  ne  pouvaient 
être  définis  isolément.  Nous  les  réunissons  dans  un  chapitre  spécial. 

ACTION  DES  MUSCLES 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  muscles  de  l‘« i*i I  sont  groupés  en  trois 
paires  : 

Dremière  paire  :  muscle  droil  interne,  muscle  droit  externe  ; 

Deuxième  paire  :  muscle  droit  supérieur,  muscle  droit  inférieur; 

Troisième  paire  :  muscle  oblique  supérieur,  muscle  oblique  inférieur. 

Première  paire.  Les  muscles  droits  interne  et  externe  s'insérant  à  la 
sclérotique  suivant  une  courbe  régulière  dont  les  deux  extrémités  sont  à  dis¬ 
tance  il  peu  près  égale  de  la  tangente  au  méridien  transversal  de  la  cornée, 
leur  action  sur  l'œil  sera  simple.  Leur  limite  de  rotation  extrême  est  de 
\ G  degrés  pour  l'abduction,  il  degrés  pour  l'adduction  (Landolt). 

La  légère  obliquité  de  l'insertion  du  muscle  droit  externe  que  nous  avons 
signalée  après  Fucbs  a  été  négligée  jusqu’ici.  Notons  cependant  que  Volkman, 
dans  ses  déterminations  sur  le  cadavre  de  Faction  des  muscles  de  l'œil,  dit 
avoir  trouvé  une  légère  inclinaison  en  avant  de  l'axe  de  rotation  correspondant 
à  la  première  paire  musculaire. 

Deuxième  paire.  —  La  direction  dos  muscles  droits  supérieur  el  infé¬ 
rieur  est  légèrement  oblique  de  dedans  en  dehors:  leur  in<erti(m  est  plus 
oblique  encore  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Leur  action  sera 
donc  complexe. 

Nous  remarquerons,  toutefois,  que  l'obliquité  de  l'insertion  «lu  muscle  droit 
supérieur  est  plus  prononcée  que  celle  du  muscle  droit  inférieur.  Pour  le 
muscle  droit  supérieur,  le  point  b*  plus  rapproché  de  la  cornée  est  G  mm.  />,  le 
plus  éloigné  à  11  millimètres;  tliffêrenrr  î  mm. a.  Pour  le  muscle  droit  infé¬ 
rieur,  le  point  le  plus  rapproché  est  à  />  mm.  a.  le  plus  éloigné  h  S  millimètres; 
< li/prence  2  mm.  b. 

11  est  admis  cependant  que  l'axe  de  rotation  des  muscles  de  la  deuxième 
paire  forme,  avec  l'axe  optique,  un  même  angle  de  03  degrés  ouvert  en  dehors 
Le  muscle  droit  supérieur  tournera  donc  l'œil  en  haut  et  en  dedans  :  le 

l.  Pour  plus  amples  développements  d<*  eette  dUrii^-inii.  importer  à  1*  Anat<*mieet  plivsiolojri**  de  l’appa¬ 
reil  moteur  de  l'œil  de  l'homme  ».  in  Encyrlopniie  franraisr  li’oplttihnologir.  I.  t. 
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muscle  droit  inférieur  en  lias  cl  on  dedans.  Ils  ne  ponvont  produire  seul*  ni 
l'élévation  ni  l’abaissement  directs. 

Les  muscles  droits  supérieur  et  inférieur  sont  antagonistes  pour  le<  mouve¬ 
ments  d’abaissement  et  d’élévation,  mais  associés  pour  l’inclinaison  du  méri¬ 
dien  vertical  en  dedans. 

La  limite  extrême  est  pour  l'abaissement  de  bO  degrés,  et  pour  l’élévation 
de  W  degrés  (Landoll). 

Troisième  paire.  Muse/es  o bl'ujues.  —  Les  muscles  obliques  forment 
avec  l’axe  optique  un  angle  de  b  U  degrés  ouvert  en  dehors  (Landoll).  Leur 
axe  d(*  révolution  Ira  verse  le  globe  horizontalement  et  se  dirige*  d’avant  eu 
arrière  et  de  dehors  en  dedans. 

Le  muscle  obliepio  supérieur  tourne  la  cornée  en  ha>  et  en  dehors,  le  miwclo 
obliepie  inférieur  en  haut  et  en  dehors. 

Les  muscles  obliques  sont  donc  antagonistes  pour  l’élévation  et  l’abaisse¬ 
ment  et  associés  pour  la  rotation  en  dehors. 

Les  muscles  obliques  étant  à  la  fois  élévateurs  ou  ahaisseurs  et  abducteurs* 
les  muscles  droits  supérieur  et  inférieur,  élévateurs  ou  ahaisseurs  et  adduc¬ 
teurs.  on  conçoit  que  l’action  combinée  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  paire 
produira  le  regard  direct  en  liant  ou  en  bas. 

De  l’action  successive  ou  combinée  des  six  muscles  résultera  la  rotation  de 
I*» cil  dans  tous  les  sens. 

La  ('onrcnjcnrc  a  lieu  par  l’action  simultanée  des  deux  muscles  droits 
internes.  Lotie  fonction  existe  chez  tous  1rs  animaux,  mais  à  un  degré  d’autant 
plus  faible  que  la  latéralité  des  orbites  est  plus  prononcée.  Elle  acquiert  une 
importance  plus  grande  chez  l'homme  et  les  primates,  la  présence  de  la 
macula  donnant  à  la  vision  binoculaire  plus  d’acuité  et  de  précision. 

On  sait  donc  que  le  globe  exécute  des  mouvements  de  rotation  autour  d’un 
axe  vertical  (muscles  droits  interne  et  externe):  d’un  axe  à  peu  près  trans¬ 
versal  (muscles  droits  supérieur  et  inférieur);  d’un  axe  situé  aussi  dans  le  plan 
horizontal,  mais  si*  rapprochant  de  l’axe  antéro-postérieur  (muscles  grand  et 
petit  obliques). 

On  sait,  en  outre,  que  le  globe  ni1  subit  pas  ou  très  peu  de  mouvements  de 
translation  en  masse  et  que  le  centre  de  rotation  reste  à  peu  près  invariable. 

Les  faits  sont  tous  bien  établis,  mais  leurs  raisons  anatomiques  et  pbvsiolo- 
giques  n’ont  pas  été  rigoureusement  étudiées. 

ÉQUILIBRE  DU  GLOBE 

Lk  CKMIIK  1»K  NOTATION  DK  I.’lKIl.  Ksi  Kl  XK.  -  DlSCOSl  IIONS  A  N \TO\|  |n|  IS  Kl  1MIY- 

sioi.oiîior ks  Qi’i  i»k r kii mi n kn i*  c.KTiK  kixitk.  Leceutrode  rotation  de  l\ril  eO 
à  peu  près  invariable.  Il  ne  subit  de  légers  déplacement**  que  pré*  de*  limite*» 
extrêmes  des  rotations. 

Lommenl  un  organe  à  parois  souples,  plongé  dans  nue  masse  molle  et 
animé  de  mouvements  assez  rapides,  peut-il  conserver  une  telle  lixilé? 

Le  globe  es(  suspendu  dans  l’orbite  et  maintenu  dans  une  position  inva¬ 
riable  par  faction  combinée  d’un  certain  nombre  d’éléments  anatomiques. 
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Antagonisme  des  muscles  droits  et  des  muscles  obliques. 

On  sail  « 1 1 1 * m  1  muscle  à  l'rlal  de  rnnl rarlinn  ou  meme  à  l'élal  <lr  repos, 
fuir  su  tonicité  srnfe,  tend  toujours  à  ra mrnrr  son  point  d'insertion  mobile 
vers  son  | m ii 1 1 1  !i\r. 

L'insertion  osseuse  des  quatre  innsrlrs  droits  a  liru  au  loin]  de  l'orbite;  irs 
muscles  sonl  doue  drs  rét rnetcn rs. 

L'insertion  osseuse  du  umsrlr  petit  oblique  se  l'ail  près  du  rebord  orbitaire, 
rl  son  insertion  selérotirale  sur  l'hémisphère  postérieur  du  globe.  Il  est  donc 
un  nmsrlr  prolraeteur. 

Le  jrrand  oblique  s'insère  au  Ion  il  de  l'orbite  .'ivre  1rs  innsrlrs  il  roi  Is  ;  rV.s7 
son  insertion  nnatontiifUe.  Mais  il  si»  réfléchit  dans  une  poulir  silnêr  près  du 
rebord  orbitaire,  ÿon  point  de  réllexion  ronslilnr  son  insertion  physiologique* 
la  sruli»  1 1 1 1 i  nous  intéresse,  en  rr  inomenL  Dr  là,  le  tendon  se  dirige  en  arrière 
et  va  s'insérer  sur  l'hémisphère  postérieur  du  globe.  Le  nmsrlr  grand  oblique, 
eonimr  le  inusidr  petit  obliipie.  esl  doue  nu  muscle  firot rnrteu r. 

Lel  antagonisme  entre  les  muscles  droits  cl  obliques  esl  l'élément  actif  i\c 
Fripiilibre  du  globe. 

Xolons,  à  ce  propos.  les  connexions  fibreiis(»s  intimes  qui  unissent  le  nmsrlr 
prlil  oblique  au  muscle  droit  inférieur  (rravnlc  iibreuse)  el,  le  muscle  grand 
oblique,  par  sa  gaine  tendineuse,  an  muscle  droit  supérieur.  Il  en  résulte  qui* 
ces  muscles  s'appuient  l'un  sur  l'autre  et  neutralisent  réciproquement  leur 
tendance  à  déplacer  le  globe  en  sens  opposés. 

Appareil  fibreux.  —  Le  globe  esl  reçu  en  arrière  dans  une  ralotle 
fibreuse  formée  par  la  gaine  profonde  des  muscles  droits  repliés  sur  l'hémi¬ 
sphère  postérieur.  Vers  l'équateur,  relie  capside  postérieure  si»  soude  à  l'enton¬ 
noir  aponévrotique  el  à  ses  ailerons  qui  si»  fixent  solidement  à  toute  la  circon¬ 
férence  de  l'orbite.  Le  vaste  diaphragme  concave  s'oppose  au  déplacement  du 
globe  en  arrière. 

L’appareil  fibreux  qui  s'oppose  au  déplacement  en  avant  est  formé,  e.relu- 
•s ircmend  de  la  capsule  antérieure ,  c'est-à-dire  de  la  moitié  (intérieure  de  la 
capsule  Iibreuse  du  globe.  Xous  savons  que  la  capsule  antérieure  coi  Ile  tou! 
l'hémisphère  antérieur  de  Lieil  jusqu'à  la  cornée:  que  d'autre  pari,  elle  esl 
adhérente  aux  muscles  droits  qui  sont  rétracteurs.  Elle  soudent  et  réi/ulurise 
l'action  ré  trac  triée  des  muscles  droits,  en  l'étendant  à  toute  la  surface  scléro- 
lirale  antérieure.  L'importance  de  ce  rôle  de  la  capsule  antérieure  ressort 
des  conséquences  de  la  strabotomie  que  nous  avons  signalées  :  La  section 
seule  du  tendon  n'expose  pas  à  un  exophlalmos  appréciable:  la  section  trop 
large  des  attaches  capsulaires  donne»  toujours  une  protrusion  choquante. 

Coussinet  adipeux.  —  Le  globe,  recouvert  de  ses  membranes  d'enve¬ 
loppe,  est  plongé  dans  une  épaisse  masse  graisseuse  qui  l'entoure  de  tous  les 
côtés,  sauf  en  avant.  La»  tissu  de  remplissage  était  indispensable  dans  une 
cavité  orbitaire  aussi  vaste,  par  rapport  au  volume  du  globe.  Xous  avons  sou¬ 
vent  constaté  qu'après  avoir  enlevé  le  tissu  adipeux  de  l'orbite,  sans  loucher 
aux  muscles  et  aux  aponévroses,  le  globe  se  déplaçait  assez  facilement,  soit 
latéralement,  soit  en  arrière.  L'est  pourquoi  le  tissu  adipeux  de  l'orbite  est  tou¬ 
jours  abondant  même  chez  les  sujets  les  plus  amaigris.  Dans  les  vertébrés. 
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Inrsepie  et'  lis»u  «1o  support  iii;i ncpif*  (squales.  scvllium  eanicula).  l'appareil 
fibreux  huit  entier  pn*ii(I  un  développement  considérable. 

Paupières.  Les  paupière»  eonl ribnrnl  dan»  une  eerlaine  mesure  à 
maintenir  le»  «jrlo  1  m1  imi  avant.  Leur  aelion  e»»(  surtout  appréciable  élan»  l'cx- 
< (pli I al  1  nos  qui  s'exagère  haliîtiadleinent  par  l'écartcmcnt  artificiel  «le*»  pau¬ 
pière**.  Nous  avons  présenté  à  la  Société  de  médecine  d’Angers  la  pmnière 
acromégalie  connut»  ( I SS I  j.  avant  les  travaux  de  Marie,  riiez  laquelle  l'exo- 
phtalmos  était  tt»l  que  le»  simple  écartement  de»  paupière»  délenninait  une 
brusque  luxation  des  deux  globes  en  avant. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Lien  qu'il  soit  impu>silde  de  la  mesurer,  la 
résistance  qu'opposent  au  déplacement  en  avant  le*»  vaisseaux  du  fond  de  I’u*iL 
le»»  nerfs  ciliaires  et  principalement  le  nerf  optique,  ne  saurait  être  niée. 
Cependant  ces  organes  »e  prêtent  par  une  distension  lente  à  un  allongement 
qui  peut  devenir  considérable. 

En  résumé  : 

Le  déplacement  de  l'n*il  tarant  en  arrière  est  doue  arrêté  par  :  le»»  muscle» 
obliques,  la  capsule  postérieure  appuyée*.  >ur  rentonnoir  aponévrotique*  <»t  ms 
ailerons,  le  coussinet  adipeux. 

Le  déplacement  de  leril  d'arrière  en  néant  est  arrêté  par  :  le»»  muscle» 
droits,  la  capsule  antérieure,  les  paupière»,  les  vaisseaux  et  nerf»  po»l  bulbaires  L 

Mais  la  suspension  du  globe  n'e*»l  pas  seule  <*n  jeu  dans  le  problème  as»e»z 
eomjdexc  «le  la  üxité  du  eenln*  de  rotation.  Si  Y  appareil  moteur  n'est  pa» 
maintenu  lui-même  dans  mu*  direction  constante,  ses  traction»  seront  inégale» 
et  variables.  Les  déplacements  de  son  point  d'insertion  mobile  >cront  égale- 
iii(»nt  variables.  Comme  toutes  le»  aponévroses  musculaire».  l'aponévm»e  il u 
grou ] )e  musculain*  «b»  l'orbite  est  chargée  de  remplir  le  rôle  d’agent  de  con¬ 
tention  vis-à-vis  de  ee  groupe,  partout  où  une  tendance  à  son  déplacement 
pourrait  se  manifester. 

Les  muscles  tirait*  forment  un  eone  trè»  resserré  près  ili-  leur  insertion 
orbitaire.  Dans  celle  partie,  la  courbe  adipeuse  située  a  l'intérieur  du  roue 
suffit  pour  les  soutenir.  A  S  ou  K)  millimètres  de  l'insertion.  le»  boni»  de» 
muscles  s'écartent  de  plus  en  plus  jusqu'à  l’aileron  ;  au  mii»»iurl  grai»»en\ 
sous-jacent,  s'ajoute  la  gaine*  eellulo-libreiisi*  qui  devient  de  plus  en  plu»  ré»i»lnnle 
eu  se»  ra])proehanl  de*  l'aileron.  Ve»rs  ]Y*qualci]r,  le  muscle  s'inlléehil  »n r  l'iiémï- 
sphèro  antérie‘iir  élu  globe.  En  se*  redressant  pendant  la  nuitraclion.  il  pourrait: 
1°  comprimer  l'eeil  :  2'  se»  déplae*e*r  e»n  gli»»anl  lalérab'inent  sur  la  partie  la  plu» 
saillante  élu  globe».  LVITort  musculaire*  |>oriant  presque»  en  entier  »ur  ce  pt »i n t 
devait  être»  maintenu  par  une»  ré»i»tam»e*  ém»rgie|iie.  Le»»  aileron»  e»l  re»ntonnoir 
adjacent  prennent  naissance.  s'opposent  à  toute  ilévia lion  et.  comme  mm.»  le 
vemms  plus  loin.  éleugncnt  la  e»onle*  muse'ulairc  ele*  réqua(e*ur  du  globe». 

Le»  tewlon  du  muscle  o/dirpte  supérieur  e»l  mainle»mi  e»n  place*  par  »a  gaine* 
fibreuse  epii  pre»nel  son  insertion  sur  la  poulie.  <»l  par  une»  expansion  libreu»e* 
de»  l'aileron  interne»  élu  mu»cle  elroil  supérie»ur  t] ni  se»  »oiule»  à  »a  gaine». 

Le*  tnuxrle  olditfue  inférieur  est  solidement  fixé  par  la  cravate  Jihrcii»c  de»  la 
gaine*  du  muscle*  il  roi  l  inférie*ur  e»I  par  l*a  i  leu'on  intérieur. 

1.  \.mK \(>rr«  n*.  |  tire*  l no-.*  *r  ül  i  •  M  j  i e»rn  •  -  •  ni.  *.  «••i-nt  il •  d<T 
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Km  mitre,  Inns  les  inlen  ailes  des  faisceaux  fibreux  cl  l'espace  silué  entre  l;i 
lace  superficielle  des  muscles  r(  de  l'a poués  ro>e  et  le  périoste  sont  remplis  par 
< I ('s  i misses  cellulo-adipcuses. 

Les  rapports  et  la  direction  des  muscles  «h1  l'orbite  sont  ainsi  maintenu-, 
dans  une  position  constante  par  les  diverses  pa rties  île  l'a poiiévrnsc  et  par  le 
coussinet  adipeux.  L’équilibre  de  l’organe  mobile  et  celui  de  l'appareil  moteur 
sont  donc  également  assurés,  déterminant  la  fixité  du  centre  <le  rotation. 

MÉCANISME  DU  MOUVEMENT  DU  GLOBE 

Pour  tous  les  ailleurs  anciens  et  modernes,  l'articulation  de  lYeil  est  une 
énarthrose;  l'uni  roule  dans  sa  capsule  lihreuse  rniiiinr  la  tète  du  fémur  dans 
sa  cavité  colyloïde  :  «  Il  ne  doit  être  comparé  comme  mécanisme,  qu’à  une 
tète  articulaire  reçue  dans  une  cavité,  connue  la  tète  fémorale  dans  le  cotyle.  i» 
(  I  Ici  in  holtz,  üplujne  physinloyirpte.  p.  I»!L) 

('elle  erreur,  aussi  étrange  par  son  énormité  ipio  par  son  universalité,  repose 
sur  line  apparence.  L'odl.  en  elTel,  ne  subit  que  îles  mouvements  de  rotation; 
mais  le  véritable  tnécauisrne  de  ces  mouvements  est  beaucoup  plus  complexe 
que  celui  de  Ténarlbrose. 

Nous  avons  vu  que  b  globe  est  adhérent  à  sa  capsule  lihreuse,  en  arrière, 
dans  l'étendue  traversé!»  par  les  vaisseaux  et  nerfs  ciliaires;  en  avant  dans  toute 
la  zone  épiscléralc*  (tig.  oi)7  et  oOS).  Il  est  intimement  uni  au  nerf  optique  et 
relié  aux  organes  environnants  par  les  vasa  vorticosa,  les  tendons,  etc. 

Kn  présence  de  ees  connexions,  on  n’admet  Ira  plus  que  la  sphère  oculaire 
puisse  rouler  librement  dans  une  capsule  lihreuse  à  latpudle  elle  es/  adhérente. 
notamment,  aux  deux  pôle*.  Il  est  de  tonie  évidence  que  celle  capsule  et  les 
organes  voisins  suivront  le  globe  dans  ses  mouvements. 

Nous  avons  établi  le  véritable  mécanisme  des  mouvements  du  globe  par  une 
série  d'expériences1  dont  nous  donnons  ici  1rs  conclusions. 

La  rotation  du  globe  comporte  les  phénomènes  suivants  : 

I  Inflexion  du  nerf  optique  dans  le  sens  de  la  rotation;  2’  déplacement  du 
tissu  eellido-graissenx  rétro-bulbaire  dans  le  sens  de  la  rotation:  ’L  la  capsule 
suit  le  globe  dans  son  mouvement-  de  rotation;  cependant  le  mouvement  du 
globe  est  un  peu  en  avance  sur  le  mouvement  de  la  capsule  par  suite  d'un 
léger  plissement  de  celle-ci. 

Kn  définitive,  le  ylube  entrain* »  dans  son  mouvement  :  le  nerf  optbjue.  les 
rour/tes  profonde s  <te  Calnuisphère  relhiln-graisseusc  t?ui  F  entoure  et  su 
membrane  d' enveloppe  tpd  s  in  fléchissent  dans  le  sen.<  de  b r  rotation.  KYsl 
là  le  phénomène  principal,  (inter  à  l  e lastiritê  de  la  capsule  et  à  ses  attaches 
extérieure s,  smi  motionnent  propre  est  un  peu  plus  étendu. 

Au  premier  abord,  ce  mécanisme  complexe  semble  peu  s'accorder  avec 
1  aisance  des  mouvements  du  globe.  Mais  il  faut  remarquer  que  les  limites 
extrêmes  des  rotations  par  rapport  à  la  position  primaire  varient  entre  tl)  et 
•>0  degrés,  soit  10  millimètres  environ.  L'élasticité  de  tous  les  li>sus  intéressés, 
leur  permet  de  s<«  prêter  facilement  à  ce  léger  déplacement. 


l.  Analomif»  *1  ph\M  .knrie  «lo  l'appareil  muleur  «le  la*  il  <le  l'Iiomme.  in  Encyclopédie  feanrn.isc  d'ophlnl- 
nrdoyie.  1  1. 
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Chez  un  «rranel  nombre*  dr  ve»rtébrés  (certains  squnh*s,  ni  mi  n;i  n  Is.  e»lc.).  flou  t 
l(‘s  rnouwmrnls  oculaires  présentent  cependant  une  étendue  cl  uni*  aisance 
normales,  la  ravi  IL*  de  Tenon  n 'existe*  même  plus  i*l  la  surface  ele»  prlissi»m«*n  l 
f*sl  transportée  à  la  la  ci1  externe  du  muscle*  cboanoïde  un  de»  la  coejue»  fihrcu<c. 
Il  s’en  suit  que»  le»  muscle  cboanoïde  lui-même  prend  pari  ;i  la  rotation  du 
"  lobe,  sans  que  ce  mouvement  en  paraisse  jrêné. 


FONCTIONNEMENT  DES  MUSCLES  EXTRINSÈQUES  DE  L’ŒIL 

Les  muscles  droits  prennent  leur  insertion  fixe  au  fond  de  l'orbite  et  leur 
insertion  mobile  à  la  sclérotique,  sur  riiémispbère  antérieur  de  l’o*îl. 

[/action  des  muscles  ocu!air(*s  se  résout  en  de»s  mouvements  de  rolaliou.  \a  > 
muscles  droils  tendant,  j>ar  leur  contraction,  à  rapprocher  leur  insertion 
mobile  de  leur  insertion  fixe  détermineront  donc  tous  la  rotation  en  arrière  du 
pôle  antérieur  de  I  o*il. 

Celle  rotation  en  arrière»  s'opérera  dans  le  sens  vertical  supérieur  ou  inférieur 
ou  dans  le  sens  horizontal  interne  ou  externe. 

Nous  savons  encan»  que  les  muscles  droils  s'enroulent  sur  l'hémisphère  aidé 
rieur  à  partir  de»  l'équateur.  1/arc  qn  ils  décrivent  se  redresse  pendant  la  con¬ 
traction,  et  la  corde  plus  ou  moins  droite»  ainsi  formée»  comprimerai!  l'équateur 
du  «rlohe»  si  d'autres  éléments  anatomiques  n'intervenaient. 

Eu  elTel,  l'action  d<*s  muscles  de*  Pool  est  singulièrement  modifiée  par  des 
annexes  fibreuses  que  nous  avons  soigneusement  décrites  dans  la  partie*  anato¬ 
mique  de»  ce*  travail. 

Il  s’agit  des  ailerons  ligamenteux  e»l  de*  l'entonnoir  aponévrolique* ;  dans 
l'exposé  <[iii  va  suivre*,  nous  ne  parle'rons  «mère  epie»  de*  la  partie*  principale  : 
l'aileron.  Disons  une  lois  pour  toutes  que  Yeixlnimotr  a  pnnévrot((fue  soutient 
et  régularise  /' influence  e/cs  aileron*  en  t%  étendu  ni  à  Ionie  la  eireoiifârenee 
de  V orbite. 

Du  rôle  de  l’aileron  sur  le  muscle  en  contraction  I  An 

point  de  vue  phij*iolo(fi(pu\  f'ailermi  m )i$hlne  pour  le*  ntuscle *  droit*  un 
troisième  tendon .  tendon  de  renvoi. 

Par  son  épaisseur  considérable*  relativement  au  veiluim*  du  e-orps  musculaire 
par  son  implanlalion  sur  le*  muscle*  aussi  solide»  que*  si  elle*  émanait  élu  muscle 
lui-même»,  par  sa  Iar«re  inserlîem  sur  le»  rebord  orbitaire*.  par  la  modification 
de  direction  epi'il  imprime»  au  muscle»,  l'aileron  rempli!  an  point  de  vin*  physio¬ 
logique,  le  l’e'ile»  d'un  le»nebm. 

Nous  venons  de*  dire»  que  le»  rrdre»ss(»im»nl  <h»  l'arc  musculaire  eb*\rait  com 
primer  fé(|uah»ur  de  l'ecil.  Mais  l'aileron  s'attache  précisément  au  muscle  au 
niveau  eh»  rée]iiale»ur ;  comme»,  d'autre»  part,  d  s*éleii«riie  élu  irlobe*  pour  se»  remlre» 
à  l'orbite»,  il  entraîne»  le»  inustdc  lui-même»  dans  sa  direction  (»xe»e*nl rie jiu*.  1| 
forme*  un  vérilahh*  tendon  de*  renvoi  sur  le'que'l  le*  muscle»  droit  se  réjlèebil.  La 
direction  élu  muscle»  cou I  raclé  e»sl  «loue»  la  résultante»  ele*  se*s  trois  msi'rlion*. 

2‘  L'aileron  e*l  un  tendon  d'arrêt  pour  le  uiusefe. 

Nous  deveuis  à  Ténon  lui-même*  la  connaissance»  ele*  e ■*»  point .  Lor^ejm»  le 
muscle  se  rnrenureil  ve»rs  le»  fond  ele»  l'orbih*.  il  e'iilraim»  avee»  lui  l'aile»rou.  An 
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delà  d'une  cerlaiuo  dislciisiim.  !*n iliM'on  oppose  um*  résistance  i n vi n <*i I>U*  a  la 
tradiun  musculaire. 

Les  adorons  sbnl  (loin*  Lion  dos  tondons  d'arrêt.  La  façon  dont  l'arrêt  so 
produit  pour  1rs  ninsclos  droits  interne  t*l  externe  osl  ocmniio  1 1 1  *|  m  i  s  long¬ 
temps.  Loin*  lo  ninselo  droit  supérieur^  on  n’a  décrit  jusqu'il*!,  ooinnn*  tendon 
d'arrêt,  qui*  l'expansion  di*  sa  "aine  sur  le  musolo  roloveur  de  la  paupière. 
Celle  expansion  existe  i* t  contribue  inouïe,  comme  on  sait,  à  relier  les  deux 
muscles  ensemble,  de  telle  sorte  que  le  muscle  droit  supérieur  élève  un  peu  la 
paupière  en  même  temps  que  la  pupille. 

Mais,  outre  cette  expansion,  nous  avons  signalé  deux  bandelettes  fibreuses  qui 
partent  des  bords  du  muscle  droit  supérieur  pour  se  rendre  aux  angles  interne 
et  externe  de  l’orbile.  Los  ailerons  supérieurs  sont  les  véritables  tendons 
d'arrêt  du  muscle  droit  supérieur.  On  le  démontre  facilement  en  observant 
leur  tension  pendant  la  traction  en  arrière  du  muscle.  Ils  arrêtent  le  mouve¬ 
ment  avant  que  l’expansion  du  roloveur  soit  elle-même  complètement  tendue. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  remarquable  disposition  anatomique  à  l’aide  de 
laquelle  le  muscle  droit  inférieur  prend  insertion  à  l'orbite,  on  avant,  comme 
les  autres  muscles  droits. 

La  gaine  épaissie  du  muscle  droit  inférieur  embrasse  comme  une  cravate» 
la  partie  médiane  du  muscle  petit  oblique,  qui  se  fixe  lui-même  à  l’angle  interne 
du  rebord  orbitaire  inférieur  par  son  propre  tendon  et  à  l’angle  externe  par 
l'aileron  inférieur. 

Le  muscle  droit  inférieur  prend  donc  son  point  d’appui  à  l’orbite  par  l'in- 
lermédiaire  de  l’anse  musculo-aponévrolique  du  muscle  oblique  inférieur,  et 
son  arrêt  se  produit  par  la  tension  successive  de  sa  cravate  fibreuse,  de  l'ex¬ 
trémité  antérieure  du  muscle  petit  oblique,  et  de  l’aileron  inférieur. 

L'arrêt  du  muscle  petit  oblique  se  produit  également  par  la  tension  de  l'ai¬ 
leron  inférieur  qui  lui  est  commun  avec  le  muscle  droit  inférieur.  Dans  une 
contraction  énergique,  l’insertion  musculaire  de  l’aileron  du  petit  oblique  se 
porte  en  avant  avec  le  muscle  raccourci,  en  sorte  qu’au  moment  oii  il  devient 
un  tendon  d’arrêt,  l’aileron  se  trouve  couché  le  long  du  rebord  orbitaire  infé¬ 
rieur  et  presque  transversalement  dirigé  de  l’angle  interne  à  l'angle  externe. 

Le  muscle  grand  oblique  présente  une  disposition  particulière.  Il  est  arrêté 
dans  son  mouvement  par  les  brides  fibreuses  qui  s’étendent  du  tendon  lui- 
méme  au  tube  fibreux  de  sa  gaine.  Ces  brides  fibreuses  s'opposent  au  glisse¬ 
ment  exagéré  du  tendon  en  s'arc-boutant  contre  l'orifice  inférieur  de  la  pou¬ 
lie.  Kilos  forment,  en  réalité,  un  aileron  divisé  en  cinq  ou  six  bandelettes. 

Les  six  muscles  de  l’œil  possèdent  donc,  dans  leurs  ailerons,  des  tendons 
d'arrêt.  Nous  avons  à  nous  demander  toutefois  si  cet  arrêt  ne  coïnciderait  pas 
avec  l'épuisement  de  la  puissance  contractile  du  muscle  lui-même?  Dans  cette 
hypothèse,  il  n’offrirait  plus  d'intérêt  physiologique. 

L'arc  d’excursion  de  la  cornée  est  de  40  à  50  degrés.  En  l'évaluant  en  milli¬ 
mètres  (chaque  millimètre  valent  4  ou  5  degrés),  nous  trouvons  que  cet  arc 
équivaut  à  peu  près  à  10  ou  12  millimètres,  c'est-à-dire  au  maximum  de  dis¬ 
tension  de  l'aileron. 

La  longueur  des  muscles  oculaires  est  d'environ  40  millimètres.  Leur  rac¬ 
courcissement  se  limite  donc  au  quart  de  leur  longueur.  Or,  dans  les  autres 

03. 

[MOT  AIS] 


1000 


AITUîKIL  MOTKUK  !)!•:  I/UKIK. 


un isclos  striés  de  lÏM-imomir,  le  raccourcissement  atteint  la  moitié  de  la  Ion- 
pU,Mi,-  du  muscle.  H  n’a  pas  été  signalé,  que  nous  sachions,  d'anomalie  de 
si rijflnm  dos  muscles  de  I'omI.  Nous  pouvons  donc  conclure  définitivement, 
avec  Té  non,  Mkiikki..  elc.,  que  barré!  prématuré  du  muscle  appartient  à  l'aile¬ 
ron,  et  à  l’aileron  seul. 

Non  seulement  l’aileron,  à  son  extrême  limite  de  tension,  joue  le  rôle  d’un 
tendon  d’arrêt,  mais  nous  ajouterons  (pie  dos  le  début  du  la  contraction  mus¬ 
culaire,  l'aileron  snbil  un  certain  degre  de  tension:  celle  tension  augmente 


Kir..  ntIT.  —  Sc I km n î( .  -~iK.it  a  l'état  de  repu>. 

\l.  »i toron  iiihTin*  AK,  aileron  extern.*.  /A.  ZA.  ZV  ZA.  7one>  .l'adhérent  de  la  e..|wi  le  ..  t 
^i*  l«*r«*  t  i  i }  n  (*. 

progressivement  avec  le  reeuleiuent  du  muscle*,  en  sorte  ijne.  (/ex  /e  tlebut  et 
jtr,i(htnl  toute  lu  durée  de  ht  eontroction  ntusenhiire.  I  aileron  est  un  U'jent 
mode i‘ulcur  de s  ttwueemenls  du  (/lobe. 

Celte  action  ijue  nous  énonçons  h*  premier  et  que  nous  avons  démontrée 
par  une  série  d  expériences  *,  est  d  une  grande  importance  dans  la  llieoiie  de-' 
slrabolomies. 

'Tels  sont  les  phénomènes  qui  se  passent  du  cote  du  tuuselr  en  conlruet nm 
et  de  son  aileron. 

1  Anatomie  cl  phxsiolosi  *  de  l'appareil  moteur  d.*  I\i  il  d<*  I  homme,  in  /V<imwe  (<oph/<U- 

niu'otf  ir}  |  I . 
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Pendant  cette  contraction,  que  devient  l'antagoniste?  L'observation  directe 
nous  permet  de  répondre  à  celle  question  :  le  -muselé  antagoniste  sr  distend, 
s  allonge  et  se  porte  en  ovont  en  s'enroulant  sur  le  globe. 

Nous  louons  à  préciser  :  il  s'enroule  et  s’applique  intimement  sur  le  globe 
sans  que  son  aileron  puisse  l'en  crarter. 

lui  elTrl,  le  muscle  agissant  (end  son  aileron  par  une  Iraelion  tY avant  en 
arrière.  L’aileron  tendu  réagi l  sur  le  muscle  cl  modifie  sa  direction. 

Au  contraire,  le  muscle  antagoniste  se  porte  en  avant  ;  il  relâche  donc  son 


Fig.  598.  —  Schéma.  —  Pendant  la  contraction  du  muscle  droit  externe. 

ZA,  ZA,  ZA.  ZA.  zones  d'adhérences  de  la  capsule. à  la  ^lérolique.  -  CP.  capsule  po.Uérieure  suivant  le 
in  ornement  du  globe  et  se  plissant  légèrement.  — AF.  aileron  externe  lendu  éloignant  le  tunsrle  droit  externe 
île  l'œil.  —  AI.  aileron  interne  porté  en  avant  et.  par  suite,  relâché.  Le  mincie  droit  interne  s'enroule  sur  le 
globe.  Le  nerf  optique  est  inlléchi  dans  le  sens  de  la  rotation. 

aileron  qui  n'a  )dus  d'action  sur  lui  (fig.  598  et  51KI).  Les  conséquences 
de  ce  fait  sonl  assez  importantes.  Le  muscle,  eu  s'enroulant  directement  sur 
le  globe,  exerce  une  compression  sur  lui,  d  autant  plus  forte  que  1  enrou¬ 
lement  est  plus  étendu.  Cette  compression  est  atténuée  par  sa  régularité,  mais 
réelle. 

Les  partisans  de  la  compression  par  les  muscles  extrinsèques  dans  la 
pathogénie  de  la  myopie  trouvent  ici  un  argument  sérieux. 
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Mais  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  cette  compression  ne  peut  avoir  lieu, 
rom  me  on  Ta  dit,  pur  h  muscle  rujissunt.  Celui-ci  est  écarté  par  son  aileron. 
Klin  se  produit  par  Y  enroulement  du  muscle  unUu/oniste. 

Il  est  vrai  que  toute  compression  sur  un  point  suppose  une  résistance  sur 
le  point  opposé.  Nous  dirons  où  et  comment  se  produit  cette  résistance 
après  avoir  écarté,  pour  ne  plus  y  revenir,  une  autre  erreur  qui  a  cours 
sur  le  rôle  de  Vu  Héron  de  l'antagoniste. 

La  plupart  dos  auteurs  admettent  que  l'arrêt  du  muscle  agissant  se  produit 
non  seulement  par  l'aileron  correspondant  —  ce  qui  est  vrai  —  mais  par  IV/?- 
leron  de  l'antagoniste .  Quelques-uns  interprètent  même  uniquement  dans  ce 
dernier  sens  l'opinion  de  Tenon. 

«  Le  globe  ne  peut  se  porter  ni  en  dedans  ni  eu  dehors  puisque  le  prolon¬ 
gement  latéral  externe  l'immobilise  dans  le  premier  sens  et  le  prolongement 
latéral  interne  dans  le  second  »  (Sappev,  Traité  (f  anatomie  descriptive). 

Or  nous  venons  de  constater  (fig,  obbjque,  pendant  la  traction  d'un  muscle, 
l'aileron  de  l'antagoniste  se  relâche.  Pendant  cet  état  de  1  axi té.  il  est  de  nul 
elîet  sur  son  muscle  et,  à  plus  forte  raison,  sur  le  muscle  opposé.  Assuré¬ 
ment,  si  le  mouvement  en  avant  du  muscle  antagoniste  était  tel  que  son 
aileron  fut  entraîné  au  delà  du  rebord  orbitaire,  il  arriverait,  par  eet  extrême 
allongement,  à  se  tendre  d'arrière  en  avant,  et  deviendrait  en  elîet  tendon 
d’arrêt.  Mais  en  évaluant  sa  longueur  à  20  millimètres  et  son  renversement  à 
10  millimètres,  l'are  d'excursion  serait  de  30  millimètres.  Nous  savons, 
d'autre  part,  que  l'aileron  du  muscle  on  contraction  l’arrête  net  après  10  à 
12  millimètres  d'allongement.  Il  s'ensuit  que  l’aileron  de  l'antagoniste  ne 
peut,  dans  aucun  cas,  remplir  le  rôle  de  tendon  d'arrêt. 

Devenons  maintenant  à  la  question  précédente.  Le  muscle  antagoniste 
dont  l’aileron  est  relâché  s'enroule  autour  du  globe  qu'il  tend  à  déplacer  laté¬ 
ralement  du  coté  du  muscle  en  activité.  Le  déplacement  ne  se  produit  pas.  On 
peut  se  rendre  compte  par  l'expérience  suivante  des  phénomènes  qui  s'y 
opposent. 

Si  l'on  simule  la  contraction  du  muscle  droit  externe  par  une  traction  de 
ce  muscle  en  arrière,  Y  aileron  externe  se  tend  immédiatement.  Les  masses 
graisseuses  étant  enlevées  de  ce  enté,  nous  constatons  que  la  tension  de 
l'aileron  externe  se  communique  à  l'entonnoir  fibreux,  en  bas,  jusqu'à 
l'aileron  inférieur;  en  haut,  jusqu'à  l'aileron  externe  du  muscle  droit  supé¬ 
rieur.  Dans  la  traction  du  muscle  droit  interne.  Yailernn  interne  communique 
sa  tension  à  l'aponévrose  jusqu’à  l'aileron  inférieur,  en  bas,  et  jusqu'à  l'ai¬ 
leron  interne  du  muscle  droit  supérieur,  en  liant.  Dans  la  traction  du  muscle 
droit  inférieur,  la  tension  de  l’aileron  inférieur  >e  communique  à  l'entonnoir 
jusqu'aux  ailerons  interne  et  externe.  Dans  la  traction  du  muscle  droit  supé¬ 
rieur,  les  deux  ailerons  interne  et  externe  de  ce  muscle  qui  s'insèrent, 
comme  nous  l'avons  dit,  aux  angles  interne  et  externe  du  rebord  orbitaire, 
se  tondent.  Entre  ces  deux  ailerons  toute  la  gaine  du  muscle  qui  se  jette  mit 
le  muscle  releveur,  pour  se  rendre  à  l’orbite  et  au  cartilage  tarse  supérieur, 
participe  à  la  tension,  et,  dans  les  tractions  énergiques,  on  voit  la  tension  de 
l’aponévrose  gagner  le  bord  supérieur  des  ailerons  îles  muscles  droit> 
interne  et  externe. 
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Km  somme,  lorsqu'un  umxrlc  ilmil  se  «•oiilraclc,  a  utnitir  i/r  I  mluniwir 
fibreux  t/iii  lui  cuvrr</n»n,l%  pris  cidre  scs  allaehes  nnléricmvs  an  rebord 
nrhilnitv  et  la  traction  du  muscle  en  arriére,  se  tend  et  fnrnie  unr  loi/r 
ronctirc  ttnulunt  ]tfu*  ri  y  idc  t/uti  ln  trnrlmn  niu<rn bn rr  ex/  plus  forte. 
La  toile  librense  ainsi  tendue  s'appuie  sur  les  niasses  graisseuses  qui  appor¬ 
tent  elles-mêmes  nu  élément  de  résistance  d'aiilaut  plus  efliea«*e  i j ne  les 
travées  celluleuses  qui  la  divisent  en  lobules  nombreux  émain*nt  de  l'aponé¬ 
vrose,  l’ont  corps  avec  elle  et  participent,  dans  une  certaine  mesure,  à  sa 
tension. 

(le  n'est  donc  pas  à  l’aileron  relâché  dn  muscle  antagoniste  qu'on  doit 
allrihuer  l*é(|uilil»m  latéral  du  globe  pendant  la  contraction  musculaire,  niais 
à  la  tension  de  bt  outillé  de  Cru  tou  noir  fibreux  qui  enrresjmud  nu  ntusrlr 
en  activité . 

Le  globe  n’est  pas  1*01(0111  par  l'aileron  dn  coté  opposé;  il  est  repnu<sr  par 
la  tension  de  l'aponévrose  dn  même  coté. 

L’o'il  est  donc  pris  entre  le  muscle  antagoniste  qui  s'enroule  et  l'aponé¬ 
vrose  dn  muscle  en  action  (jtii  se  tend.  La  compression  qui  doit  en  résulter 
ne  sera  qn*insignili«m(c  et  sans  effet  nocif  dans  les  rotations  moyennes  qui 
n’exigent  qu'une  action  musculaire  faillie,  d'autant  que  la  souplesse  et  I  élas¬ 
ticité  des  agents  de  compression  viennent  l'atténuer.  Mais,  prés  des  limites 
extrêmes  de  la  rotation,  alors  que  le  centre  de  rotation  a  tendance  à  se 
déplacer,  et  notamment  dans  la  convergence  excessive  produite  par  1  altitude 
scolaire  habituelle,  il  est  difficile  d'admettre  que  la  compression  de  l'o*il  ne 
soit  pas  appréciable.  Si  nous  tenons  compte,  en  outre,  du  la  sangle  des 
muscles  obliques  et  de  sa  compression,  non  seulement  sur  le  globe,  mais 
encore  sur  les  veines  vorlici nenses  (Arll,  Fuclis).  nous  serons  amenés  à  attri¬ 
buer  à  la  compression  de  l*«ril  par  les  muscles  extrinsèques  une  part  impor¬ 
tante  dans  la  palhogénie  et  le  développement  de  la  myopie. 
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La  sensibilité  à  la  lumière  os t  un  phénomène  liiolo^n j ne  général.  Lien  des. 
expériences  la  démon  Iront  chez,  les  êtres  unicellulaires.  ('liez  les  animaux  mul¬ 
ticellulaires,  dos  eellules  superficielles  sont  dilTérenciées  en  vue  de  la  perception 
lumineuse.  Cette  différenciation  s'est  faite  de»  bonne  heure  dans  la  série  ani¬ 
male,  à  peu  près  en  uièine  temps  que  les  premiers  rudiments  de  système  ner 
veux. 

Chez  les  invertébré >\  l'appareil  visuel  montre  les  plus  grandes  variations 
morphologiques.  Des  nombreuses  dispositions  qu’il  présente  il  en  est,  parmi 
les  plus  développées,  deux  qui  sont  par¬ 
ticulièrement  intéressantes  à  comparer 
avec  ce  qu'on  rencontre  chez  les  verté¬ 
brés. 

La  première  disposition  semble  pré¬ 
senter  son  maximum  de  perfection  chez 
le  poulpe.  La  rétine  est  formée  essentiel¬ 
lement  par  des  cellules  dont  l'extrémité 
perce p triée  est  tournée  vers  l'extérieur, 
tandis  que  de  l'autre  extrémité  pari  un 
cylindre-axe  qui  pénètre  dans  la  profon¬ 
deur  sans  changer  de  direction  (fig.  b'JU 
et  bO0).  Cette  rétine  provient  d’une  simple 
invagination  ectodermique  du  point  où 
elle  si'  trouve.  Le  cristallin  est  formé  par 
un  épaississement  du  même  feuillet  à 
l'endroit  où  les  lèvres  de  l'invagination 
se  sont  rapprochées  et  soudées.  C'est  le 
tvpe  de  l’œil  à  rétine  (/irerle,  formée  sur  place,  présentant  ses  éléments  per¬ 
cepteurs  tournés  directement  vers  la  lumière. 

La  seconde  disposition  à  signaler  chez  les  invertébrés  est  lout  à  fait  exception¬ 
nelle  chez  eux.  Un  la  rencontre  dans  l’œil  d'un  antre  mollusque  (Pecten  Joco- 
lnei(s)  :  la  rétine,  provenant  sans  doute  d’un  point  ectodermique  éloigné  de  sa 
situation  délinitive.  est  inversée,  c'est-à-dire  que  ses  éléments  percepteurs  sont 
tournés  vers  la  profondeur,  à  l'opposé  de  la  lumière. 

Ces  deux  dispositions  générales  de  la  rétine  caractérisent  essentiellement  les 
deux  types  d'veux  qui  se  rencontrent  seuls  chez  les  v ertébrés  : 

Le  premier  type,  à  rétine  directe,  est  l'exception  :  il  ne  s’observe  à  son  com¬ 
plet  développement  que  chez  quelques  vertébrés  inférieurs  (surtout  des  reptiles) 
et  toujours  en  même  temps  que  l’autre  type.  C’est  l’œil  pinéal  ou  organe 
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Kii;.  :><)«).  —  Développement  •l'un  mil  n 
réti/ie  tlircrfr  («rit  de  poulpe).  ( IK.ipiës 
Heüerer.) 
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pariétal  <10  rit  dans  imi‘  autre*  partir  de*  cet  ouvrage  (voy.  t.  III,  p.  il)  e*t 
lig.  21). 

Le*  second  type,  à  rrlinr  inrrrsrt\  est  constant.  Il  comprend  les  deux  veux 
latéraux,  dont  la  constitution  se  modifie  à  peine  d'une  clause  à  l'autre»  et  qui 
sont  formés  essentiellement  par  une  rétine  résultant  d'une  invagination  ecto- 
dermiqiie  prenant  naissance  en  un  point  relativement  très  éloigné  de  son  em- 

iin  cristallin  formé  sur  place,  par  conséquent  aux 
dépens  d'une  région  différente  de  recto- 
derme. 

An  point  de  vue  optique  ces  deux 


placement  définitif,  et  par 


(  rojnitn,  ( vpos  d'veux  si*  comportent  de  la  même 
façon.  L<*s  images  s'v  forment  comme 
dans  l'appareil  photographique,  ce  sont 
des  images  renversées  du  monde  exté¬ 
rieur.  Dans  un  travail  récent  (I Si)*.)). 
Itaiimn  v  Lajal  montre  que  ce  ren ver¬ 
sement  des  images  nécessite  un  entre¬ 
croisement  des  nerfs  optiques.  Il  admet 
en  outre  que  c'est  sans  doute  cet  entre¬ 
croisement  qui  a  déterminé  relui  des 
autres  conducteurs  nerveux. 

L’anatomie  de  l'odl  a  donné  lieu  à  des 
travaux  particulièrement  nombreux. 
Lu  ellet.  certaines  parties,  par  exemple 
le  cristallin,  le  corps  vitré,  constituent 
des  formations  absolument  uniques 
dans  l'organisme.  D’autre  part,  sa  disposition  permet  une  étude  facile  de 
divers  éléments,  par  exemple  des  cellules  fixes  de  la  cornée  comme  types  de 
cellules  conjonctives,  ou  encore  des  cellules  rétiniennes  comme  types  de  cel¬ 
lules  nerveuses. 


Km;,  (ion.  — Schéma  d‘em  <i*ilâ  rétine  titra  te 
de  poulpe),  (I)‘apn*s  Hetlcrer.) 
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Le  développement  de  l’appareil  oculaire  se  fait  aux  dépens  de  l'ectoderme  et 
du  mésoderme.  Le  feuillet  ortodermique  donne  d'abord  naissance4  à  la  rétine, 
puis  au  cristallin.  Par  la  précocité  de  leur  développement  et  par  leur  impor¬ 
tance*.  ces  deux  organe's,  particulièrement  la  rétine,  commandent  en  quelque 
sorte*  le*  développement  des  autres  parties  de*  l*«eil  ;  l'étude  de  leur  développe¬ 
ment  doit  doue  vernir  en  premier  lie'u. 
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HÉT1XE 

A  propos  «lu  dévrloppemenl  (lu  système  nerveux,  on  u  vu  (I.  III,  p.  .1.1  el 
lig.  Ili  a  lit)  que  l;i  première  ébauche  (1rs  rétines  emisislail  en  deux  expan- 
sinus  latérales  émises  par  Lexlrémilé  anlérieure  de  l'axe  cérébro-médullaire 
(Mi  un  point  dépendant  du  cerveau  antérieur  primaire. 

D'après  Dareste,  rexlrèmile  aiitcrii-Mire  «h*  la  gouttière  •  rt*lt n »- 1 1 m *< 1 1 1 1 1 ni r<‘.  qui  se  m>i  idc 
«l'arrière  «mi  avant,  «clièvo  sa  fermeture  «lès  qm*  l«‘s  vésicules  < q>t iquos  primitives  apparais- 
sen t.  I.a  partit1  uutciiciiro  de  la  gouttière  «•*•  r«* I iro- ni ôtl 1 1 1 1 •  i i rti  serait  doue  déjà  puisque  com- 
plètemeiiL  transformée  eu  canal  au  imuneut  «le  I  apparition  1 1 u  nMillenienl  optique.  Lu 
outri»,  pour  Dareste,  à  partir  «lu  moment,  où  l«*s  lèvr«*s  «1«»  rexlremitê  anterieure  «l«»  la  goul- 
tière  se  sont  rapproeliiM's  jusqu’au  moment  où  oll«»s  >o  soudent,  il  s«»  fait  sur  I«»s  bonis  «b» 


»  c 


l  u;.  (Hll.  —  Développement  «le  la  vésicule  optique  (D'après  Daresle.)  (schémas  «le  Dej«»rine). 

.1,  II,  C,  IJ .  stades  successifs  montrant  le  déplacement  de  la  région  rétinienne  (figurée  <*n  gr  si.  (  II,  <tL* 
tallin.  —  /./u.,  épithélium  pigmenté.  —  /cm,  fente  u»rlico-m«Mi;«ne.  —  Lr,  laine  euniée.  —  //.  laine  terminale 
embryonnaire.  —  /'O.  pédicule  optique.  —  II,  ndlnles  rétinienii«‘S.  —  Lo.  ca\ile  do  la  \esicul  •  optiqm*  primil i\ «*. 
—  L,  première  vésicule  cni'éphaliqtu». 

Lorilu-e  un  ylissemcnl  rit*  VeHtulorme  vers  riulérieur  «le  la  cavité  (lig.  dl)l).  De  n.dte  fat;on 
le  point  «] 1 1 i  donnera  naissance  à  la  vésieuh»  optique  est  encore  éloigné  «le  sa  situation  d«di- 
nitive  au  moment  où  b»s  bords  de  la  gouttière  se  rapprocln'iit.  ('.cite  théorie  semble  surtout 
appuyée  sur  ce  fait  qu'entre  le  momi'Ul  «lu  rapprochement  des  bords  «le  la  goutli«*re  à  «•«» 
niveau  et  «‘el  u  i  «le  leur  soudure,  l'augmentation  de  volume  de  l'extrémité  aut«»iieure  «lu 
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Fiiî.  G02.  —  Formation  «1e  la  vésicule  o ] > l i q n e  chez  la  taupe  (Hcnpc). 
Deux  stades  successifs,  A  et  IL 


canal  cérébro-médullaire  n'est  pas  accompagnée  d'un  allongement  de  la  fente  >ilu«‘«»  outre 
h»s  bords. 

Pour  d'autres  auteurs,  au  contraire,  les  fossettes  opliijues  existent  déjà  sur  les  parties 
latérales  «le  la  gouttière  nerveuse,  même  avant  le  rapprochement  de  s«^s  bonis  (lig.  1»U2). 

Vau  Du  y  se,  Déjerine,  Uenaut  ailmettent  la  théorie  «le  Dareste,  tandis  que  la  seconde  ma¬ 
nière  «le  voir  est  défendue  surtout  par  Kollikcr,  van  \\  ijbe,  lteape.  Nussbaum. 

Loi* y  a  noté  chez  quelques  animaux  (ncanlhias.  poulet)  la  présence  de  véhicules  «q>tiques 
accessoires,  surnuméraires,  qui  disparaissent  avant  I  apparition  «les  vraies  vésicules. 

Quel  ([lie  soit  le  moment  de  leur  apparition,  les  fosseltes  optiques  se  creusent 
de  plus  en  plus,  en  même  temps  qu  elles  se  rendent  a  leur  extrémité.  Elles  de- 
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viennent  ainsi  pirii’ormes,  pour  constituer  les  vésicules  optiques  primitive >*.  L«* 
sommet  «le  cos  vésicules  arrive  au  contact  de  l’e»toderme  au  point  où  celui-ci 
donnera  naissance  au  cristallin  ;  le  pédicule  se  continue  avec  la  partie  ventrale 
du  névraxe  au  point  d’union  du  cerveau  antérieur  secondaire  avec  le  cerveau 
intermédiaire  ou  thalamencéphale ;  la  cavité  se  continue  dans  le  pédicule  et 
s  Vu  ivre  dans  la  cavité  de  la  vésicule  cérébrale. 

Au  point  de  vue  du  développement,  on  divise  la  vésicule  optique  primitive 
en  deux  serments  ou  parois  :  la  paroi  proxiutu le  (la  j>lu^  rapprochée  du  cer¬ 
veau)  et  la  paroi  distale  (la  plus  éloignée  du  cerveau).  Dans  le  cours  du  déve¬ 
loppement,  la  paroi  proximale  garde  à  peu  prés  sa  l'orme  et  donne  naissance  à 
la  seule  conclu1  pigmentée  de  la  rétine;  au  contraire,  la  paroi  distale  s'invagine 

dans  la  précédente  et  donne  naissance  à  toutes  le> 
autres  couches  de  la  rétine. 

Le  processus  d’invagination  de  la  paroi  distal»* 
no  s<*  fait  pas  par  une  dépression  régulière  «lu  pôle 
opposé  au  pédicule  de  la  vésicule,  mais  par  la  dé¬ 
pression  de  tonte  une  ligne  allant  de  et*  pôle  au 
pédicule  en  passant  par  la  partie  inférieure  de  la 
vésicule.  Ce  n'est  donc  pas  exactement  l'hémi¬ 
sphère  le  plus  éloigné  du  cerveau  qui  constitue  la 
paroi  distalc.  La  vésicule  primitive  est  ainsi  trans¬ 
formée  en  une  sorte  de  gros  capuclmn  dans  la 
partie  antérieure  duquel  le  cristallin  se  développe 
(Pig.  !i( K» ).  (Lest  ce  que  l’on  nomme  la  vésinile  optique  secondaire.  En 
réalité,  ce  ne  sera  une  vésicule  que  plus  tard,  encore  restera-t-elle  toujours 
ouverte  en  avant.  L»*s  bords  inférieurs  de  la  vésicule  secondaire  sont  primitive 
ment  séparés  par  le  tissu  mésodermique  qui  a  pénétré  dans  la  cavité  formée 
par  l’invagination  de  la  paroi  distale  de  la  vésicule  primitive.  Ces  deux  bords 
se  rejoignent  et  se  soudent  d’abord  vers  le  pôle  postérieur:  puis  la  soudure 
gagne  en  avant  et  en  arrière,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  atteint  b^s  bords  dans  tout»* 
leur  étendue,  sauf  à  leur  extrémité  pédiculaire  où  reste  une  petit»*  train»'*»* 
conjonctive  contenant  îles  vaisseaux  qui  semnt  l'artère  et  la  veine  centrale  de 
la  rétine.  En  même  temps,  la  cavité  de  la  vésicule  secondaire  se  remplit,  sa 
paroi  devient  relativement  plus  mince  et  son  oriliee  antérieur  plus  resserré. 

L»*s  vésicules  optiques,  qui  étaient  d’abord  dirigées  transversalement,  se  por¬ 
tent  ensuite  de  plu>  en  plus  en  avant  pendant  le  cours  du  déwloppemont.  En 
outi'»*,  la  ligne  de  soudure,  qui  était  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  exécute  v»*r> 
le  commencement  du  deuxième  mois  «le  la  vie  intra-utérine  un  mouvement  »le 
rotation  »le  L”"  en  bas  »vt  en  dehors  et  se  trouve  ensuit»*  dirigée  diivehunent  en 
bas  comme  »*be/.  l'adulte,  ainsi  que  le  point  d<*  pénétration  «les  vaisseaux  situe 
à  sa  partit*  postérieur»*  (llcnckcl). 

Cette  évolution  morphologique  est  aivompaginV  d’un»*  èvnlutinn  histnlnqiquc. 
Jusqu’au  moment  d«*  l'invagination  d»*  la  paroi  de  la  vésicule  primitive.  »vll»*-ci 
»*t  son  pé»licule  étaient  forums  d'un»*  paroi  relativement  épaisse,  se  «continuant 
sans  changement  d«*  structure  avec  l’écorce  cérébrale.  D’abor»!  épithélium  stra- 
tilié,  puis  méritant  plutôt  le  nom  d»'  tissu  nerveux  emhrvonnaire.  cette  paroi 
ne  commence  à  sr  dilTércneicr  dans  ses  «üverses  parties  qu'au  moment  de  la 
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fnrmalmn  île  la  vésicule  srcomlairo.  La  parnl  ilislalr  invaginée  reslo  épaisse  cl 
InriMiV  «le  plusieurs  rouelles  «le  cellules,  tout  en  angniienia n (  il'éleniliie;  la  pa 
mi  proximale  s'amincit  ;  le  lion!  anlérimr  de  la  vésicule  secondaire  el  le  pédi 
mie  subissent  nue  évnluliun  particulière. 

Paroi  distale  de  la  vésicule  primitive.  —  Llle  présente  il'abonl 
nue  imiltipliealinn  **el 1 1 1 1 a i re  ipii  s'observe  surloul  r *1  l<>  plus  longlemps  <Ian-* 
les  cellules  les  plus  rapprochées  de  la  paroi  proximale  el  par  conséquent  de  la 
ravi  lé  primitive.  Les  cellules  internes  de  la  rétine,  c'est-à-dire  les  cellule-, 
multipolaires,  sont  formées  en  premier  lieu,  puis  ce  sont  les  cellules  bipolaires 
et  enfin  les  cellules  «les  runes  el  des  bâtonnets.  Dès  qu'elles  son!  formées,  les 
cellules  commencent  à  émettre  leurs  prolongements. 

Ilamon  y  Cujal  a  éluda*  le  développement  des  cellules  nerveuses  de  la  ivtine  l  iiez  plu¬ 
sieurs  mammifères  (eliat.  chien,  lapin,  veau,  souris). 

Les  cellules  multipolaires  sont  les  premières  développées.  Le  cylindre-axe  s'v  formcrail 
avant  les  prolongements  protoplasmiques.  Ceux-ci  se  forment  d'ahord  dans  toutes  les  direc¬ 
tions,  mais  tes  prolongements  ascendants  eontimienl  seuls  à  se  développer.  les  prolonge¬ 
ments  descendants  s'atrophient  et  disparaissent. 

Los  cellules  unipolaires  n'ont  «prune  sorte  de  prolongement?-.  Elles  ont  nu  développe¬ 
ment  précoce. 

Les  «•ellnles  bipolaire**  forment  en  meme  temps  les  expnnsioys  celhilipèles  «d  t'expan- 
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Fk;.  COL  —  Développement  de  la  rétine  (chat  nouveau-né).  (Itauion  y  f.ajal.) 

Les  differentes  sortes  de  cellules  rommenecnl  à  être  nettement  diflerenci  <•<*>. 


sien  ccllulifugc.  Les  premiers  éléments,  «pii  semblent  «'dre  des  cellules  bipolaires,  sonl  dc> 
cellules  ayant  «leux  prolongements  très  prèles  (fi g.  (îIJi)  et  «lont  le  prolongement  supérieur 
atteint  la  membrane  limitante  exhume,  constituant  ainsi  une  «  massue  «le  Landolt  »  ana¬ 
logue  a  celle  «tue  les  cellules  bipolaires  adultes  présentent  chez  les  oiseaux  et  chez  h‘> 
\«>rlel>rés  inférieurs.  Mais  chez  les  mammifères,  relie  massue  de  Landolt  serait  seulement 
transitoire.  A  un  stade  plus  avancé,  les  cellules  bipolaires  montrent  un  panache  supérieur 
<d  un  prolongement  inférieur.  Elles  sont  très  nettement  différenciées  en  cellules  bipolaire-* 
«le  «mues  el  cellules  bipolaires  «te  bâtonnets,  sans  qu'on  observe  «le  formes  intermédiaires 
entre  cos  deux  types. 

Les  cellules  horizontales  présentent  d'abord  des  prolongements  développés  dans  tons  lé¬ 
sons.  puis  le  corps  cellulaire  s'amincit,  les  prolongements  protoplasmiques  <e  disposent 
«tans  un  plan  occupant  nue  zone  étroite  «le  la  couche  plexiforme  externe,  tout  en  s’allon¬ 
geant.  En  même  temps  b*  oylimlre-nxe  s'accroît  en  longueur. 

L°s  cellules  «les  cônes  et  des  bâtonnets  donnent  naissance  d'abord  au  prolongement 
externe  (phase  unipolaire  de  Cnjal)  «jui  les  réunit  à  la  membrane  limitante  externe.  A  rôtit* 
époque,  les  corps  cellulaires  de  cônes  et  de  bâtonnets  sont  entremêlés  et  présentent  l«* 
meme  aspect;  leur  seule  dilïérence  se  trouve  dans  le  plus  grand  volume  de  la  masse  prot«»- 
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plasmique  1 1 u  eorps  des  cmies  embryonnaires  qui.  à  c;.'i il"-#*  de  ce la.  paraît  ] »l u ^  colon*.  — 
LVxp.'i iisic ni  desrendanle  *e  forme  ensuite  (phase  bipolaire  de  Lajnlg  in.*i i-  de-ecnd  a  il**' 
hauteurs  très  variable-,  Pour  certaines  cellules  ce  prolonn  iiieiit  s'arrête  an  milieu  de  la 
région  des  noyaux  des  cènes  et  des  bâtonnets,  tandis  que  pour  d'autre-  il  atteint  pre*que 
la  région  des  cellules  unipolaires.  —  Knlin  plus  tard  (phase  adulte  de  Lajal),  les  noyaux 
des  cônes  se  rapprochent  de  la  jnemhrane  limitante  externe:  l'expansion  qui  le-  uni.— ail 
déjà  à  cetle  meuihrarie  s'épaissit  en  se  raccourcissant  et  les  prolongements  descendant' 
\<mt  se  terminer  tous  au  même  niveau. —  Lajal  considéré  les  cellules  des  cône-  et  des  bâton¬ 
nets  comme  des  cellules  spéciales  différant  des  cellules  nerven-e-  et  des  cellules  ne\  mirliques. 
l'ourcela  il  se  hase  surtout  sur  l'antériorité  de  développement  du  prolongement  rtîllulipétc. 

La  formation  de  la  rétine  s'achève  par  la  poussée  des  cône-  et  des  bâtonnet-.  D’apn  - 
Lalchi,  ceux-ci  commencent  à  apparaître  dans  l'espèce  humaine  chez  l'embryon  de*2l  cm. 
Liiez  le  nouveau-né  ils  n'ont  encore  que  \  à  (i  o.  de  longueur  dans  la  fovea  (K.  \.  Ilippef). 
Liiez  les  animaux  qui  naissent  aveugles  comme  les  lapins.  |c  développement  des  cônes  et 
des  bâtonnets  ne  se  lait  qu'a  près  la  naissance. 

Les  libres  de  Millier  sont  dilîérenciées  de  bonne  heure.  Sur  une  rétine  embryonnaire. 

•  ■Iles  sont  reconnaissables  à  ce  qu'elles  vont  d’une  membrane  limitante  à  l'antre,  ci»  qui 
revient  à  dire  qu'elles  ont  déjà  formé  ces  membranes  limitantes.  Leurs  noyaux  sont  d'abord 
disséminés  dans  toute  l’épaisseur  de  la  rétine,  sauf  dans  les  couches  des  cellule-  multipo¬ 
laires  et  des  libres  optiques.  Plus  tard  ils  se  réunissent  dans  la  couche  des  grain*  interne-. 
Au  stade  représenté  par  la  lier.  GOt,  quelques-unes  de  res  libre-  ont  deux  noyaux:  d'âpre- 
Lajal,  c’est  parce  qu'elles  sont  eu  voie  de  prolifération.  Le-  expansions  latérales  soit  lainel- 
leuses.  soit  filiformes  émises  par  les  libres  de  Millier  ne  sont  pa*  antérieure-,  mais  po-te- 
rienres  à  la  différenciation  morphologique  des  corpuscules  nerveux:  leur  développement  o-t 
subordonné  a  relui  de  ces  corpuscules. 

Kn  même  temps  (jne  se  fait  révolution  morphologique  des  éléments  nerveux 
de  la  rétim»,  ei»s  éléments,  (pii  étaient  d'abord  plus  ou  moins  entremêlés,  s'or¬ 
donnent  en  couches  régulières,  les  cou  plies  plexiformes  Formées  par  les  prolon¬ 
gements  cellulaires  séparant  les  ennebes  (le  noyaux.  Les  rouelles  les  plu- 
internes  sont  I(‘S  premières  dilîérenciées,  mais  l'apparition  des  étapes  ou  zones 
parallèles  de  la  couche  plexiforme  interne  est  un  phénomène  relativement 
tardif.  D'après  Lhievitz,  la  coiicbe  des  eellules  ganglionnaires  est  presque  en¬ 
tièrement  distincte  de  la  eouclie  d(‘s  cellules  bipolaires  riiez  le  lo  tus  humain 
de  quinze  semaines. 

Kn  outre  ee  développement  de  la  rétine  ne  sr  Fait  pas  simultanément  dans 
tontes  ses  parties,  il  commence  au  pôle  postérieur  et  est  de  plus  en  plus  tardif 
à  mesure  qu'on  s'en  éloigne.  La  région  maculo-papillaire  est  également  celle 
dont  le  développement  en  surface  se  fait  le  plus  vile  :  il  est  achevé  dan*  le* 
mois  (pii  suivent  la  naissance. 

|i*;i|iré>  Lhievitz,  chez  le  fœta*  de  ‘»ll  â  ‘VJ  semaine*  le  centre  de  la  fovea  e-t  à  -I  mm.  •* 

•  In  ho  ni  de  la  papille  et  chez  le  fo»tu>  de  Ht  a  dfi  semaine*,  à  mm.  (.lie/  un  enfant  de 
J  mois,  \V.  Kosler  a  trouvé  i  mm.  I  (ir>  (mire  le  centre  de  la  fovea  et  le  centre  de  la  papille 
du  nerf  optique,  c’e-t-à-dirc  la  même  di-taucc  qn<*  chez  l'adulte. 

La  fovea  renlralis  n'esl  pas,  comme  un  le  erovail  autrefois.  un  reste  de  la 
fente  de  la  vésicule  optiipie  ((lhievitz.).  Kilo  iii;ini]iir  complètement  chez  l'em¬ 
bryon  de  LM  semaines  et  commence  à  si'  former  au  7  mois  d’avant  en  arrière, 
c'est-à-dire  des  couches  internes  vers  h'*  couches  externes. 

Rétine  ciliaire  et  ora  serrata.  —  Le  développement  de  la  rétine  ciliaire 
et  de  fora  serrata  se  fait  par  un  amincissement  progressif  d'avant  en  arrière. 

Le  développement  a  ete  étudie  surtout  par  <L  Sehult/e.  la  rétine  ciliaire  e-t  duboid 
formée,  comme  la  retiue  proprement  dite,  par  plusieurs  raïuee-  de  cellule*.  Il  en  est  encore 

•  h»  même  vers  la  I  L  *emaine  quand  les  -ailli<»s  d(»*  proi  e-  ciliaires  commencent  à  nppa- 
laitre.  Mais  par  la  suit(».  le  développement  des  proeè-  ciliaire*  culmine  un  aciTois>eineut 
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ion>iderable  de  MiiTace  pour  la  ptirlinii  de  n-line  mmmanl  la  région  et,  par  n  lait,  nu 
aniinci^^'iiii'iil  <!*»  relie  retine. 

Vers  la  la  ou  Mi’'  semaine,  les  |in>n*s  ciliaires  «ont  déjà  luni  loi  iur>,  la  rétine  "‘«*>1 
v  1 1 1 1  i  1 1 1  *  i  ( 1  à  leur  surface  et  daim  les  vallées  ijni  les  repaient.  mais  l'ora  serra  la,  rV»|-n-dire 
li*  I m ii <  1  de»  la  reline  épaisse,  siège  immédiatement  ou  arriéré  do  la  onmnmio  riliain*.  Ce 
liord  est  dentede  avec  dos  poinlos  tournées  ou  avant  ooiumo  olio/.  l'adulte.  lies  pointe»  s'en¬ 
foncent  même  un  pou  dans  los  valloos  eiliaires  ou  l’ainiuoissornonl  do  la  rotino  sY»t  moins 
olondu  en  arrière  ijiTau  nivoau  des  proeôs. 

Plus  lard,  la  ligne  de  l’ora  serra  la  s'éloigne  pou  il  pou  do  l'extrémite  posleriemre  de» 
procès  ciliaires,  l/ospace  lisse  ainsi  découvert  porte*  le*  nom  d’oi  liioulus  ciliaris.  Parfois  ool 
ospaoo  rosie  traverse  pendant  un  certain  temps  par  de  longues  dénis  dont  la  pointe*  vm 
jusqu'il  la  partie*  puste*rieure  d<*s  vallées  ciliair«*s  e*l  epii,  le  plim  »oii\enl.  »e  raemurri»- 
»enl  e'iisnile*  e*n  laissant  à  leur  place*  de*s  traînées  brunes  {11g.  UWî);  mais  elles  pe*nve*iit  per- 
sister  au  moins  daim  la  portion  nasale*. 


Paroi  proximale  de  la  vésicule  primitive.  —  Mien  que  les  cel¬ 
lules  de*  celle*  entiche*  se*  multiplient  également  par  karynkinèse,  l'augmentation 
ele*  nombre*  de*s  cellules  n'est  pas  prnpnrl  iunne'e  à  l'augmentation  <I(*  surface,  e  le  * 
sorte  (|in*  celle  paroi,  formée  primilive'uie*ut  ele*  plusieurs  rangs  de*  evllule's,  n’en 
présente*  ltienleM  plus  qu'un  seul  rang,  qui  situ  la  rouelle  pigmentaire  ele  la 
rétine.  Le*  pigment  s'y  développe  en  commençant  par  la  partie'  interne*  de*s 
ce*llules.  En  outre  il  parait  plus  lot  dans  la  région  de  l’iris  e*l  du  muscle  ciliaire» 
ejue  dans  le*s  aulre*s  parties  de  1  *  *  i  *  i  1  (Kmckimmn). 

Le  dév(*lo])peme*nt  de*  cette*  paroi  esl  preVnee*.  Lin*/.  l'embryon  Innnain  ele 
HO  jours,  l'épiLliélium  pigmenté  ele  ta  rétine  a  déjà  l’aspi'ct  e*l  la  st  mot  lire  qu'il 
e*nnserve*ra  toute  la  vie*  (Kochmi-Duvigncauel). 

Pédicule  de  la  vésicule .  —  L/est  le»  futur  nerf  opliepie*  dont  le  eléve*- 
loppemi'nt  a  déjà  été  aborde»  dans  cet  ouvrage*  (L  111,  p.  7X2).  Les  ce*llule»s 
qu'il  contient  à  l'origine*  ne»  forme*nt  pas  de*  cellules  nerveuses,  mais  seulement 
des  cellules  névrogliques.  Le*s  libres  nerveuse*s  du  nerf  optique  sont  1rs 
cylindres-axes  des  cellules  multipolaires  ele»  la  rétine».  Leur  développement  ele» 
la  rétine  vers  le  cerveau  est  démontré  par  la  constatation  de»s  libres  élans 
IVxtrémité  oculaire  du  nerf  optique  avant  qu'on  puisse*  la  faire  élans  son 
«‘xtrémité  cérébrale».  Il  existe,  e»n  outre,  quelques  libres  à  direction  inveTse  qui 
prennent  naissance  élans  b*s  ganglions 
ele  la  région  pédonculaire  et  se  termi¬ 
nent  élans  la  rétine». 

La  myéline  se  iléveloppe  élans  le*  nerf 
optique  vers  la  H)  semaine  après  la 
naissance  (E.  von  llippel). 

Vaisseaux  rétiniens .  —  C'est  sur¬ 
tout  aux  travaux  d'Oskar  Sclmltze  et  de» 

\  oll  qu'esl  due  la  connaissance  élu  déve¬ 
loppement  îles  vaisseaux  rétiniens.  Il  se 
iléveloppe  d’aborel  dans  la  papille  un  bourrelet  de  tissu  mésodermique  (fig.  lélllj), 
en  continuant  à  se  multiplier,  les  cellules  ele  ce  bourrelet  s'étalent  à  la  surface* 
interne  de»  la  rétine,  pour  former  la  future  membrane  vasculairmde  la  rétine* 
(lig.  tilt.L  I M  M»  e*t  (il  I  M).  Les  vaisseaux  se»  forment  dans  cette  membrane*  à  par¬ 
tir  de  la  papille;  l'extension  e»n  avant  sc  fait  plus  vite  pour  la  partie  inférieure 


Bnurt't'lH  07.  hynltwie 
Mnnb. 


Fie;.  OU.'i.  —  Origine  ele  la  membrane  \<m- 
culaire  de  la  rétine  (embrvon  de  mouton, 
2o  mm.)  —  tir.  i.'i  J).  (Voll.) 
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du  o-lohe  1 1 no  pour  sa  pallie  supérieure.  Les  vaisseaux  envoient  hiculiM  do- 
rameaux  clans  les  eouelics  in lornos  Je  la  rétine. 

Au  début  ils  sont  en  rnppnrl  a  ver  eeux  tle  la  choroïde  e(  *  L  ^amc-  du  nerl 
optique  et  ne  sont  unis  tpie  par  des  eapillaires  avec  le  tronc  de  l'arlère  hvn- 
Inïdienne.  Plus  lard  le>  vaisseaux  rétiniens  ne  sont  jdus  des  dépendnure- 

d  es  vaisseaux  centraux  de  la  ré 
line  ilon I  l'arlère  n’e-t  que  h 
Irnne  de  l'ancienne  artère  liva- 
loïdiemic.  Toutefois  la  première 
« I isposi lion  persiste  suuveul  riiez 
l'homme  pour  quelques  \  aisseaux 

dils  rilio-réliniriis  ol  jdus  hui- 
veut  (‘Heure  dan-  d  autres  espèce- 
(eliat.  cheval). 

A  aucun  moment,  les  artère- 
propres  du  corps  vitré  ii  Viin  <u«*nl 
d(‘  branches  à  la  rétine,  contrai¬ 
rement  à  une  opinion  ancienne. 

f  ololtOni(‘s  l'di - —  l,c-  n»|u- 
I  mines  seul  considère-  comme  <lc- 
ihdauts  d»k  soudure  de-  leur-  de  );< 
\ e-iciile  opthpir  secondaire.  I.e  Marin-  uveal  iiiampir  à  leur  niveau,  et  c’r-l  ce  i|in  eu 
constitue  le  caraclère  le  plus  apiiarenl.  Il-  peuvent  siéger  en  bas  ou  en  delmr-.  -ur  un 
point  i|iielcoiu|ue  entre  le  liord  pupillaire  i*l  la  papille.  Sur  l'iri.-.  ils  -e  presenlenl  -ou-  1 
loriue  d'une  lente  partant  du  rebord  pupillaire.  Lnrxpul-  siègent  dan-  la  rêirion  c«|uah»- 
riale  de  lècil,  la  srlcmtitjur  a  nu  lonne  nue  tache  blamdie  plu-  nu  umiu-  grande. 
Lorsipie  le  rolobmue  se  troim*  an  niveau  de  la  papille.  c(*Ile-ci  e-t  Ire-  agrandie  et  creu-ee 
du  ne  urande  excavation. 
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l  ie.,  tîl Mi.  —  Développement  des  vaisseaux  rétiniens 
dans  la  membrane  vasculaire  (lïrtiis  de  pure  de 
lli  cm.  de  longueur).  (I)'après  H-loir  Sclmll/e.l 


LHISTALUX 

1/oeloderme  donne  naissaue(‘  au  erislallm  dauslr  point  oii  la  vé-icule  o|dh|iic 
primitive  arrive  à  son  coula»  I.  II  sc  produit  d’abord  un  lép*r  épaississement  d* 
rerloderme  tonné  à  cf‘  moment  d’une  si*ub‘  eouebe  di‘  ccllnh's.  puis,  en  meme 
temps  ipic  l’épaississemeol  s'accuse.  la  partie  épaissie  -c  déprime  en  une  f«>- 
scllc  d'abord  larpcmenl  oiiverlr1.  Kiisuile,  la  dépre-sion  sc  nvu-c  cl  auirmi'iib* 
de  dimensions  en  prorondeur  pendant  que  la  partie  superficielle  si*  re--erre. 
Le  resserrement.  f'st  plus  accusé  à  la  paidic  supérieure  répondant  au  bord  .supé¬ 
rieur  de  la  vésicule  optique  secondaire  qu'à  la  partie  inférieure  répondant 
la  lente  oculaire.  La  fermeture  complète  de  la  parlie  resserrée  Iran^formc  la 
dépression  en  vésicule,  et  bientôt  celle-ci  s«‘  détache  de  1  ectoderme. 

Mc  tous  les  travaux  ou  lut  traitée  la  «pic-lion  du  «l<-\ cloppcimml  «tu  cristallin.  ««‘lui  «b* 
Itabl  nicrilc  pari iriiüeremeiil  d'etre  mculiouiu*.  Uct  auteur  a  fail  mu*  clmb*  comparer  «lo 
développement  «lu  cristallin  dans  lo  «lilb'rcuti's  classes  «le  \  erlc-hro.  I.c-  principaux  p«»int- 
«le  ce  porno-us  sont  les  même-  dans  toute-  le>  cia— «'-.  mai-  IYtu«h‘  «le-  «bdail-  mmitii 
«pi'il  «existe  «b's  types  principaux  répondant  aux  «liiïcreutos  cia.— es  et  «b*-  t\pe-  scrondain- 
t'cpomlaiit  aux  dillereules  esp«»c(*-.  Man-  la  ligure  liuT.  l«‘s  principaux  l\pe-  «l'ebaui  bc- 
iTi-lallinimines  s«mt  représentés  exadenumt  au  même  stade.  I .e  nombre  «les  c«‘llnl«"  «*-l 
pim  près  mi  rapport  avec  le  nombre  «le-  liluvs  «lu  cristallin  adulte.  «  «*  nombre  «b‘s  cellule-. 
l«*ur  «li-posttioii,  la  Ioiiic*  «le  l*cbaucli«‘  prnncllriit  à  «mix  -«ml-  «le  iccmmailre  la  cla--«k  . 
Intpielle  appai tient  un  animal. 


MKNKLul'rKMkM'  DI  i  .lîlSTAU.IN. 


lui;; 


liiez  lc>  animaux  i h »i 1 1  IVcliuleniic  niinpmul 
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I ' i<s.  lil>7.  —  l'ormalion  <ln  hou  reçoit  <ai isl.t J 1  i n i«M i 
«laiis  les  dill'émiles  classes 
I.  1  Yislitirit*  {^flaciiMi).  —  />'.  Axolotl.  1  Ltv.;inl. 


•  irjii  pIiiHcu rs  murine  au  iimmcnl  de  la 
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au\  dépens  de  IVpidenne.  Même  stade 
de  vertèbres.  (Itald.) 

U.  <  '.iiiilf'iun'.  (.anard.  /■'.  Lapin. 


formation  du  cristallin,  celui- 
Axololl.  lijï.  IÎU7  lï). 


si  *  développe  qu'aux  dép<uis  de  la  conelie  profonde 


Au  momcul  iiii  l' ô  I  »  ;  1 1 1  <  *  1 1  (  ‘  du  cri  si  a  1 1  i  n  se  détache  du  I  ectoderme,  elle  présente 
une  cavité  à  smi  ivnliv.  ('liez  ccrl  a  î  ns  animaux  (IVistiurus),  relie  petile  en  vile 
manque  au  moment  de  la  séparation 
d'avec  l'ectoderme,  mais  elle  se  forme  peu 
après.  En  ravi  lé  de  la  vésicule  ifest  pas 
exactement  centrale,  car  la  paroi  posté¬ 
rieure  est  déjà  plus  épaisse  que  l'anté¬ 
rieure.  Par  la  suite,  la  cavité  est  reportée 
en  avant,  en  même  temps  qu'elle  s'aplatit 
dans  le  sens  antéro-postérieur  par  le  dé¬ 
veloppement  des  filtres  dans  la  paroi  pos¬ 
térieure. 
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l  u;,  nus.  —  Cristallin  d'un  embryon 
humain  de .10 jours.  — (a*.  170  IL  (Ituhl.) 


rltaa.v  relhdaire  rouirai  de  l'êhauehe  rrislaHi- 
•drnue.  —  Chez  l'homme  et  chez  la  plupart  des 
mammifères,  d'après  Uald,  la  prolifération  des 
cellules  de  la  fossette  et  de  la  vésicule  crislal- 
liniennes  produit,  outre  les  cellules  régulière- 
ment  disposées  dans  les  parois,  des  cellules  qui 
m'  détachent  et  tombent  dans  la  cavité  de  la 

vésicule  où  elles  forment  un  amas  central  irrégulier  (Ii£’.  007  F  et  01)8).  1  nullement  elles  dis¬ 
paraissent  sans  prendre  part  à  la  formation  du  cristallin  définitif.  Leur  évolution  commence 
sur  la  losselle  cristalliiiieunc  encore  ouverte  et  se  lermine  dans  la  vésicule  cristalliiiienm* 
peu  après  sa  fermeture. 


Filnvx  cristaUinienw'x.  —  Elles  sont  formées  par  1  allongement  des  cellules 
de  la  paroi  postérieure.  Elles  sont  d'nbonl  dirigées  directement  d’arrière  en 
avant,  mais  lorsqu'elles  s'accroissent  davantage  elles  s'incurvent  et  prennent 
les  formes  qui  seront  déniâtes  à  propos  du  cristallin.  Sur  le  cristallin  plus  déve¬ 
loppé,  les  libres  les  plus  anciennes  sonl  amassées  au  centre,  formant  une  sorte 
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Or  nnvaii  pins  deiiH1.  les  films  suivantes  les  eux j »| h *i 1 1  ri  il  -on  fnriur  encore 
•  1 1 1  Nouvelles  à  la  périphérie. 

Formation  des  sillons  et  étoiles  des  faces  du  cristallin.  —  \  un  rnoiiirftl  «loin»» 
le-  libres  eeutrnles  ihi  cristallin  ce— enl  «le  -‘aecrnihe  alors  «pu*  h*-  ii  1  ►!*<*-  vui-ine-  nmli- 
imenl  l«*ur  alhm/rement.  Ile  rrltr  lamii  il  >e  forme  mir  dépression  a  chaipie  pôle  «lu  ni-- 
lallin,  a  l'extrémité  ilr<  libre-  centrales.  (liiez  «juelij u«‘-  animaux  ce.-  ilepre— ion-  «hl«*ricun* 
<*l  pn-hTieure  restent  pin-  <jn  moins  armmlies:  onliuairemcui  elles  -‘allomrent  suivant  un 
«liain«,ln*  cl  constituent  un  sillon  horizontal  en  arrière  el  un  sillon  vertical  en  avant.  I le 
-laili*  «‘>1  «lelinilir  chez  «pud»pn*s  espèces,  niais  le  plus  souvent.  «banni  «h*  ce-  -illoii>  se 
transforme  ensuite  en  nue  étoile  a  trois  branches.  (l««mine  Itabl  l’a  observe  «*li«*z  le  pore.  h* 
sillon  primitif  s'incurve  <d  un  -i lion  vient  se  bunier  -m  le  milini  «h*  -a  convexité.  0*th- 
troisième  brnnelie  «•«Mimienee  au  centre  «lu  premier  sillon  el  .-‘allonge  peu  a  peu:  mai-  elle 
re-le  longtemps  plus  courte  «pie  le-  «leux  antres.  Knlin.  «  liez  riiomme.  a  '•bannie  «le-  tn»i- 
branehes  ainsi  forimVs.  s'eu  ajoutent  une  ou  «leux  nouvelles  apte-  la  uais-nme. 

Capsule  du  cristallin.  —  J.;i  capsule  «Ti-lallinicime  nr  ré-iille  pa-  dune 
I ransformaliuii  «le  cellules:  cYst.  au  moins  pour  la  plu-  "ramie  partie,  mu* 
formation  eiitirulaire  séorélép  par  les  cellules  rristalliniciiiies.  Kilo  commence  a 
apparaître  de  très  lionne  heure,  an  moment  où  s«‘  forint*  la  cupule  épithéliale 
(pii  ilt in 1 1 e  naissance  au  cristallin.  IKnhord  (rè-  mince,  elle*  s’épnis-it  en-nit<‘ 
progressivement . 

Toul«*foi<  certains  ailleurs  (IwanofT.  et«*. »  ont  attribue  a  la  «*ap-ub*  «lu  ni-lallin  une  «m- 

L-ine  m«‘s«Mlei  iiiiipn*. 
pa  rt  i  «■  u  I  i  ô  renient 
aux  dépens  «le  la 
t  il  n  i<]  i  ii'  va-ciilaiie. 
Mais  il  a  «*te  nh-ri - 
\«*.  -anf  chez  le- 
mammifei «'s  ( Itahl  . 
«pu*  la  cap-nlr  -«* 
montre  avant  l'ap¬ 
parition  «le-  clé¬ 
ment-  me-odemii- 
«pi»‘-  a  «•»*  niveau. 
«*l  «•«mime  d'autio 
pari  elle  «continue 
a  aiiL-meiiter  dVpni- 
-em  âpre-  la  «li-pa 
rilion  «b*  la  tunhpie 
vasnilaiie,  ce  n<* 
peut  «‘‘Ire  >a  -eu h* 
origine. 

I‘ne  oritrine  mixte 
(«•«•ttnlcrmiipieel  un- 
-«►«lermiipuo  de  b« 
eap-ule  a  etc  ad- 
im-«‘  par  selivvalhe 
«‘I  tbdeiid  ne  pln- 
recenniu'itt  par  Ha- 
mianolT.  Truc  «t 
\  lallehm.  Les  fail- 
invoipn-  par  «e- 
«lei  niers  auteur-  a 
l'appui  «le  Jour  oj*i- 

1 1  n  1 1 1  -«*nl  b‘>  suivant.-  :  la  «apsule  adulb*  pie-«*ute  exlerieuieiuenl  mie  mince  couche 
«pii  se  «‘omporb*  vis-â-vi-  de  certain-  réactifs  d'une  mamen*  «lilTeronle  «lu  reste:  la  tunopit 
va-eulair»’  n'«‘st  pas  i-idahle  «l«‘  la  crislall«nd«*  embryonnaire:  l«‘-  tibr«‘-  de  la  ytmnh*  -  in-« 
raid  d'abord  sur  la  Innhpir  v a-t  ulaire.  -i  «elle-ci  di-parai— ail  entièrement.  le-  libre-  pn- 
«Iraienl  leur  iuserlinii  a  la  n  i-lalloule. 


In  i.  1**1  m .  —  Vais.- eaux  «lu  cristallin  embryonnaire  (porc.  Idem. 
(I  Ta  pré.-  <  isknr  schultze.) 

e,  o,  .«rliivss  pntvcn.ml  de  l'iris  .  .  r.  mpdlnir-s  il  IV«pial»"»''  du  <  r*-l  II 
aclnv^  «  u  corps  viliv 
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Tunique  vasculaire  du  cristallin.  <hi  donne rr  nmn  ,-m  réseau 

a seti  ht  i  re  ( 1 1 1 i  enveloppe  I**  erisln  1 1 1 1 1  pendant  sniidéveloppemeii I  (lig.  lilLI ).  Les 
arlères  ijiii  aiimenlenl  ce  réseau  sonl  l'artère  hvaloïdirniie,  1rs  arlères  propres 
«lu  corps  vilrr  H  le  grand  cercle  artériel  de  l'iris;  le  sang  revient  jiar  l< ‘s  veines 
«le  l’iris.  Kn  arrière  les  vaisseaux  (le  relie  lu n it| lie  lormeul  des  mailles  dnnl  les 
espaces  soiil  vides,  lai  avanl  ils  sont  logés  dans  une  membrane  1res  délieale,  la 
memlirane  pupillaire  de  Waehendoriï.  D’après  DamianolT,  True  el  Viallelmi. 
les  parlirs  snperlieiellcs  de  la  cristalloïde  embryonnaire  lonl  partie  de  la 
1 1 1 1 M4 1  ur  vaseulaire  à  lac|  nid  le  elles  adlièrenl  inlimemenl. 

Accroissement  du  cristallin.  —  la*  cristallin  augmente  rapidement  de 
volume  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  inl  ra-ulériue,  puis  reste  presque 
"lalionnaire.  I  liiez  I(*  Indus  de  \  mois,  il  pèse  déjà  I2d  milligrammes,  presque 
les  deux  liers  d(*  son  poids  chez  l'homme  adulte (llenaul). 


Régénération  du  cristallin.  C'est  un  (h*"  phénomènes  les  plus  cimciix  de  légeiiera- 
I i> 1 1 1  d'ornanes.  H  élnil  ci.iiiiii  depuis  assez  longtemps  déjà  lorsqu’on  se  préoccupa  <  1  •  * 


l'm.  (il U.  —  liégcueratinn  du  cristallin  après  extraction  complète  chez  la  salamandre. 

(îr.  30  1).  (l'ischel.) 

.1.  j'i  jours  et  U,  212  jours  a(irê>  rextmction . 


savoir  d'où  provenait  le  cristallin  régénère.  Celle  origine  du  cristallin  re^ené n*  a  été  deuou- 
verle  par  Colucei,  puis  étudiée  par  Wolff,  par  lundis  er  par  l-’iscliel. 

Chez  des  tritons  jeunes  et  même  adultes,  après  l'ablation  du  cristallin,  cet  organe  se 
régénère  non  pas  aux  dépens  de  la  région  eelodermi<iue  qui  lui  a  donné  naissance,  mais 
aux  dépens  de  l'épithélium  de  la  face  postérieure  de  l'iris  qui  n'est,  comme  ou  le  verra  plus 
loin,  que  l'extrémité  antérieure  de  la  vésicule  oculaire  secondaire.  Le  cristallin  régénéré  est 
donc,  comme  le  cristallin  primitif,  une  formation  ectoderuiique.  C'est  seulement  la  partie 
supérieure  de  l'épithélium  irieu  qui  prend  part  au  processus.  Les  cellules  perdent  leur  pig¬ 
ment,  prolifèrent,  forment  une  vésicule:  celle-ci  prend  la  place  du  cristallin  el  la  formation 
des  libres  s'y  fait  comme  dans  un  cristallin  normal. 

Cour  chercher  à  expliquer  le  phénomène,  Fischel  a  enlevé,  en  même  temps  que  le  cris¬ 
tallin,  la  partie  supérieure  de  l'iris  supportant  l'épithélium  aux  dépens  duquel  se  fait  hahi- 
luellemeul  la  régénération.  11  a  vu  alors  que  les  autres  parties  de  l'épithélium  irieu  ne 
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lorinriil  [»;is  île  iioumniu  i*ri>(al li u%  mais  que  celui-ci  -r  rrjiniihul  luiijmji>  ni  liant  aux 
dépéris  «lu  boni  unlrricur  de  la  lélim*. 

ZUXl  LE  DK  XIXX. 

De  nombreuses  hypothèses  ont  été  émises  pour  expliquer  l'origine  cl  la  na¬ 
ture  de  la  zoniile  île  Zinn  (voy.  Xalurr  <h*\ s  /ibrrs  zonulnirrs*  p.  E>0). 

Xussbauni,  d'après  des  recherches  sur  le  lapin,  admet  qu'elle  est  Formée  pai¬ 
lles  cellules  vilréénnes  qui  émelteiit  de  fins  prolongements  pinrillés. 

D'après  DamiauolT,  chez  les  Indus,  les  procès  ciliaires  adhèrent  d'abord  par 
une  substance  tenace  sur  une  large  surface  au  cristallin  sur  lequel  ils  sont 
appliqués.  Lelte  substance  serait  sécrétée  par  les  cellules  claires  de  l'épithélium 
des  procès  ciliaires  qui  se  sonderait  ainsi  à  la  membrane  vasculaire  du  cris¬ 
tallin  .  Les  fibres  de  la  znnule  sciaient  engendrées  par  l'étirement  de  ce  produit 
de  sécrétion. 

Mais,  pour  d'antres  auteurs  (Terrien,  (de.),  on  ne  peut  distinguer  les  libres 
/militaires  an  microscope  que  lorsque  la  surface  ciliaire  est  déjà  notablement 
écartée  du  cristallin.  D’après  Hoehmi-I hivig-iieniid,  elles  se  munirent  d'abord 
dans  le  fond  des  vallées  ciliaires,  vers  le  .T’  mois  chez  le  helus  humain. 

COUPS  VIT  IP- 

La  cavité  de  la  vésicule  optique  secondaire,  devenant  plus  tard  la  grande 
cavité  vilréenne  comprise  entre  la  rétine  et  le  cristallin,  est  occupée  >iirrres>i ve¬ 
inent  par  une  masse  de  tissu  mésodermique  embryonnaire,  par  un  corps  vitré 
primitif  vascularisé  qui  résulte  de  la  transformation  de  ce  tissu  mésodermiqne 
et  enfin  parmi  corps  vitré  définitif  privé  de  vaisseaux  et  probablement  d'origine 
eclodormiqiie. 

Au  moment  où  si'  fait  l'invagination  qui  transforme  la  véhicule  oculaire  pri¬ 
mitive  en  vésicule  secondaire,  une  petite  masse  de  li**u  ))}(:<oderm}>jur  suit  la 
paroi  de  la  vésicule  dans  son  retrait.  Elle  est  en  continuité  de  tissu  avec  le  mé- 
soderme  céphalique,  d'abord  an  niveau  de  la  lente  oculaire  ficlale.  ensuite  >nr 
(ont  le  pourtour  du  cristallin.  A  ce  niveau,  la  continuité  de  tissu  cesse  seule¬ 
ment  au  moment  de  la  disparition  de  la  tunique  vasculaire  du  cristallin. 

Vaisseaux.  Dans  la  masse  de  tissu  mésodermique  qui  occupe  ainsi  la  cavité 
de  la  rétine,  des  vaisseaux  se  développent  rapidement.  Ce  sont  l'artère  hvnloï- 
dienne  et  les  vaisseaux  propres  du  corps  vitré. 

\j'tirlrrc  lujatoïd icnite  va  de  ia  papille  à  la  surface  postérieure  du  cristallin, 
un  elle  se  ramifie.  Elle  es!  exclusivement  destinée  au  cristallin.  Les  rttiaxeau.r 
/tvn  près  du  rnrps  vilrr  sont  également  des  artères;  ils  proviennent  du  même 
tronc  (pie  l’artère  hyaloïdiennc.  Dans  les  premiers  temps,  ils  muiI  situés  pour 
la  plupart  dans  les  courbes  1rs  plus  périphériques  de  relie  ma^sr  mrsoder- 
mique,  près  de  la  surface  rétinienne.  Ils  si*  ramifient,  s'anastomosent  et  leurs 
branches  terminales  vont  contribuer  comme  Tarière  h valoïdiemie  à  la  forma¬ 
tion  de  la  tonique  vasculaire  du  cristallin  qu’ils  abordent  par  sa  périphérie. 

Corps  vitré  primaire.  —  En  mémo  temps  que  les  vais>eaux  se  sont  dévelop¬ 
pés,  la  niasse  mésodermique  qui  leur  a  donné  naissance  s'est  transformée  en 


h  IA  Kl.niTI  AIIWT  hl  U>l!l\s  \  I  II  il .. 


loi? 


mii  tissu  vilrccu  (| in'  non*  a ppellemns  le  rttr/w  vit rr  /trinmirr  nu  jtriiinlif.  Sur 
1rs  coupes,  ce  vitro  a  mi  — 

1  \  ..  *  'inirr 

;i s j »<'( •  I  dillcreiit  de  celui  qui 
existe  chez  l'adulle;  il  se 
présente  sous  1  aspect  <1  mi 
lissu  lihrillaire  beaucoup 
plus  grossier  el  |)lus  irré¬ 
gulier. 

Corps  vitré  secondaire.  — 

A  mi  certain  momeul  (imii- 
hrvon  h n main  de  !  rois  mois), 
lorsque  les  vaisseaux  du 
corps  vitré  oui  acquis  leur 
plus  grand  développement, 
il  se  forme  à  la  périphérie 
du  eorps  vitré  primitif,  au 
cuntacl  de  la  réline,  une» 
eouehe  ayant  Ions  les  earae- 
lères  du  corps  vitré  de  l'a¬ 
dulte  et  qui,  par  la  suile, 
s'épaissi I  de  plus  en  plus. 

Celle  couche  doit  être  regar¬ 
dée  comme  le  début  du  corps 
ntl  rê  seconda  i  re  ou  dé  /ï  a  lit/ \ 

A  mesure  qu'elle  s'épaissit, 
elle  écarle  de  la 
réline  les  vais 
seaux  superfi¬ 
ciels  du  corps 
vitré  qui,  au¬ 
paravant  ,  en 
étaient  1res  rap-  j 
prochés((i .  Itet 
/.ius). 


Régression 
des  vaisseaux 
vitréens.  — 
Cette  régression 
commence  dans 
la  partie  infé¬ 
rieure  du  corps 
vitré  où  d’ail- 


I  fnjnl. 


Fin.  «11. 


riiez  le  [HHC. 


Evolution  îles  vaisseaux  du  corps  \itr<* 

(Oskar  scliultze.) 

9  oui.  —  B.  Embryon  do  il  cm.  --  O.  Embrvon  do  ij  cm.,  vu 
,  ,  d'arrière.  —  (lr.  7  L).  environ. 

leurs,  meme  au 

début,  les  vaisseaux  sont  un  peu  moins  abondants.  La  régression  se  fait 
d'arrière  en  avant,  c'est-à-dire  que  les  petites  branches  et  les  mailles  du  réseau 
disparaissent  d'abord  en  arrière,  ne  laissant  que  les  troncs  parallèles  à  l'artère 
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h  vnloïdicnne  qui  conduisent  lesaii"  à  la  partir  antérieure  du  vitré  (Hlt.  I»t  !  L). 

Enfin  1rs  vaisseaux  li valoïdicns  disparaissent  complètement.  l'artère  hyaloi- 
dirnur  reste  seule  pendant  un  rrrlairi  temps  et  finit  par  disparaître  à  son  tour 

Persistance  de  l'artère  hyaloïdienne .  —  La  résorption  dr  l’arh-re 
hvaloïdienne  est  nonnalrinent  complète  riiez  riiommr  au  moment  de  la  nai- 
satire,  exception  faite  pour  un  petit  cordon  spiralé,  plein,  loup  d’un  ou  deux 
millimètres.  (pii  persiste  normalement  pendant  les  premiers  mois  (Hot  liou- 
Ditvigueaud.  K.  Terrien  jet  quelquefois  pendant  toute  l'existence  (voy.  fiLr. 
l.lll’p.  TSti). 

A  rùlê  de  retle  persista ncr  cvuliilm*  de  Karlon*  liynlnidicimc.  il  ru  existe  une  nuire  «p 
présente  des  raraetrres  t«ml  dilTrirnt>  :  r.'esl  un  Imifr  cordon  libreiix  «pii  Huile  «Inri-  le  \iln 
nu  qui  vient  s'insérer  au  pèle  postérieur  du  cristallin  :  de  plus  il  «‘xiste  L"êiieraleincut  ri 
1 1 n'1 1 1 1 e  temps  des  altérations  suivent  lies  inteii-»*-  «Jn  rristallin  nu  «1«‘  la  rétine.  Han-  «•«* 
dernier  ra<.  nu  «luit  admettre  avec  van  huyn*  qu'il  y  a  eu  pendant  In  \ie  inlra-iilerine  «le- 
areiileuts  ouilaircs  inlln  inmatnii«‘s  «d  que  le-  lésions  per-i-lnnles  ii‘en  sont  «pie  le-  rira- 
I  riers. 


Canal  de  Cloquet.  —  Celte  formation  a  été  découverte  par  .Iules  Eh» 

(juet  en  LS22.  Elle  présent»1  sa 
disposition  type  au  IV moi-  do  la 
vie  intra-utérine  riiez  l'homme. 
11  ne  s'airit  nullement  d’un 
«  anal  véritable;  <*’e-t  seulement 
un  eordon  élargi  en  avant, 
occupant  l’axe  du  corps  vitré 
ei  présentant  une  structure 
spéciale.  En  olïet.  c«*  rordm 
représente  le  corps  vitré  pri¬ 
mitif  refoulé  au  rentre  <  1< *  l«eil 
par  le  développement  du  corps 
vitré  définitif.  Ct‘  fait  a  ét « 
observé  d’abord  par  C.  Kct- 
zius;  nous  avon>  pu  le  vérilier 
sur  plusieurs  especes  animale-. 
La  limite  du  canal  de  ('.loquet 
est  formé»'  par  la  couche  \oi- 
sine  du  corps  vitre  secondaire 


Km.  ( j 1 2 .  —  (Kil  «l'un  Indus  Ininiiiin. 


| .*■  tTi-l.dliii  c>t  enu'lnpin*  1I0  sa  1  un i*]ii«a  oi-ml.-tiiv  demi 

\  ai>-ran\  sent  scid-  \Uildcs  a  «’•■  Lrr«*>sisSf-m«,»l .  I.<*  corps  x i I «'•• 
o-.l  Irawr-ü  par  («•  canal  d<-  Chn/urt  «'lar.jji  m  axanl  <  t  d . •  1 1 1  l.i  pn'l paraissant  pllls  deil-e. 
nmp'iini1  manque  pnr-r  ?<•  lnm\;iil  en  tlcli  «r-  d  •  la 

\n  milieu  du  canal  de  ('.lmpirl,  t’arloiv  li\a!«utlmnui\ 


1 ,«  nx  1 1 1  e  l  a  r  t  ê  n  *  1  i  v a  h  û  d  i  en  n  e 
se  résorbe,  il  se  rétrécit  en¬ 
core.  Lu  avant,  le  vitré  secondaire  si*  rapproche  alors  davantage  de  la  lare  pn- 
térienre  du  cristallin  et  s’v  applique  peu  à  peu  en  commençant  par  la  périphérie. 

Lutin,  chez,  l'homme  après  la  naissance,  on  ne  Iromepltis  trace  «le  ce  canal 
le  corps  vitré  primaire  qui  occupait  sa  cavité  a  complètement  disparu  et  huit 
l'espace  compris  entre  la  rélino  (‘I  le  cristallin  os!  occupe  par  le  corps  vitre  de 

linilif. 


Nature  du  corps  vitré.  —  l  e  c«*rp>  vilrc  primaiiv  «Iitinc  iueuiile-laM«*inenl  d  ini»* 
transformation  sur  plan*  «lu  tissu  uie-nd«M'iniqu«»  «pu  a  p«*n*,lt«*  «tau-  la  l'enl«*  oculniiv.  «d  1 
l'ontieul  d(‘s  \  aisseaux,  ce  «pii  e-t  ld«*n  <*n  rapport  axer  -nu  « »r  1  u e  mesodi'rniiquo. 
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M;i is  !«'  nu  | is  ville  <i cil n i t i I*  .i-l-il  la  iiiùinr  nrijriiic ?  .liiMjini  |in<MMil.  relie  <1  i>l i i i<alimi  île 
deux  «;i vitré*  n'elail  |i.i*  l'aile  —  sauf  par  (i.  Ih'l/.iii*  —  el  il  ne  pouvait  ptieie  être 
•  | iicsliim  iruiii1  autre  origine  qui*  de  roriirine  iueso(iennii|ue.  Oprmlanl.  depuis  ipielcpie» 
a  1 1  uees,  Tomalola  soulieiil  qm*  le  corps  ville  prmieul  de>  elemenls  de  la  réline.  Il  donne 
mémo  un  eerlain  nomlue  de  Maures  dans  lesquelles  il  représeule  la  formalion  du  rorp- 
Mire  par  des  llluilles  proseuanl  direeleineut  des  cellules  réliiiienues,  y  compris  les  jdus 
externes  et  aliaiil  se  perdre  jusqu’au  milieu  des  vaisseaux  hyaloidiein.  îl'ailleui",  il  u'ailmrl 
pas  IVxisleuee  des  memliraues  limilanle  iiilerne  el  liyalnïd ieu lie  qui  empèelieraienl  le  trajet 
des  librilles  en  qiiesliou.  Itien  que  res  opinions  aient  été  eoulirmees,  mdammeut  par 
llaemers.  il  osl  diffieile  d’admellre  avec  «'es  ailleurs  que  le  mips  vitre  a  sou  origine  dam 
des  parties  plus  ou  moins  profondes  de  la  rétine.  Km  ell'el,  on  puni  objecter  a  relie  lliéorie 
l'existence  réelle  de  la  iriemlirane  livaloïde  el  de  la  membrane  limitante  iulerne  de  la  réline, 
ainsi  que  la  structure  lamellruse  el  non  llbrillaire  des  euuelies  périphérique',  du  corps  vilrr. 

Il  osl  probable  au  contraire  que  le  corps  vitré  délinilif  se  forme  et  vil  aux  depiuis  de-' 
pieds  îles  libres  de  .Millier  et  de  la  surface  de  la  partie  po'.lérieure  de  la  reline  ciliaire.  Il  ne 
peut  en  èlre  aulremeut  puisqu'il  apparaît  au  moment  do  la  disparition  «les  vaisseaux 
h  valent  iens.  Ce  corps  vitré  ne  contient  pas  de  cellules  propres,  mais  seulement  des  cellules 
migra  Iriccs.  Il  nous  semble  que  ces  faits  permet  lent  de  rejeter  son  origine  mé>odermiquo 
cl  de  b'  considérer  eonmn*  une  formation  eiilieiilaire  d‘une  nature  speeiate  el  d'origine 
eclodermiipic.  / 

Mans  un  travail  receul.  Addario  admel  également  une  origine  eelodermiqiie  du  corps 
vitré,  mais  il  pense  que  c'est  exclusivement  aux  dépens  de  l'épithelium  ciliaire  qui  'C  trouve 
immédiatement  eu  avant  de  fora  >errala. 


TIIACTI  S  l  \T  AL 

La  membrane  humée  par  la  choroïde,  le  corps  ciliaire  el  l’iris,  se  développe 
manifestement  sons  Finlluenee  de  la  rétine.  Kn  cfîeL  elle  la  recouvre  très  exac¬ 
tement  dans  toute  son  étendue,  depuis  la  papille  jusqu'au  bord  pupillaire  ;  si 
la  rétine  manque  on  un  point,  par  exemple  dans  le  cas  de  persistance  de  la 
lente  oculaire  fudale,  la  choroïde  ne  se  développe  pas  à  ce  niveau,  tandis  que 
la  sclérotique'  s’v  développe  normalement  et  ou  a  un  eolobome  de  la  rétine  ei¬ 
de  la  choroïde. 

Celle  membrane  uvéale  est  formée  dans  sou  ensemble  pa r  la  dilTéreneialion 
dos  éléments  mésodermiques  appliqués  sur  la  rétine,  mais  quelques  parties 
ont  une  origine  dilTéronte. 

Épithélium  du  corps  ciliaire  et  de  l'iris.  —  Osl  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  rétine  qui  s'csl  beaucoup  étendue  on  surface,  mais  s’est  réduite  à 
deux  couches  de  cellules,  une  pour  chacune  des  parois  de  la  vésicule  primitive. 
Do  ces  deux  couches  do  cellules,  l'externe  se  charge  d’abord  île  pigment,  puis 
la  formation  pigmentaire  contourne  le  bord  de  la  vésicule  el  gagne  le  feuillet 
interne  sur  lequel  elle  s’étend  jusqu'au  corps  ciliaire. 

D'autre  pari,  au  niveau  du  corps  ciliaire,  cette  double  couche  épithéliale 
subit  un  maximum  de  développement  en  surface  qui  entrain»'  la  formation  de 
nombreux  plis,  les  procès  ciliaires.  Les  plis  se  produisent  d'abord  dans  la 
couche  profonde,  puis  dans  la  couche  superficielle. 

Muscles  de  l’iris.  —  Ces  muscles  sont  le  sphincter  »d  le  dilatateur  de 
la  pupille.  Beaucoup  de  discussions  ont  porté  sur  la  nature  et  meme  l'existence 
d»'  ce  dernier.  Quoi  qu*il  en  soit,  ees  muscles,  ou  tout  au  moins  le  sphincter, 
étaient  considérés  comme  »les  muscles  à  iibres  Jisses  et  leur  origine  mésoder- 
uiique  n'était  même  pas  discutée.  Mais  récemment  sont  parus  plusieurs  tra¬ 
vaux  nous  montrant  qu'ils  sont  au  contraire  d'origine  épithéliale. 
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Pour  le  dilatateur 
1  Icerfordl,  ([ni  iv- 
nimuiissi'nt  que 
iv  muscle  est 
formé  |  »a  i*  les 
parties  profondes 
des  ('(■Unies  si¬ 
tuées  au  contact 
i  mi  médial  de  Pi-  ^ 
ns,  sans  que  les 
noyaux  de  ces 
cellules  entrent 
dans  la  eonslilu- 
lion  des  libres. 

(J  ua  ni  au 
sphincter  pu  pii- 


vp 


N. 


laire,  son  origine 
épit  héliule  a  élé 
découverte  par 
Xusshaum  sur 
( les  souris  blan¬ 
ches  nouveau- 
nées.  Kl  le  peul 


Fin.  <51-5- —  Fomiiiliun  du  spliinrlcr  pupillaire  aux  drpiwi"  de  la  cmirlir 
îmlériemv  de  rêpilliclium  i  rien  (lïelu"  humain).  (IFnpnS  une  prêpa- 
ralion  de  Uo«  hon-Duviirneaud.  ) 

S,  sphincter  iri<*n  r  I  ■  •  il  L  quelques  faisceaux  sonl  complotetucnl  enveloppé.-  de  1 1— -u 

•■onjonelif.  landis  que  les  au  1res  se  conlinuenl  d'rne  façon  i n-ensi I  le  ave,  . i<h«- 

anlerieure  de  Indium  A.  cristallin.  I.  iii-,  —  M.l*.  meml  r.>n  pupillaire 

—  P.  couche  postérieure  de  l'êpi th/*l ium  î rien.  >epaive  accidenl*dl.Min-»il  ni  av.ml  de 
la  couche  aulci  ieuie.  —  V.  \ ai>seau 


>e  vérifier  avec  la  j  )1 1 1  s  grande  facilité  >nr  le  fn.du>  humain  (veux  de  I»  a 
il  millimètres  de  diamèlre).  (Vov.  lijr.  lil.’b) 


Muscle  ciliaire.  —  ta»  muscle  commence  à  se  dilléreneier  vee  la  lin  du 
-  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Jusqu'à  présent,  rien  n'indique  c| u  i I  ail  une 

origine  réliniemie  comme  le- 
muselés  de  l’iris. 


!  ttsr.t  prr 
phryiqnr 


1 nsrs  t 
Irnlf’ü 


Membrane  pvipillaire. 
—  Klle  e"l  appelée  ansM  mem¬ 
brane  de  WachendoiT.  du  nom 
de  ranalomisle  (pii  l’a  décou¬ 
verte  en  IToS.  Klle  n'cxMe  pa^ 
ebe/.  buis  le*  vertébrés,  mai" 
"Ciilemenl  élu»/.  L»>  iiiniiiini 
lé  res. 

Aprè"  que  le  pédicule  cribla I- 
linien  sV"l  coin plètemenl  étran¬ 
glé,  b*  cristallin  reste  encore 
quelque  temps  appliqué  contre 
rerloderme.  mais  peu  à  peu  le 
li'ssn  mésnderin'upie  vient  s’insinuer  sous  l'ectoderme.  Lorsqu'une  lame  méso- 
dermique  est  ainsi  constituée  enlre  le  cristallin  cl  l'ectoderme,  il  >  v  produit 
1111,1  lente,  véritable  espace  lymphatique,  qui  la  divise  en  deux  couche*  dont 
1  une  sera  le  li>su  conjonctil’  d«*  la  cornée  el  dont  l'autre  formera  l’iri"  et  la 


(îlL  —  \lrmlnanc  pupillaire  d‘im  Indu-  limii.iiii 
de  S  mois.  piskar  Scimll/r.) 
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membrane  piipillai n*.  En  «Tlel,  derrière  relit*  dernière  I ; 1 1 1 1 < *  mésodermiq ne 
s'étend  le  bord  antérieur  d<*  ln  vésienle  optique  seconda ire  qui  a  dépassé  l’équa 
leur  «lu  cristallin  el  vienl  se  resserrer  sur  sn  Inet*  antérieure  «*n  séparant  peu  n 
peu  «•<*  (issu  mésudermique  «le  relui  «lu  corps  \*i  l  r«'».  La  couche  1 1  i<'‘s<  m  I  «  *  r  1 1 1  i  «  |  ne 
<|iii  répond  au  bord  d«*  la  vésirulr  formera  l’iris  par  son  union  avec  re  bord  ;  la 
partie  centrale  sera  la  membrane  pupillaire,  domine  on  La  déjà  vu,  la  mem 
lirant»  pupillaire  se  ronfinue  sous  le  boni  pupillaire  a  ver  la  capsule  vasculaire 
«In  cristallin,  ou  mieux  elle  n’en  esi  que  la  parle;  anlérieure. 

Les  vaisseaux  (le  la  membrane  pupillaire  Tonnent  des  anses  plus  ou  moin^ 
régulières  à  eonvexilé  tournée  vers  h*  centre,  mais  présentant  tl«‘  nombreuses 
anaslnmnses  (li*r.  b  I  \  ). 

La  résorption  delà  membrane  rom  meure  par  sou  centre  el  s'étend  progres¬ 
sivement  V(*rs  le  bord  «b*  la  pupille.  Liiez  l'adulte.  on  «diserve  parfois  dans 
b*  champ  pupillaire  des  lilamenls  pigmentés  reliés  à  la  Tact*  antérieure  de  l’iris 
el  qui  sont  des  restes  de  relie  menibra ne. 

Liiez  l'homme,  la  membrane  pupillaire  évolue  entièrement  pendant  la  vie 
h  r  la  le.  elle  se  forme  vers  la  lin  du  mois  et  se  résorbe  dans  le  courant  du 
S‘*  mois.  Au  contraire,  chez  l«*s  animaux  qui  naissent  avec  les  paupières  sou¬ 
dées,  elle  ne  disparaît  qu’après  la  naissance. 

Ligament  pectine.  —  Il  existe  d’une  façon  transitoire  chez  le  Indus  hu¬ 
main.  (Yow  p.  I  Ob  i .) 

Procès  Ciliaires.  —  Ils  commencent  à  si*  former  a  la  LL  semaine 
(I),  Schultze).  (Yov.  plus  haul  Dèvrlnpjienmit  ile.hi  rcltur  ciliftin*.) 

Choroïde.  — Elu*/ le  fodusde  \  mois  I  2,  elle  est  entièrement  différenciée 
delà  membrane  fibreuse,  sauf  au  voisinage  du  ucrfnplique.  L<*  pigment  «lu 
slroma  ehnroïdieu  apparaît  vers  h*  ï{'  mois. 

L<  MENÉE  LT  SL  LEKOTlD  LE 

La  cornée  el  la  sclérotique  dérivent  également  du  tissu  mésodermique  «pii 
entoure  l’«cil. 

L'ébauche  de  la  cornée  s<*  trouve  formée  chez  les  viTlébrés  inférieurs  (pii 
u’onl  pas  de  membrane  pupillaire,  dès  (pie  le  lissu  mésodrrmbpie  s’esl  insinué 
entre  le  cristallin  et  Leeloderme.  Au  contraire,  riiez  les  mammifères,  la  cornée 
n’cxisle  qu'à  partir  du  moment  où  la  membrane  pupillaire  s'esl  séparée  d  «  * 
relit*  masse.  Les  cellules  qui  limilent  la  chambre  antérieure  se  disposent  pour 
former  un  endothélium.  La  membrane  de  Desremet  est  un  produit  d(*  sécréli«»n 
de  ces  cellules.-  D’après  llanvier.  etc.,  la  cornée  embryiuinaire  présenterait 
un  réseau  vasculaire  dans  la  couche  superficielle  sous-épithéliale.  Mais  d'autres 
ailleurs  (lîoehon-Duvignoaud .  Leber)  affirment  que  r«*  réseau  n'existe  pas. 

L. LOUE  DE  L’OEIL 

Dans  son  ensemble,  b*  “lobe  d«*  l*«i*il  présente  un  développement  ou  pluhM 
une  croissance  très  précoci1.  A  la  naissance,  la  région  papillo-marulaire  a  déjà 
ses  dimensions  définitives  et  l'o*il  entier  a  environ  les  deux  tiers  de  ses  dimen¬ 
sions  el  un  tiers  de  son  poids  définitif.  Après  la  naissance,  son  augmentation  de 
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volume  se  l'ail  Hirlnnl  avant  luge  de  \  a n-.  Celle  croissance  est  parallèle  à 
relie  du  cerveau.  —  Au  contraire,  pour  Leii-ciublc  du  corps,  le  poids  à  la 

naissance  est  d'im  vin*:- 


y 


Khi.  ni.».  —  Développement  du  irlolu»  de  l'o-il  apres 
la  naissance.  (Weiss.) 


lième  ;i  peine  du  poids  de 
Ladulte  (Weiss). 

L'iril  /lu.  uouven>i-n/>  a  de  17 
a  is  millimètre',  de  diamètre 
Im-ipi'il  -'agit  d'enfant-  luen 
dr\c|oppé-.  Il  pic-ente  dïin- 
-a  partie  po-terieure  un  certain 
reiillemeut.  la  prolnhèrnncr 
sc/eYo/c  •!  .\n\infut,  répondant 
;<  la  recirm  maeulaire et  tenant 
«.fins  doute  au  développement 
encore  plus  précoce  de  cette 
lésion.  Cc-t  toujours  un  o-il 
hypermétrope.  La  liirne  \  i-uellc 
-'écarte  plus  de  Taxe  de  l’oul 
ipie  chez  l'adulte  (angle  a  p"- 
-itif.  lie-  grandi,  fait  eir.ile- 
nient  (*n  rapport  avec  le  de\e- 
loppement  de  la  région  macu¬ 
laire.  La  cornée  e*l  reUtive- 
iniuil  grande  ((J  il  Hl  millimètre- 
de  diamètre)  et  épni--e:  mai- 
sou  épni--enr  varie  considera- 


lilement  d'un  sujet  a  l'autre  U1/*  â  I  millimètre):  inversement  à  ce  <|ui  existe  pin- 
lard.  sa  courhure  est  plus  accentuée  aux  Lords  ipûiii  centre:  -on  rayon  de  emirluire  est 
eu  moyenne  d(»  li.o  à  7  millimètres.  La  eliumïde  est  relativement  epnisse.  Le  corps  ciliaiie 
est  encore  peu  développé:  le  muscle  ciliaire  s'y  montre  sous  le>  deux  type-  -Lnales  par 
IwauulT  chez  l'adulte.  Le  cristallin  moins  aplati  «pie  chez  l'adulte  a  de  à  o  millimètre- 
d'épak-eur.  de  li  à  7  millimètre-  de  diamètre.  La  chamhre  anterieure  e-t  peu  profonde.  Le 
nerf  opliipu*  est  dépourvu  de  myéline  (Merkel  et  Hit,  K.  von  IlippeL  etc.). 


IA\  Tl  ME  H  ES 


La  formation  îles  paupières  commence,  chez  l'embryon  humain,  an  2  mois 
de  la  vie  intra-utérine. 

I /anurie  interne  des  paupières  provient  de  l'extrémité  e.xlerne  du  bourgeon 
frontal  primitif  (vov.  t.  L  ligr.  Mal,  I):  la  paupière  inférieure  est  formée  par  la 
peau  <]iii  m'ouvre  le  bourgeon  maxillaire  supérieur:  enlin  la  paupière  supé¬ 
rieure  par  le  pli  eulané  qui  unit  ees  deux  bourgeons  an-île—  u-  del‘o*il. 

L'accroissement  se  fait  surtout  en  liai  1 1  et  en  lias,  b-  paupières  -‘étendent  au- 
dessus  de  Lieil  cl  arrivent  an  contact  au  '.ï  moi-.  Il  se  fait  alor-  entre  le-  deux 
paupières  une  soudure  qui  persiste  jusque  vers  la  lin  de  la  \  ie  intra-utérine 
chez  riiomme.  Liiez  beaucoup  d'animaux  (ebien.  lapin,  ele.).  les  paupières  ne 
se  dessoudent  que  plusieurs  jours  après  la  naissance  :  rbez  ees  même- animaux, 
les  autres  parties  de  l’o-il  sont  également  retardées  dans  leur  évolution. 

La  surface  des  deux  paupières  commence  à  si*  dillérenrier  de-  quelle-  ivcoii- 
\  rent  l’o'il.  La  soudure  se  lait  seulement  par  r.iceolemenl  de  l'épiderme. 

La  troisième  paupière  (repli  semi-bmaire  chez  l  liomme)  -e  développé  -ou¬ 
ïes  deux  autres  et  ne  s’accole  pas  avec  elles. 

Au  moment  où  les  paupières  se  soudent,  les  ^/o?p/es  #/»*  Mt  Iboin'"*  se  forment 
'-n  r  leurs  bords  par  bourgeonnement  du  rorp-  nunpieux  de  Al  a  I  piirl  i  i .  —  Le- 
riU  apparaissent  en  même  lemp-. 


i  u2:j 
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I  r"  ijltintlrs  /orrginoles  se  développent  parmi  hou  rgeoiineuieii  I  < I < *  I *i'* j ii I lu'* 
liuni  du  l'iil  de-sue  nm  j<  metiva  I  <  1 1  li  mm  meure  ;i  1 1  B1'  mois  ilr  la  vie  inlra 
utérine  riiez  rimiiiiiii'. 

Les  l'oh's  Iftcn/nutles  présentent  mi  développement  assez  complexe  (pii  neM 
bien  connu  que  depuis  peu.  Kilos  prnv iennenl  de  la  lenle  formée  en  bas  par  le 
I mi i r*»*(M n i  maxillaire  supérieur  et  en  liant  par  la  partie  externe  «In  bourgeon 
IVontal  primitif  (pii,  un  peu  plus  lard.  forme  à  ce  niveau  le  bourgeon  nasal 
externe  (vny.  I.  I.  fi «*;.  ’î'il).  A  rause  de  sa  deslinaliou,  celle  lenle  esl  nommée 
foule  Inçrijmale.  puis  sillon  lorrijnml. 

On  a  mi  longtemps  que  le  canal  élait  formé  simplement  par  un  aerolemenl 
des  lèvres  du  sillon  un  peu  au-dessus  de  son  fond.  Kn  réalité  c’est  une  f rainée 
épithéliale  pleine  (prenant  l'apparence  d'un  bourgeon  sur  des  coupes  Irausver 
sales)  qui  pénètre  dans  le  mésodermo  au  fond  du  sillon  lacrymal.  Celle  (rainée 
épithéliale  ne  se  creuse  dune  lumière  que  longtemps  après  s'être  séparée  de  l’ee- 
loderme. 

L'extrémité  inférieure  du  canal  esl  d'abord  séparée  de  la  eavilé  nasale,  mais 
elIesVn  rapproeh(‘  pou  à  peu  et  finit  par  s'y  ouvrir  peu  de  temps  avant  la  nais 
"a lire,  ordinairement  à  la  lin  du  huitième  mois,  mais  souvent  plus  tard  et 
même  après  la  naissance  (Stanculéano). 

Le  développement  de  l'extrémité  supérieure  des  voies  lacrymales  a  été  étudié 
surtout  sur  les  animaux.  1/exlrémilé  du  Irarlus  épithélial  primitif  se  forme  au 
niveau  de  la  paupière  inférieure.  Klle  s'enfonce  dans  le  derme  et  donne  par 
bourgeonnement  le  eanalieule  supérieur.  Des  deux  ranalicules,  c'est  le  supé¬ 
rieur,  dernier  formé, qui  s'ouvre  le  premier,  au  rebord  pnlpéhrnl(Cosmetlntos). 
L'ouverture  des  deux  eanaliriiles  se  fait  avant  la  naissance  chez,  l'homme. 

MLSCLKS  KXTIUXSKtjCES  DK  L'OUÏ  L 

La  première  ébauche  reconnaissable  de  la  musriilalure  externe  do  l'o-il 
consiste  en  un  conglomérat  de  cellules  étroitement  unies,  à  gros  nuvanx,  pau¬ 
vres  en  protoplasma,  fusiformes,  se  distinguant  nettement  du  mésenchyme  péri- 
rérébral  relativement  pauvre  en  cellules.  Cette  ébauche  envoie  des  prolungc- 
ments  vers  le  globe  (chez  plusieurs  animaux,  avant  la  séparation  complète  des 
muscles  droits  et  obliques,  la  couche  interne  do  celle  ébauche  caliciforme  se 
répare  pour  former  le  muscle  réfracteur  du  bulbe).  L’élévateur  de  la  paupière 
supérieure  se  forme  le  dernier  par  séparation  (h1  la  partie  interne  du  droit 
supérieur;  plus  tard,  il  en  recouvre  le  bord  interne. 

Sur  les  embryons  humains  de  2i  et  do  21.)  millimètres,  les  muscles  droits 
"ont  sur  des  coupes  —  faciles  à  distinguer  du  tissu  conjonctif  environnant, 
mais  il  n'osl  pas  encore  possible  de  délimiter  l'élévateur.  —  A  la  fin  du  .’V-  mois 
(  l  au  commencement  du  les  muscles  peuvent  déjà  être  préparés  macrosco¬ 
piquement.  l'élévateur  recouvre  le  droit  supérieur  presque  comme  chez  l'adulte 
(IlenckeL  Reuter.  Strahl). 

Bibliographie.  —  Addaiuo,  Ri  forma  medico.  11)02.  —  V.  A.mmcn,  Arch.  /’.  Uphtahiwlo- 
1.  IV.  ■ —  Vax  Bambeke.  Ahnalea  de  la  Soc.  de  inèd.  de  Rond.  1S7D.  —  Tu.  Bkkii.  Wiener 
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des  innisrlilirlion  Aupt'^.  Ant.  Anz..  ISDN.  —  Tfrimkn,  Th.  de  Taris.  ISDS.  —  Tuiinatih.a. 
Tirerehe  emhrioloifiche  sali '  ocehin  dei  eevlehrati.  Mi»>sine.  ISDS.  —  Sota  di  Etnhrioluyin 
oevtnre.  Mossini1,  1001.  —  Vnu..  I  ol*er  «lie  Knhvieki’lnuû'  «lt*r  MtMiihmnn  va<rnlosa  retinae. 
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OKI  L  01  (  .LOlii:  OGULAim: 

Configuration  extérievxre.  Dans  sim  «msi»mhl«'  I‘«oil  ;i  um»  Inrino 
soiisihlemeni  sphôriijuo.  à  pari  un  l«\uor  aplatissonnoil  dan^  lo  mis  vorli«  al 
( loilo  Forme  os!  moine  assi1/  rô^iilièro  dans  riiémisplière  pn^lériiMir,  tandis  que 
riiémisphere  anlériem*  cmiii prend  la  onrnôe  dunl  la  rnnrlmre  «‘>1  nelloment 
plus  forte  qno  colle  cio  la  srlrmliquo.  D’ailleurs  la  partit'  nnlêrieiire  «l<‘  la  m'Iô- 
rnliqne  prést*nle  elle-meun*  um*  «*niirlmre  nu  peu  j)lu>  aeeenluée  que  la  partie 
postérieure.  A  1  union  de  la  mruée  «*l  de  la  selérnl ique.  la  >iirlaee  exlerne  du 
iilulx*  présenle  un  étraiiirliMU«*nl  :  xilluti  srfûpttl  nu  <illnn  <rlàrnl  arlarur. 
I.«*  rentre  ili*  riiémisplière  poslérieur  se  trnme  soiisililement  au  milieu  «l«*  Faxe 
anlérn-poslérieur  de  Fu*il.  Si  Ton  prend  une  coupe  «l'mil  H  qu’un  enmplète  en 
avaul  le  demi-eerele  lurmé  par  la  moilié  posti^rieure.  «mi  vii*nl  «lune  pa»i%r  au 
siimniel  «I«*  la  rornée  (schéma  «le  .Merkel,  liir.  Ml»  A)  <>u  plus  exaetimienl  à 
un  demi-miHimèlre  aii-d«*ssnus  «lu  smiimel. 

La  plupart  d«*s  veux  s’érarlenl  plus  «m  moins  d«*  eetle  forme  ^ehémaliqm1. 
mm  seiilemenl  par  nue  \arialion  dans  la  loniruenr  relalive  du  méridien  anlérn- 
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postérieur,  mais  encore  par  l’a  pial  issemeut  de  ccrlniues  régions  (fi**-.  (Il  H  I  », 
d'après  Ivosler). 

A  cause  de  sa  forme,  nu  distingue  dans  un  pôle  .'intérieur  qui  répond  an 
sommel  de  la  cornée, 
un  poli*  postérieur  au 
point  opposé,  un  axe 
qui  réunit  les  deux  pô¬ 
les,  un  équateur  placé 
dans  un  plan  perpen¬ 
diculaire»  l’axe,  à  égale 
distance  des  deux  pôles, 
et  des  méridiens  formés 
par  les  cercles  passant 
par  les  deux  pôles. 

I ,'nxc  de  l'œil,  tel  qu'il 
vient  d'être  indiqué.  11e  ré¬ 
pond  pas  exactement  à  l'axe 
île  toutes  les  parties  de  Eo*il,  mais  seulement  à  relui  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique. 
En  outre,  il  s’écarte  sensiblement  de  la  ligne  visuelle,  surtout  dans  le  plan  horizontal.  En 
ophtalmologie,  on  considère  généralement  comme  axe  de  l'ieil  le  rayon  cornéeu  passant 
par  le  centre  de  la  pupille  ou  mieux  encore  l'axe  optique  de  la  cornée  et  du  cristallin. 
La  ligne  visuelle  passe  par  la  fovea  ccntralis  et  par  le  centre  optique  de  l'ieil.  Clini¬ 
quement,  c'est  la  ligne  qui  unit  ce  centre  au  point  fixé.  L'angle  que  forme  l’axe  de  IVeil 
avec  la  ligne  visuelle  est  désigné  sous  le  nom  d’angle  a.  Presque  toujours  l'axe  de  l'ieil 
est  dirigé  en  dehors  de  la  ligne  visuelle,  de  sorte  que  Eveil  semble  regarder  un  peu  en 
dehors  du  point  fixé,  et  mémo  si  l'écart  entre  les  deux  lignes  est  grand,  on  peut  croire  qui* 
les  yeux  sont  atteints  d’un  léger  strabisme  divergent.  Cet  angle  est  généralement  de  4  à 
T  degrés.  Awerbach  l’a  trouvé  en  moyenne  de  ;i  degrés  chez  l'homme,  de  0  degrés  chez  la 
femme.  Il  est  généralement  plus  fort  chez  les  hypermétropes,  et  plus  faible  chez  les 
myopes.  Chez  ces  derniers  il  peut  meme  être  nul  ou  négatif;  alors  l'axe  de  Cœil  coïncide 
avec  la  ligne  visuelle  ou  est  dirigé  en  dedans. 

Souvent  cette  déviation  de  l'axe  de  Eteil  par  rapport  à  la  ligne  visuelle  n'est  pas  direc¬ 
tement  en  dehors,  mais  en  même  temps  de  2  on  15  degrés  en  bas.  Toutefois  la  déviation 
verticale  est  beaucoup  plus  souvent  nulle  ou  négative  que  la  déviation  horizontale  (Tsclier- 
uing). 

Le  centre  de  eotaUnn  est  situé,  d'après  Donders.  un  peu  en  arrière  du  milieu 
de  Taxe  de  Lmil,  à  \\  millimètres  en  arrière  du  sommet  de  la  cornée  ou  à 
10  millimètres  en  avant  du  pôle  postérieur. 

Surface  extérieure  du  globe  oculaire .  —  Lu  mil  énurléé.  débarrassé 
de  la  conjonctive  et  de  la  capsule  de  Tenon,  présente  encore  à  la  surface  de 
la  sclérotique  des  traces  de  (endons,  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 

Les  insertions  musculaires  ont  été  examinées  en  détail  dans  un  autre  cha¬ 
pitre  (voy.  Muscles  de  Lieil),  mais  il  y  a  lieu  de  noter  ici  leurs  situations 
approximatives.  Pour  les  quaire  muscles  droits,  l'insertion  se  fait  suivant  de> 
lignes  à  peu  près  parallèles  au  bord  cornéeu  et  situées  à  une  distance  de  ce 
bord  variant  avec  le  muscle.  Cette  distance  a  été  donnée  d’une  façon  approxi¬ 
mative  mais  commode  à  retenir  par  les  chi lires  suivants  :  5  millimètres  pour 
le  droit  interne,  0  pour  l’inférieur.  7  pour  l’externe  et  8  pour  le  supérieur. 

Les  deux  muscles  obliques  s'insèrent  dans  l’hémisphère  postérieur,  le  petit 
oblique  au  pôle  postérieur  même,  en  dehors  de  l'entrée  du  nerf  optique,  le 
grand  oblique  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  nerf  optique. 

CumiKH  KT  CII.MlP Y.  —  V.  Cm 
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Los  vaisseaux  qu'on  reconnaît  à  la  surface  de  la  sclérotique  >onl  les  doux  ar¬ 
tères  ciliaires  longues  postérieures  et  les  (jnatre  veines 
vorticinenses.  Les  doux  artères  ciliaires  longues  puslé- 


I  in.  hl7.  —  Hémisphère 
postérieur  «Lun  globe 
oculaire  gauche  (Snp- 
pry). 

1,  nerf  «tpi iqu«\  ■ —  3,  •’», 

0,  arlcres  ciliaires  ptish1- 
ri«*  lires  ;  entre  les  arlcrcs  «l’un 
eôlè  cl  relies  de  faillie,  on 
aperçoit  les  nerfs  ciliaires  qui 
s'entremêlent  en  partie  avec 
les  branches  artérielles.  — 
7,  artère  ciliaire  postérieure 
longue  «lu  côté  externe  et  nerf 
qui  l'accompagne.  —  8.  ar¬ 
tère  et  nerf  correspondant 
«In  côté  opposé.  —  fi,  10,  u, 
]*>,  veines  choroïdiennes.  — 
13,  attache  dit  muscle  petit 
oblique.  —  14,  tendon  du 
muscle  grand  oblique. 


rien  res  sont  dans  l'épaisseur  mémo  d< 
situées  dans  le  méridien  horizontal.  LU 
râlement  par  trans¬ 
paraît  en  depuis  le 
nerf  optique  jus¬ 
qu'il  l'équateur.  Les 
quatre  veines  vorti- 
cineuses  no  montrent 
que  leur  point  de 
sortit'  sur  l'o*il  énu- 
eléé.  Kilos  conlien- 
neuL  rart'inent  assez 
de  sang  pour  qu’elles 
soient  on  évidence. 

L’entrée  du  nerf 
optique  est  située  un 


la  sclérotique  et 
s  se  voient  «réné- 


Kio.  (il  S.  —  llémis 
il *n r)  globe  unitaire 


diêre  nnlêiienr 
ranelin  (Sappey). 


peu 

pôle 

L.eil. 

nerf 


1,  tendon  «lu  nni>cte  droit  supérieur.  —  len- 
l«m  du  droit  externe.  —  3,  tendon  du  «li"il 


t'n  dedans  du 
postérieur  de 
Le  centre  du 
est  à  milli¬ 
mètres  environ  du 
pôle.  Autour  du  point  d’entrée  du  nerf  optique  pénètrent  1( 
t'I  les  artères  ciliaires  courtes  postérieures. 


inférieur.  —  4,  tendon  «1 
Les  lignes  d’insertion  «le 
plus  en  plus  rapprochée" 
l'ordre  ri-de^us. 


d roi L  interne.  — 
vs  tendons  sont  «le 
de  la  cornee  dans 


nerfs  ciliaire* 


Mise  en  position  d’un  œil  énucléé.  -On  «loi  l  rechercher  d’ahonl  le  méridien  lum 
zonlnl, dont  nn  reconnaîtra  eu  mémo  temps  la  partie  interne  et  la  partie  externe,  tïrâce  aux 
insertions  dos  muscles  droits,  ou  ne  pool  prendre  un  méridien  oblique  pour  le  méridien 
horizontal;  il  suflit  doue  de  distinguer  le  méridien  horizontal  du  vertical.  A  la  rigueur 
1  os  insertions  «les  muscles  droits  pourraient  sulïire.  mais  la  position  de  Tenlree  dn  nerf 
optique  reinl  la  distinction  eiieore  plus  facile:  en  elTet.  dans  le  méridien  vertical,  le  nerf 
est  il  ]>eu  prés  à  égale  distance  «le  la  comme  en  liant  et  eu  bas,  tandis  que  dans  le  méridien 
horizontal  il  est  beaucoup  plus  prés  du  bord  interne  de  la  cornée  que  «lu  bord  externe. 
Lorsque  les  artères  ciliaires  longues  postérieures  sont  apparentes,  elles  imliipient  immédia¬ 
tement  ce  méridien. 

La  distinetioii  entre  la  partie  supérieure  et  la  partie  inférieiue  du  g-lohe  est  generalemeiil 
un  peu  plus  délicate.  La  «lillerenn*  entre  les  distances  qui  séparent  l'insertion  des  dr«»il> 
supérieur  et  inférieur  «le  la  cornée  pourrait  sufllre  dans  certains  cas.  Lu  moyen  plus  >iïr 
consiste  à  rhcrcher  l'insertion  du  grand  oblique  qu'on  place  en  liant.  L'ceil  étant  aiimi 
orienté,  ou  voit  abus  do  quel  côte  est  tourné  son  côté  externe,  et  par  conséquent  à  quel 
côté  «lu  corps  il  appartient. 


Dimensions.  —  K  Iles  (Mil  été  déterminées  avec  beaucoup  île  soin  par 
Sappey.  11  a  observé  d'abord  que  les  dimensions  d'un  mil  pouvaient  être  prises 
d’une  façon  sensiblement  exacte,  même  si  cet  «cil  appartient  à  un  sujet  mort 
depuis  2't  ou  ,‘Uî  heures.  Lu  elïet,  la  sidérotique  et  la  cornée  sont  des  mem¬ 
branes  non  extensibles,  et  si  l’on  comprime  modérément  un  o*il  Masque  aux 
deux  extrémités  d'un  de  ses  diamètres,  il  reprend  exactement  ses  dimension* 
primitives  dans  le  plan  perpoudieulaire  à  «a*  diamètre. 
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Sappev  a  ain^î  trouve  les  rhillYes  suivant^  en  examinant  21»  yeux  d'individus 
adultes  (  I  \  hommes  et  12  fi'iiniics). 


m  v  mi;  rm: 

\ m  i.im-ro"  i  miiKi  n 

m  ami:  ikk 

t  IIANM  KH'  \l. 

m  \mi-.  i  ni: 

\  KHTICAI. 

Moveuue . 

23, n 

22.2 

Maximum . 

_n;.  \ 

27,1 

2*i .  S 

Minimum.  ...... 

22,11 

22 , 2 

•> 

Il  trouve  doue  une  prédominance  du  diamètre  antéro-postérieur  sur  le  dia¬ 
mètre  transverse.  Il  est  en  rein  d'accord  ave»*  Merkel  qui  donne  2i  millimètres 
pour  le  diamètre  antéro-postérieur,  22,2  pour  le  transverse  et  22  pour  le  verti¬ 
cal.  D'autres  auteurs  (Krause,  (de.)  ont  trouvé,  an  contrains  mie  légère  prédo¬ 
minance  du  diamètre  transverse. 

Sappev  trouve,  en  outre,  que  chez  l'homme  chaque  diamètre  oculaire  a  eu 
moyenne  2  à  G  dixièmes  de  millimètre  de  pins  que  chez  la  femme. 

Le  rapport  entre  les  divers  méridiens  e>l  sujet  a  une  certaine  variabilité.  Il  existe  par 
exemple  dans  le  tableau  donné  par  Sappev  deux  yeux  dont  le  diamètre  transverse  a  3  mm.  I 
et  3  mm.  7  de  plus  que  le  vertical.  .l'ai  pu  observer  deux  yeux  semblables,  ils  riaient  dans 
un  étal  de  conservation  parfaite  et  la  skinseopie  montra  qu'ils  présentaient  lin  astigmatisme 
de  pins  de  d  dioptries  indiquant  une  déformation  de  ta  cornée  dans  le  même  sens  que  la 
déformation  générale  du  globe. 

Rapports  entre  la  longueur  de  Vœil  et  la  puissance  de  son  appa¬ 
reil  dioptrique.  —  On  donne  le  nom  dVeil  emmétrope  à  celui  dans  lequel 
les  images  d'objets  éloignés  se  font  exactement  sur  la  rétine  lorsque  l'accom¬ 
modation  est  complètement  relâchée;  cette,  détermination  ne  s'appliquant 
exactement  qu'à  la  ligne  visuelle.  Dans  l'o*il  hypermétrope  les  images  s<* 
forment  en  arrière  de  la  rétine  et  dans  Jàcil  myope  en  avant  de  la  rétine. 

Los  variations  peuvent  tenir  à  la  constitution  de  l'appareil  dioptrique  ou  à  la  forme  de 
IVil.  Dans  l'hypcrmetropie,  l'accord  insiiflisanl  entre  la  longueur  de  [Vil  et  la  puissance 
de  son  appareil  dioptrique  doit  être  regardé,  le  plus  souvent,  lion  comme  une  maladie  ou 
même  une  malformation,  mais  comme  une  forme  spéciale,  un  'impie  caractère  anthropo¬ 
logique.  Dans  la  myopie,  au  contraire .  il  s'agit  presque  toujours  d'une  véritable  maladie 
île  l'œil  dont  l'extremité  postérieure  s’est  allongée;  chaque  millimétré  d'allongement  pro¬ 
duisant  2,.'î  à  3  dioptries  de  myopie.  Par  conséquent  en  anatomie  normale  les  dimension* 
de  l'icil  hypermétrope  sont  généralement  à  coinidéier  nu  même  titre  que  celles  de  l'œil 
emmétrope,  tandis  que  celles  de  lVil  myope  sont  à  éliminer  comme  celles  de  tout  autre 
<eil  pathologique. 

Poids.  —  Le  poids  de  l'n*il  varie  d’un  individu  à  l’autre;  de  plus,  l'u  il  se 
vide  après  la  mort  par  évaporation  :  aussi  est-il  difficile  d'établir  le  poids  moyen 
exact.  Sappev  l'estime  à  7  ou  8  grammes.  Testut  a  trouvé  7  gr.  li  comme 
moyenne  de  10  yeux  pris  sur  le  cadavre  et  Weiss  7  gr.  42  comme  moyenne  de 
2  yeux  emmétropes. 

Consistance .  —  Elle  tient  à  la  tension  intérieure  qui  équivaut  en  général 
à  une  pression  de  22  millimètres  de  mercure. 

Situation.  Elle  est  à  considérer  principalement  par  rapport  aux  bords 


1  D  fi  CA  CLT 


1028 


M’I’AlîKIL  1>K  LA  VISION. 


et  par  rapport  aux  parois  do  l'orbite.  KM 

.1/.  flr.  Kitp.  H  rrlrrrur 


M.  droit  ittfrrîntr 


ftrhit. 
(  ’iif  dr-sftr 
ronj.  Sitp. 


Iris 

rot  ri.  iof. 

.** t’jjl .  Oillif. 

M.  jift.  oh'. 


l  u;.  OU).  —  Rapports  de  l'œil  (coupe  sagittale). 
(D'après  Merkel.) 


e  a  été  étudiée  par  Merkel  sur  de** 
ooupos  do  sujets  congelés. 

LVoil  est  généralement  bien  pm- 
légé  par  le  rebord  orbitaire  en  liant 
et  en  dedans.  Il  l'est  moins  bien  en 
bas  et  surtout  en  dehors  :  une  ligne 
silure  dans  un  plan  sagittal  et  joi¬ 
gnant  le  bord  supérieur  au  bord 
inferieur  de  l'orbite  est  tangente  au 
sommet  de  la  cornée  ou  passe  un 
peu  (kn  arrière  (Merkel,  fig.  I>1 
Dans  le  plan  horizontal,  au  con¬ 
traire,  une  ligne  joignant  le  boni 
interne  au  bord  externe  traverse  le 
segment  antérieur  de  l’oul.  Elle 
pénètre  le  globe  en  dedans  au  ni¬ 
veau  de  l'union  de  l’iris  avec  h* 
corps  ciliaire,  en  dehors  au  niveau 


de  l'ora  serra  la  ou  un  peu  eu 
arrière  (lig.  ti2M).  D’ailleurs  ces 
rapports  varient  notablement  avec 
les  individus  suivant  que  les  yeux 
sont  pl us  ou  moins  saillants. 

La  situation  de  Tool  par  rap¬ 
port  aux  parois  orbitaires  est  à 
considérer  sur  une  coupe  frontale 
passant  par  l’équateur  de  l'œil, 
l/mil  est  plus  près  do  la  paroi 
externe  que  de  la  paroi  interin»: 
il  est  presque  à  égale  distance 


I  10.  021).  —  Rapports  de  l'œil  (coupe  horizonlalei. 
( D'après  .Morkol.) 


0  fuite  ncultiiri 
Conjomdirc 


des  parois  supérieure  cl  iulé 
rieure,  cependant  un  peu  plu* 
près  peut-être  de  la  paroi  supè- 


Orbilr 


rieure.  Sur  une  coupe  de  pièce 
congelée  l'est  ut  a  trouvé,  comme 
distances  oculo-orbilaires.  b  mil¬ 
limètres  eu  liant.  11  millimètre** 
eu  bas,  11  millimètres  eu  dedans 
et  b  millimètres  on  dehors. 

t  outre  les  deux  yeux  se  mesure  facilement  par  les  procédés  optique** 
s  qui  donnent  la  distance  comprise  entre  le<  deux  centres  de  rotation 


I  in.  021.  —  Rapports  de  l'œil  (.Merkel). 


I  ccar 
hjecl  if 
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et  par  la  luensiiral ion  objective  «pii  donne,  mais  moins  rarilemenl ,  la  dislanre 
cuire  les  cenlrrs  «les  pupilles.  L'érarl  ainsi  mesuré  esl  de  (î  renlimèlres  en 
mnvemie;  il  varie  enlre  Cd»  et  *iS  millimèlres  nu  rnrore  unjius. 

Rapports  de  l'axe  de  l'œil  avec  l'axe  de  l'orbite.  — Un  a  vu  plus 
liant  <|tte  si  la  lîprntk  \  isiu  I lu  esl  dirigée  direclemen!  en  avant.  Taxe  oeiilaire 


CA 


rua  022.  —  (  u  j  h  *  wrlico-lraiisversalc?  «le  Poibilr  d'un  iwuvcau-iié  (Roclioii-Uuvig-neiiml). 

»b\  dt,  din ,  ds,  les  quatre  mu>clcs  droits,  —  yo,  pn,  les  deux  obliques.  —  »*,  releveur.  —  ci,  loge  innomi- 
uee,  correspondant  a  la  soi-disant  fossolle  lacrymale  lia  glande  lacrymale  se  trouve  sur  des  coupes  plus  anté¬ 
rieures  au  mveau  de/*»?).  —  /*/?.  fosses  nasales.  —  oso.  nerf  sous-urbî taire.  —  paroi  orbitaire  supérieure. 
— ■  sc,  sclérotique. —  r,  \cinc.  —  Les  nieitibranes  du  globe  oculaire  présentent  des  déformations  accidentelle*' 
produites  par  les  réactifs. 


présente  sa  partie  antérieure  déviée  en  delmrs  (‘i°J  et  en  bas  (2Ü).  L  axe  orbi¬ 
taire  présente  une  déviation  dans  le  même  sens,  mais  beaucoup  plus  arriisee  ; 
sa  partie  antérieure  est  portée  de  22>  à  2b°  eu  dehors  et  lh  à  20"  en  bas. 

Rapports  avec  les  parties  molles.  —  Ces  rapports  seront  étudiés  surtout 
avec  les  annexes  de  CumI:  muscles  orbitaires  et  capsule  de  Tenon,  paupières, 
conjonctive,  glandes  lacrymales. 

Bibliographie.  —  Awkkhacii,  Thèse  de  Museau.  lUtlü.  —  Kosieh,  Avch.  f.  Ophl.,  ">2. 

Kr.vi*>k,  Avch.  f.  Aant.  u.  Phgsiol VI ,  1S22.  —  Mkhkki..  Ilandb.  d.  yrsamt.  Angenh., 

1  ni  il.  —  Mkhkki.  ht  Kai.i.h's.  Ihmdh.  d.  gesomt.  Awjenh.,  2e  cilil.  —  Panas.  7  railê  des 
mal.  des  i/riix*  ISlH.  —  T'-chehning,  Optique  phijsiuluyiq ne,  IS1J7.  \\  ki>>.  Anal.  Ilejle ,  \  III. 

CONSTITUTION  DU  GLOBE  OCULAIRE 

Le  globe  de  l'ieil  est  formé  d'une  paroi  et  d'un  contenu.  La  paroi  esl  formée 
par  trois  membranes  «pii  sont  en  allant  de  dehors  en  dedans  1  :  la  membrane 

l.  Dan**  lou!i><  les  descriptions  concernant  b‘  globe  oculaire,  le-  désignations  interne  et  externe  -e  rappor- 
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Jihreiise  comprenant  elle-même  la  ^i-ITtoI iquo  el  la  rurmV:  —  la  membrane 
vasculaire  comprenant  la  choroïde,  le  eorp^  ciliaire  et  liris;  —  la  membrane 

ner\  eiise  comprenant  la 
réline  et  l'épithélium  du 
corps  ciliaire  el  de  l'iri-. 
I le  dernier  épithélium 
est  intimement  uni  aux 
parties  qui  le  supportent 
et  doit  être  étudié  avec 
elles. 


Les  trois  membrane-  -uni 
<Mi  mlitiilMitcnvee  lfM-ervenn 
(*t  ses  »Mivelnp|ie>.  On  a  vu, 
a  propo-  du  développement, 
que  la  reline  osl  une  expan¬ 
sion  cérébrale.  I.<1"  deux 
autre-  membrane-  répon¬ 
dent  aux  meuiuge-.  La  -ele- 
rotiqne  -e  eontimie  avec  la 
gaine  dnrale  du  nerf  optique 
qui  se  eontimie  ellc-méiue 
avec  la  dure-mère  au  niveau 

du  Iron  opti(pie.  et  la  structure  fibreuse  rc>h*  s(‘Usibl(*menl  la  mémo  depuis  la  sclérotique 
jusqu'il  la  dure-mère.  La  choroïde  e-l  dans  un  rapport  moins  évident  avec  la  pie-mère  du 
nerf  optique  qui,  (die.  n'est  qu’un  prolongement  de  celle  du  cerveau.  En  ellet.  la  choroïde 
esl  séparée  di*  il  gaine  pie-inénemie  du  nerf  optique  au  niveau  de  la  lame  criblée  el 
l'aspect  des  deux  membranes  parait  assez  différent.  Mai-  ce  ne  -ont  la  que  des  disposition* 
d’ordre  secondaire,  car  la  différence  «l'aspect  lient  surtout  à  la  surcharge  pigmentaire  de 
la  choroïde.  Au  contraire,  la  vascularisation  de  la  choroïde  et  son  rapport  intime  avec  la 
rétine  suflisent  pour  en  faire  l'homologue  de  la  pie-mère. 


La  masse  conlenur  dans  l'oul  e>l  entièrement  transparente.  Kilo  eM  formée 
île  (mis  parties  :  le  cristallin  suspendu  en  arriére  de  l'iris:  le  corps  vitré  en 
arriére  du  cristallin;  l'humeur  aqueuse  atiluur  cl  en  avant  du  cristallin. 

Dans  l’élude  des  parties  constituantes  de  l'aul.  nu  aura  donc  : 

1°  Lue  membrane  fibreuse  :  sclérotique  cl  cornée  : 

2°  I  nc  membrane  vasculaire  :  choroïde,  corps  ciliaire  el  i ri ^  ; 

*»“  La  rétine  : 

V’  Le  cristallin  : 

'V  Le  corps  vitré  : 
h"  \é  humeur  aqueuse. 


MLMiïiîA.XE  nitmasK 


La  eoque  lihreiise  de  l'ccil  e>(  formée  de  deux  parties  bien  distim  tes.  la  cornée 
«‘l  la  sclérotique.  Mais,  malgré  la  grande  différence  «l'aspect,  la  dilTérenee  histo¬ 
logique  (mire  les  deux  parties  eM  Irés  faible,  si  on  excepte  les  rouelles  superfi¬ 
cielles  et  profondes  de  la  cornée.  Tonies  deux  sont  essentiellement  formées  d’un 

l.-nl  ;i  I  ,i\t‘  tic  lïvil  cl  hou  au  plan  uu'dinu  «le  t.i  trl«*  Lor-qti‘oii  \ «*n t  dc-imur  i  n  rôle  <>u  l’.miiv  du  «d  >1 
oi’idaio».  ou  sc  .-cri  de-  »*\pre— i"ii-  mort/  ou  mnlinn  et  t»'m  i>nrof  t«u  h\f  r, 
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>droiiia  conjonctif  libmix  parsemé  «h*  cellules  [m*m  nninhiviN's  avir  (!)'<  Vîii.s 
seaux,  rares  dans  la  srlérol i< pic  <0  siins  vaisseaux  dans  l;i  cornée.  A  l'union  de 
ces  deux  membranes.  se  trouve  l;i  région  du  limbe  seléro-eornéeu  présentant 
il  ne  structure  spéciale.  L'étude  de  la  1 1 1 1 1  ii  1 1  to  libreuse  de  l’ndl  comprendra  doue 
l'élude  snceessiv e  de  : 

A.  Lu  cornée. 

IL  La  ré/fion  *ta  limite  srféro-cnniéen . 

L.  La  srlcrnt npte . 


A.  Cn K X LL 


La  connu*  nu  en  et  au*  transpa  rente  est  le  segment  antérieur  de  la  coque 
libreuse  di*  l‘u*iL  Cniee  à  sa  forme  arrondie  ci  régulière  cl  à  sa  Ira nsparenee. 
elle  joue  le  rôle  d’mic  lentille  convergente  et  constitue  la  partie  essentielle  de 
l'appareil  dioptrique  oculaire. 


Silitftiitm  et  t'appnrts.  —  La  situation  de  la  cornet 
I* « i ‘ i I  et  scs  rapports  avec  les  pan- 
pi  **res  n'ont  pas  à  cire  décrits. 

Par  sou  pourtour,  elle  si*  con¬ 
tinue  avec  la  conjonctive  et 
I* extrémité  antérieure  do  la  sclé¬ 
rotique  ou 
ro-eornéen 
tion  entre 
tiqin 
que  la 


Fie.  (»2i.  —  Fan*  nnlé- 


ricure  on  ovalaire  de  la 
cornée  (Sappey). 

I .  cornée.  —  2,  sclérolique. 
-  3  el  bord  de  la  sclérolique 
avançant  sur  la  cornée. 


sur 


la  cornée  est 


cornée  est  plus 
face  antérieure, 
empiétement  de 
plus  marqué  en 


grande 


au  pôle  antérieur  do 


région  du  limbe  sclé- 
La  surface  de  sépara  - 
a  cornée  id  la  seléro- 
i‘st  inclinée  <Ii‘  telle  sorte 
face  postérieure  de  la 


que  la 
Lu  o U  Ire.  cet 
la  sclérotique 
haut  et  en  ha 


Fin.  I>2.‘>.  —  Face  poslc- 
rieure  ou  circulaire  de 
la  cornée  (Sappey). 

1,  corné**. —  2,  sclérolique. 
—  3,  canal  de  Schlemm.  — 
4,  orilins  de  pénélralion  de» 
arlères  ciliaires  anlérieures. 


qui4 


sur  les  cotés 


La  face  postérieure  forme  la  paroi  antérieure  de  la  chambre  antérieure.  L'hu 
menr  aqueuse  contenue  dans  celle  chambre  la  sépare  de  l’iris  cl  du  cristallin. 


Transparence .  —  La  cornée  est  formée  par  un  tissu  parfaitement  transpa¬ 
rent  à  l'état  normal.  Mais  tonte  altération  de  ce  tissu  lui  fait  perdre  sa  traiis- 
parence.  Elle  est  délinilivement  perdue  sur  des  points  plus  ou  moins  étendus 
dans  les  cas  de  cicatrices  (taies),  d'are  sénile. 


Forme.  —  Dans  son  ensemble  la  cornée  est  un  ménisque  dont  la  face  anté¬ 
rieure  est  convexe,  la  face  postérieure  concave  et  les  bords  plus  épais  que  le 
rentre. 

L'étude  de  la  forme  île  ta  face  antérieure  est  d'un  grand  intérêt  puisque 
c’est  à  ce  niveau  qui4  les  rayons  lumineux  pénétrant  dans  l'œil  subissent  leur 
plus  forte  réfraction.  Dans  son  ensemble  c’est  une  surface  sphérique,  mais  la 
partie  centrale  est  seule  régulière  et  de  plus  elle  présente  une  courbure  généra¬ 
lement  plus  accusée —  de  rayon  plus  petit  —  dans  le  méridien  vertical  que 
dans  l'horizontal.  Celle  partie  centrale  se  rapproche  donc  de  la  surface  d'un 
ellipsoïde.  En  réalité,  elle  diffère  un  peu  avec  chaque  individu  et  n'appartient 
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jamais  à  uno  surface  géométrique  parfaite.  (Juaiil  aux  partie*  jh'tî j)lit*i*i(juo>‘  d<* 
la  cornée,  elles  soûl  relativement  ln\s  irrégulières  (‘l  généralement  plus  a jila- 
lius  —  à  ravou  plus  long —  «pie  lus  parties  centrales.  L'aplatissement  est  phi* 
marqué  dans  la  partie  interne  do  la  cornée  que  dans  la  partir  externe.  Il  esl  à 
peu  près  le  i urine  on  liant  ol  ou  bas. 

Lr  rayon  do  rrtlu  surface  varie  do  T  millimètres  à  «S  mm.  3.  t*l  osl  on  moyenne 
do  7  mm.  S.  Il  serait  un  poil  plus  grand  riiez  les  individus  do  grande  taille  ol  à 
tèfe  volumineuse  (Tscherning). 

La  mesure  exacte  «l«*>  courluires  «le  la  face  anterieure  <le  la  nirnce  est  de  la  jdii"  grande 
importuner  pour  les  ophtalmologistes.  Elle  a  pu  être  faite  dans  «piehpies  cas  par  llelrn- 
tioll/.  au  moyeu  de  sou  oplitaliiioiuètre.  Aujourd'hui  elle  se  fait  avec  une  grande  rapi¬ 
dité  au  moyen  de  rophtntmomêtre  «le  .laval  et  rfchiolz.  Avec  cet  instrument,  on  peut  évaluer 
l<‘  rayon  d<‘  courlmre  «l'iim»  région  donnée  à  I  •)()  «le  millimètre  près  et  «•oinparer  très  rapi- 
d(Mn«*nt  la  courbure  «le  dilîerents  méridiens  «h*  la  e<jrnc(\ 

La  forme  de  la  face  aiitérieiire  «le  la  cornée  a  été  étudiée?  dans  d<*  nomhreux  travaux,  et 
d’une  façon  particulièrement  précise  dans  un  travail  rêcaut  de  v.  lirudzewski. 

La  rourfntrr  de  la  face  postérieure  de  la  oorimo  osl  beaucoup  moins 
exactement  connue.  Son  rayon  est  d«‘  li  millimètres  à  b  mm.  2;  il  osl  sensible¬ 
ment  plus  court  (juo  oolui  «)«'  la  lace  antérieure,  do  sorte  «pie  la  connue  osl 
]dus  «épaisse  à  la  périphérie  qu'au  o«»ntro. 

Lotie  fae(*  sc  trouve  comprise  «Mitre  le  (issu  coniceu  «tout  Lindice  «le  réfraction  ol  de 
1,377  «?t  l’Iiuineur  aqueuse  dont  l'indice  nYsl  «pu»  de  1.337.  Ayant  sa  convexité  du  c«‘dé  «h* 
la  substance  la  plus  réfringente,  elle  agit  à  la  fn«;on  d'une  lentille  «livenrvnto  et  diminue 
la  réfringence  de  la  surface  nntérmwre  d'environ  un  dixiènn\  Tandis  «pi<‘  l'action  positive  d«* 
la  face  antériiMin*  de  la  cornée  <‘st  d’«»nviron  30  dioptries,  l'action  imgntivo  de  la  fat -e 
postérieure  .peut  être  évaluée  à  a  dioptrie*. 

Diinenxiniis.  —  Vue  d'avant,  la  eorn«*e  a  um»  forme  légèrement  elliptique  a 
grand  axe  horizontal.  Son  diamètre  horizontal  osl  «1«‘  12  millimèlros  environ 
«‘t  le  diamètre  wrlioal  d«‘  I  I  millimètres.  Chez  le  nouveau-né.  cos  diamètres  ne 
s«ml  <[ii«‘  do  !)  mm.  2  «d  1)  mm.  t)  (Schneller). 

Vue  d'arrière,  «dl«‘  osl  h  peu  près  «dmilniiv  ol  d’un  diamètre  do  12  milli- 
mèlrcs. 

Son  épaisseur  «'si  de  I  millimètre  rn  iimyi'iinc,  Il  mm.  8  au  centre  et  I  mm.  1 
à  la  périphérie,  t'es  eliillïes  pivsonlenl  cj uolq u«*s  variations  généralement 
faibles.  L«' contre  osl  toujours  plus  mine»'  ol  l'épaississement  e>l  d  abord  faible, 
puis  île  plus  en  pins  accentué  en  s«»  rapproobanl  du  bord,  un  poupins  marqué 
en  dehors  qu'en  dedans  et  p«Mil-élre  aussi  un  pou  pinson  bas  qu'on  haut,  mais 
sans  régularité. —  (liiez  1<‘  nouveau-né,  au  contraire,  l'épaisseur  de  la  cornée 
est  très  variable  :  0  mm.  'il  à  I  mm.  1)2,  d’après  E.  v,  llippel. 

Structure.  La  cornée  <‘sl  l'urméo  en  pr«'s«pie  totalité  par  la  charpente 
libreuse  se  continuant  avec  la  sclérotique  et  sur  chacune  des  laces  «le  laquelle 
se  trouve  une  membrane  nnbiste  ro«*niivorl«*  «répilliélium  i‘n  avant,  d’endnlbé- 
lium  en  arrière'.  Un  a  donc  2  couches  smu'essive*  : 

1°  Epithêlho ))  : 

2°  Membrane  t/e  limeman  ; 

2°  T i<.<n  propre  de  la  vorace  ; 

V"  Memhrn ne  de  Dcxecmet  ; 

2°  End  a Ihr/ium. 
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Dans  beaucoup  de  ses  détails  (r<*l I m h*s  lixes,  « •  pii hélium,  nerfs),  la  cornée  a 
élé  prise  cm  m  nie1  sujet  f  1*4  *1  m  les  generales  grâce  a  sa  Irauspa  ro  1 1  <  •< 1 ,  son  absence 
de  vaisseaux,  t*l <* . 


ï'  Épithélium.  « 

si'iir  moyenne  nsi  de  10 


Vu-,.  aii().  —  (’oilcilCS  SW|HM- 
llriellcs  <lc  la  cornée  (Wal- 
»  h' ver). 


"nsi  mi  ô 1 1 i 1 1 1 «k i i 1 1 1 1 1  pavimenleiix  stralilié.  Sou  épais- 
ail  centre,  00  y.  à  la  périphérie.  On  peut  lu  déta¬ 
cher  nom pléleiueut  eu  raclant  la  surface  du  la 
roriuV  au  moyen  d’une  eurelle. 

Sur  les  coupes,  lus  cellules  sont  polygonales,  mais, 

mimiic  dans  Ions  les  epitheliums  pavi . .  slra- 

liliés,  elles  eliangenl  notahlenienl  de  caractère  dans 
lus  dilîéreiiles  couches.  Lus  cellules  profondes  sont 
allongées  perpen¬ 
diculairement  à  la 
surface  de  la  muni-  1J 
brane,  lus  moyen¬ 
nes  soûl  à  peu  près 
cubiques  et  les  plus  r 
su perlicielles  sont 
aplaties  parallèle¬ 
ment  à  la  sur  fa  ci». 

K n  réalité,  ces  dit- 

Icrentes  formes  ne  }j  /) 

7  ,  >•  V 

sont  1 1 1 îe  les  étapes 
successives  des  mê¬ 
mes  éléments.  Les 
cellules  profondes 
seules  se  innlli-  il 


r\ 


n 

-4 


.  1,  li ,  (\  U,  é|»îthé]iimi.  —  .1,  cel¬ 
lules  cylindrqms  (cellules  à  pied  de 
Kollett).  —  II,  cellules  polymorphes. 
—  C,  cellules  den Idées.  —  /),  Cel¬ 
lules  piales  superficielles.  —  1.  Mem¬ 
brane  de  Bowman.  —  U,  couches 
mlérieures  ne  la  suhslanec  propre 
[riches  en  libres  de  soutien). 


plient,  rufonlanlles 
éléments  déjà  for¬ 
més  ;  les  plus  an¬ 
ciennes  tombent  à 
la  surface  de  la 
cornée. 


Fig.  (>‘27.  — Cellules  épilhéliales  isolées 
de  la  cornée  humaine  (Waldever). 

.1,  cellules  profondes  (cell.  à  pied  de  lto! 
1**1 1).  -  />,  cellules  moyennes  à  prolongements 
diu  ili  formes.  (\  cellules  épineuses.  — 
D,  cellule  plaie  superficielle  \ue  de  profil. 

//,  cellule  plaie  superficielle  de  face. 


Les  cellules  profondes  présentent  souvent  une  extrémité  inférieure  légère¬ 
ment  étalée,  d’où  le  nom  de  cellules  à  pied  ou  cellules  jiet laies  donne  par  Kollelt. 
De  pins,  la  face  tournée  vers  la  membrane  présente  un  plateau  d  une  Substance 
réfringente.  Le  plateau  est  très  mince  chez  les  mammifères  et  très  épais  chez 
les  urodèles.  Liiez  la  salamandre  lerreslre,  il  peut  atteindre  la  moi tié de  1  épais¬ 
seur  de  la  cellule.  Dans  ce  plateau  épais,  Kanvier  distingue  a  la  base  une  mince 
bordure  claire  et  au-dessus  une  striation  line  perpendiculaire  a  cette  bordure. 

Les  cellules  moyennes  sont  à  peu  près  aussi  hautes  que  larges.  Leur  face 
profonde  présente  des  fossettes  —  cellules  à  fossettes  —  et  leur  lace  superfi¬ 
cielle  est  convexe.  Les  fossettes  sont  particulièrement  profondes  chez  1  homme. 

Les  cellules  de  la  couche  movenne  et  de  la  couche  profonde  présentent  sur 
toute  leur  surface,  à  l'exception  du  pied  des  cellules  profondes,  une  dentelure 
fine  extrêmement  délicate  (Kanvier). 
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aituilil  ni-:  la  yisiuv 


Le  noyau  est.  comme  les  cellules  cllcs-mcuics,  aplati  dan-  le-  cellules  superfi¬ 
cielles  (‘I  allons*  perpendiculairement  aux  l'aria  de  cette  conclu*  dans  les  nd- 
lubs  profondes. 

Ilanvicr  n  inonln*  <|  110  n*s  cellules  joui -seul  «le  jirojirirto  ivmanpiabliv-  «IVIa.-lh-iti-,  «h- 
muhililc  et  «Je  plastidh*.  Kn  ellel,  après  une  plaie  étroite.  Je>  cellule-  -il née-  sur  le-  bord- 
(ülis<ent  dans  la  prolomleur  jusqu'à  ce  ijm-  la  plaie  soit  comblée.  ce  qui  demande*  jrene- 
rnleuient  moins  de  vin^l-qualre  heures.  Si  la  surface  détruite  est  liés  étendue,  l'épithelium 
peut  arriver  à  ne  plus  former  qu’une  conclu'  de  cellules  presque  au-.-i  aplatie-  que  celle- 
d  u u  emlolhélimu.  La  nivellaliou  de  réjuthelimii  se  fait  -au-  aiiirmentatiou  «lu  nombre  de- 
cellules,  mais  elle  est  suivie  rapidement  «le  divisions  cellulaire-  ju-qu’à  ce  «pie  le  nombre 
primitif  des  cellules  soit  reproduit. 

2°  Membrane  de  Bowman.  —  Elle  est  désignée  encore  par  les  noms  d«- 
uirn/hrane  basait*  antérieure  (llanvicr),  hune  élastique  ante rieure  (Itowman). 
nutrbe  limitante  antérieure,  membrane  de  lieicbert.  KUe  fut  decouverte  el 
décrite  presque  simultanément,  en  I8'io,  par  liowman  et  par  Roieliert. 

C'est  une  membrane  anhiste  d’environ  10  »j.  d  épaisseur. 

D’après  Herser,  sur  des  préparations  soumises  à  l’action  du  permanganate 
de  potasse  ou  provenant  d’yeux  atteints  d'irido-ryrlite.  elle  se  montre  ronsli- 
1  née  par  des  fibrilles  extrêmement  délicates.  A  l’état  normal,  ccs  fibrilles  ne 
sont  pas  visibles,  parce  qu'elles  son l  unies  par  une  substance  de  même  pouvoir 
rérrinjrent. —  Par  la  plupart  des  méthodes  de  coloration,  elle  se  différencie  trè- 
netlpiucnt  des  com  bes  voisines,  épithélium  el  tissu  propre.  Mlle  e.-t  formée 
d’un  tissu  élasti(|ue  spécial,  qui  n’csl  pas  le  tissu  élastique  proprement  dit. 
('.'est  une  membrane  basale,  sans  doute  la  plus  épaisse  de  l'organisme. 

Lorsqu’elle  osl  détruite,  clic  ne  se  régénère  pas  et  si.  dans  un  processu- 
inllammatoire.  il  se  forme  du  tissu  conjonctif  entre  elle  el  l'épithélium,  elle 
reste  séparée  de  l'épithélium. 

3  Tissu  propre  de  la  cornée .  —  Le  ti— u  propre  de  la  «-ornée  c-l 
formé  par  une  charpente  fibreuse  parsemée  «le  cellules,  cellules  fixes  et  cellule* 
migratrices. 

Charpente  fibreuse.  —  Mlle  comprend  une  série  d<*  lames  superposées, 
d'épaisseur  et  de  disposition  très  régulières.  Les  lames  sont  au  nombre  d'envi¬ 
ron  ntl  dans  une  cornée  humaine.  Lhacime  d'elles  est  «-onsliluée  par  une  sérii» 
de  faisceaux  «le  fibrilles  disposés  parallèlement  et  plus  ou  moins  fusionnés  par 
leurs  bords. 

Les  fibrilles  conjonctives  qui  constituent  la  Irame  rornéenne  présentent  une 
propriété  spéciale  (pii  est  de  se  goutter  au  contact  «b'  l'eau  sans  se  dissocier, 
tandis  que  b*  tissu  conjonctif  ordinaire  se  dissocie  «'U  fibrilles  par  macération 
dans  l’eau.  A  cause  de  celle  propriété.  Kanvier  les  dit  «  colloïdes  ».  I  n  (dînent 
1rs  unit  ('lit re  elles. 

Dégroupement  d«'s  ti  b  ri  1 1<  's  en  faisceaux  se  reconnaît  surtout  par  de*  arli- 
li«*(‘s  de  préparation  :  rétraction  «1rs  t issus  stms  l'mlliioncr  de  certains  réactifs, 
injections  inlraconiécnncs  d’air,  d'huile,  «b'  nu'irun'.  produisant  l«‘s  canaux 
de  limeman.  Dans  ces  injections,  particulièrement  avec  l'injection  d’air  fait»* 
sur  des  cornées  fraîche*.  on  voit  apparaître,  tout  au  moins  chez  b'  lncuf  «d 
b'  cheval,  une  striation  comparable  à  celle  d'une  «‘assure  il«'  vitre  Les  préten¬ 
dus  canaux  ainsi  formés  sont  «les  espaces  evlindrique*  «lu-  simplement  à  la 
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Km.  (Ï28.  —  Cellules  li.xos  do  la  cornée. 
I  mprég-naliun  négative  parle  nilrale  d’ar- 
üoiit  (lapin). 


dissocia lion  tirs  lames  imi  luisrraiix.  Lorsque  dos  faisceaux  ;i jipa ra issr  11 1  dan- 
1rs  préparations  par  siiilr  tir  la  rélraelion  tirs  lissiis.  rrs  f «‘littoraux  son I  trrs 
i r  réguliers  tlt*  forme  et  tir  volume.  — 

D’aulre  pari,  l'examen  dos  rrllnlrs  lixes 
démonliv,  à  la  surface  tirs  lames  cnr- 
néemies,  l'existence  tir  silltms  parallèles 
à  la  direction  des  fibrilles;  ct*s  silltms 
paraissrnl  répondre  à  la  mémo  il i\  isit m 
tirs  lainrs  en  lai  si  (*an.\ . 

Dans  chaque  lame,  (unies  1rs  librillrs 
nul  une  direction  parallèle,  mais  rrllr 
tlirrrlitm  varie  d’une  lamr  à  l'a  11 1 rt». 

(irnrralrmrnt  lt*s  lilirillrs  mi  lt»s  lais- 
oraux  des  lames  successives  sr  rmisrnl 
à  peu  près  à  angle  droit. 

La  cornée  est  ordinairrmenl  difficile 
a  dissocier  rn  lainrs,  car  celles-ci  nr 
sont  pas  complètement  indépendantes. 

Des  fibrilles  rl  même  de  véritables  lais- 
oraux  dr  librillrs  passent  dans  beaucoup 

tfendroils  d'une  lame  à  fautre.  La  plupart  sont  obliques,  quelques-unes, 
surbiul  dans  les  couches  superficielles,  sont  perpendiculaires  au  plan  de- 
j  lames.  En  mitre,  chez  certains  ani¬ 

maux,  les  lames  sont  encore  unies 
entre  elles  par  des  fibres  d'une  sub¬ 
stance  élastique  allant  de  la  mem¬ 
brane  de  Bowman  à  la  membrane 
de  Descemel.  Kanvier  a  étudié  ces 
libres  chez,  la  raie,  il  les  nomme 
fibres  sutura  le*. 

Les  nouvelles  méthodes  de  colora¬ 
tion  du  tissu  élastique  ont  permis  de 
démontrer  que  la  cornée  ne  contient 
pas  de  fibres  élastique*  dans  ses 
parties  centrales.  Mais  elle  en  con¬ 
tient  de  nombreuses,  très  fines,  dans 
ses  parties  périphériques  jusqu'à  2 
on  3  millimètres  du  limbe;  elles 
sont  légèrement  ondulées  et  vont 
dans  diverses  directions.  Elles  sont 
particulièrement  nombreuses  au  niveau  de  l'insertion  de  la  conjonctive 
(Stutzer,  Kiribucbi). 

Entre  les  lames  et  dans  les  intervalles  des  cellules  fixes  se  trouve  une  suh- 


IV..  (V2i).  -  Cellules  lixes  de  la  cornée,  lui  pré* 
gnation  au  chlorure  d'or  (lapin). 


stance  spéciale, différente  du  ciment  interfibrillaire.  D’après  Ranvier,  si  on  fait 
des  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  d’une  cornée  ayant  subi  l'imprégnation 
négative  au  nitrate  d’argent  dont  il  est  question  plus  loin,  on  peut  voir  entre 
les  lames  des  lignes  foncées  qui  ne  répondent  pas  aux  cellules.  Si  l'argent  s’est 
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déposé  d'abord  sur  ces  seules  lignes  inlerlamellaires,  c'est  qu'elles  sont  conse¬ 
illées  par  une  substance  spéciale  n'existant  pas  entre  les  cellules  fixes  et  le< 
laines.  Dette  substance  peut  éln*  (railleurs  un  ciment  ou  un  simple  revêtement 
de  la  surface  des  lames. 

Cellules  fixes  ou  cellules  rornéennes  proprement  dites.  De  sont  des  cel¬ 
lules  conjonctives  de  forme  particulière.  Elles  ont  été  étudiées  dans  de  ihuii 


Fie..  liiîO.  —  Cellules  lixes  <le  la  cornée  humaine,  Imprégnation  positive  an  chlorure  «l'or. 
A .  dans  la  plus  grande  parlie  de  l'épaisseur  de  la  cornée.  —  11.  dans  les  couches  postérieure*.. 


breux  travaux.  Les  meilleurs  procédés  pour  bien  les  voir  sont  les  imprégna¬ 
tions  au  nitrate  d'argent  élan  chlorure  d'or.  Le  nitrate  d'argent  peut  donner 

des  imprégnations  négatives  ou  positives 
suivant  la  façon  dont  il  est  employé. 
Dans  le  premier  cas  les  cellules  >e  déta¬ 
chent  «ni  clair  sur  un  fond  coloré  (lig.  ü2S). 
dans  le  second  (‘Iles  sont  plus  foncées  que 
le  fond.  Le  chlorure  d'or  donne  seulement 
des  imprégnations  positives (fig.  Ii2ll  à  l»3l). 


Elles  sont  distribuées  a  ver  une  certaine 
régularité  dans  les  différentes  parties  de 
la  cornée  et  situées  exel  nsi  veinent  entre 
les  lames.  Sur  des  coupes  méridiennes, 
un  voit  le  noyau  allongé  avec  un  pro¬ 
longement  protoplasmique  lin  à  chaque 
extrémité,  le  tout  situé  dans  l'interstice  de 
deux  lames.  Sur  des  coupes  parallèles  à  la  surlace  de  la  (‘ornée,  surtout 
dans  les  cas  d  imprégnation  au  chlorure  d'or,  tous  les  details  de  la  cellule 
h'  montrent  avec  une  grande  netteté.  Elle  est  formée  par  un  corps  cellu¬ 
laire  de  forme  carrée  ou  polygonale  dont  partent  de  nombreux  prolonge¬ 
ments.  Sur  chacune  des  faces  du  corps  cellulaire  on  observe  des  er êtes  d  em¬ 
preinte  (lig.  C20)  parallèles  entre  elles,  mais  perpendiculaires  a  celles  de  la 
lare  opposée.  Des  crêtes  répondent  aux  sillons  (pie  présentent  les  lames  entre 


l  ie,.  031.  —  Cornée  humaine.  Imprégna¬ 
tion  au  chlorure  d’or.  Coupe  perpen¬ 
diculaire  à  la  surface. 

Les  relliiles  lixes  vues  de  prolil  onl  l’appa- 
ivnco  de  peliles  (rainée*  noires  entre  les  lamelles 
eornêennes. 
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lesquelles  la  (,i*lliil(*  est  située.  Les  prolongements  sont  ri*cli li^rm's  et  se  cou 
linueiU  avec  les  eréles.  Ils  répondent  suivant  leur  direelinu  aux  sillons  de  l'une 
ou  l'autre  des  lames  limitantes.  Cos  prolongements  s'anastomosent  entre  eux 
ol  avoo  1*1*1 1 x  dos  cellules  voisinos,  transformant  ainsi  les  oollulos  d'un  espaee 
hitorlamollairo  on  uno  snrlo  d<*  réseau. 


Clip/,  certains  animaux,  le  rat,  la  cobaye,  le  chien,  les  prolongements  cellulaires  sont 
ruhanes  et  très  larges.  Ils  s'anastomosent  largement  et  ne  laissent  entre  eux  que  de  petites 
mailles  arrondies.  Les  noyaux  sont  relativement  petits.  Dans  ces  cornées  l'injection  d'air 
s'étend  dilTusémcut  sans  donner  naissance  à  îles  tubes  de  lïowman.  —  D'après  la  Forme  de 
leurs  cellules  llxcs,  Hanvier  divise  les  cornées  des  diiïérenls  animaux  en  deux  groupes  : 
cornées  à  cellules  du  type  corpusculaire  (bœuf,  cheval)  cl  cornées  à  cellules  du  type  inein- 
hraniforme  (rat,  eh*.). 


variable  riiez,  l'adulte  (lig.  b32),  mais  générait 
ou 

UOII 


Le  noyau  a  mu*  forme  1res 
mont  plus  régulière  (ronde 
elliptique)  riiez,  reniant  et  le 
veau-né.  Il  peut  avoir  jusqu'à  40  y. 
île  long  sur  o  à  10  y.  de  largeur 
(llenlo).  Il  remplit  une  grandi*  par- 
lie  du  corps  cellulaire.  Ou  y  trouve 
2,  3,  4  nucléoles.  Uuelques  cellules 
ont  2  noyaux. 


Les  cellules  fixes  de  la  cornée  ci  par¬ 
ticulièrement  celles  de  l'homme  ont  été 
choisies  par  Ballowit/.  comme  type  de  cel¬ 
lules  conjonctives  pour  la  recherche  du 
niicroccnlre.  Il  existe  d'une  façon  cou- 
stante  en  dehors  ilu  novan  sons  la  forme  ^  Voaux  et  microeentres  des  cellule* 

do  deux  corimseules (exceptionnellement  llxps  ,lc  ln  con,«p  cliez  . . .  ;"lul1'’  (|!illl"‘ 

trois),  les  centrosomes,  nuis  pur  un  pont  "dz). 
de  substance  intermédiaire  (ccntrode.*- 

mose)  moins  Colombie,  de  sorte  qu'ils  paraissent  parfois  complètement  séparés.  Sa  posi¬ 
tion  par  rapport  au  noyau  est  très  irrégulière  et  sans  rapport  avec,  la  forint*  de  celui-ci 
(lig.  032).  Dans  les  cellules  à  deux  noyaux,  il  y  a  également  deux  mierocentres.  Chez 
l’adulte  au  moins,  ces  cellules  ne  présentent  jamais  de  phénomènes  de  karyokinèse. 


C( * / / H  1rs  ) ) i  ifi w  /  fier.' 


(à*  soûl  d(*s  glol)iilos  blancs  issus  des  vaisseaux, 
la*  tissu  eornéen  est  le  premier  tissu  dans  lequel 
elles  ont  élé  observées  (Itecklingliaiisen). 

Elles  sont  ])lus  nombreuses  à  la  périphérie  de 
celte  membrane  el  là  elles  sont  également  nom¬ 
breuses  dans  toutes  les  couches.  Au  centre  elle> 
sont  plus  nombreuses  dans  les  couches  superfi¬ 
cielles,  sans  doute  à  cause  de  leur  aflinité  puur 
l’oxygène. 

Elles  se  montrent  sous  deux  types  principaux, 
suivant  qu'elles  se  trouvent  entre  deux  lames  ou 
dans  l'épaisseur  d'une  laine.  Dans  le  premier  cas 
elles  sont  plus  ou  moins  étalées,  membraniformes. 
dans  b*  second  cas  elles  sont  plus  ou  moins  allon¬ 
gées.  fusiformes,  mais  elles  ont  toujours  de  nombreux  prolongements  disposés 
de  la  façon  la  plu*  irrégulière. 


Fm.  033.  —  Cellules  miera- 


t rires  de 
vicr). 


la  cornée  (Rnn- 


aver  une  partie  renllée 
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Les  prolongements  se  l’ont  dans  les  sillons  que  présentent  les  faces  des  lnme< 
cl  la  plupart  se  montrent  parallèles  à  ceux  d(*s  cellules  fixes. 

A  Létal  vivant,  le  noyau  ne  peut  se  reconnaître  que  dans  les  cellules  interla¬ 
mellaires  très  étalées;  il  est  polymorphe.  Le  protoplasma  contient  des  granula- 
lions  graisseuses  tenant  sans  doute  à  son  épuisement,  car  les  cellules  sont  là 
dans  de  mauvaises  conditions  de  nutrition.  Les cellulesdans leur  migration  pré¬ 
sentent  la  plus  grande  variélé  de  marche,  ('elle  marche  se  fait  librement  à 
travers  les  lames  el  les  faisceaux. 

Lacune*  inlerln mellaire*.  — -  La  nature  de  ces  lacunes  (ou  fentes,  nu  espace*) 
rl  leurs  rapports  avec  les  cellules  lixes  qu'elles  contiennent  ont  été  très  discutés. 
I  n  fait  est  certain,  c'est  qu'il  n’existe  pas  de  canaux  lymphatiques  véritable-, 
avant  un  revêtement  endothélial  continu.  Alais  plusieurs  auteurs  et  notamment 
Waldcyer  ont  admis  qu'il  existe  dans  la  cornée  un  réseau  de  canaux  interla¬ 
mellaires  et  que  les  cellules  fixes  ne  les  occupent  (pie  partiellement,  la  paroi 
des  espaces  se  montrant  souvent  séparée  de  la  paroi  cellulaire.  En  réalité,  il 
ne  s'agit  là  (pie  de  rétractions  dues  aux  réactifs  employés.  Les  lames  sont 
plus  adhérentes  entre  ('lies  qu’aux  cellules  lixes,  de  sort»'  qu'une  injection 
dans  le  tissu  cornéen  pénètre  d'abord  autour  des  cellules  avant  de  séparer  les 
lames.  Comme  les  prolongements  cellulaires  forment  un  véritable  réseau,  il 
est  probable  que  les  sucs  nutritifs  circulent  do  préférence  dans  ce  réseau  péri 
cellulaire. 

4°  Membrane  de  Descemet .  Elle  est  appelé»'  encore  membrane  'le 
Demuur x,  mnnhmna  basale  'postérieure  (Ranvier),  hune  élasCupte  postérieure 
(Rowman). 

C'est  une  membrane  anbiste,  très  réfringente,  comme  la  membrane  de  Row¬ 
man.  Ses  deux  faces  sont  lisses  :  son  épaisseur  très  régulière  est  de  12  y. 
en  moyenne  chez  l'adulte  et  le  vieillard.  Elle  est  un  peu  moins  épaisse* 
chez  l'enlant.  A  son  pourtour  elle  présente  des  verrucosités,  surtout  chez  le 
vieillard.  D'ailleurs  d'une  façon  générale  elle  augmente  d'épaisseur  à  mesure 
que  le  sujet  avance  en  Age. 

En  arrière  elle  se  termine  par  une  formation  dite  anneau  limitant  anté¬ 
rieur  de  Schwalbo,  dont  il  sera  question  à  propos  de  la  région  trabéculaire 
sclém-eornéenne. 

Elle  est  1res  friable  et  présente  toujours  une  cassure  nette.  Elle  est  très  élas¬ 
tique  et  lorsqu'elle  est  isolée  elle  s'enroule  immédiatement  sur  elle-même. 
L'enroulement  s»*  fait  toujours  dans  le  même  sens,  la  face  antérieure  en  dedans, 
la  lace  postérieure»  en  dehors.  Par  une  ébullition  prolongée,  elle  se  divise  en 
un  grand  nombre  de  linos  lamelles  superposées.  Quelques  réa<  lions  chimiques 
(action  de  la  potasse,  dos  acides  concentrés)  la  rapprochent  du  tissu  élastique, 
mais  plusieurs  réactions  colorantes  (carmin,  hématoxyline.  acide  osmique) 
I  en  séparent  nettement.  Ces  mêmes  réactions  colorantes  la  dilTérencient  aussi, 
quoique  moins  bien,  de  la  membrane  de  Rowman. 

lïniitrnircniciil  à  la  membrane  tl c  l.owiuan,  la  membrane  tic  lh'seemet  peut  *e  cicatriser. 
M»rès  une  Section  des  enuclies  pmfmules  de  la  eornee  pnliipiec  de  Linlerieur  vers  Lexle- 
i  ii'iir,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  de  la  membrane  de  Neseemet  s'écartent  en  -e  reemii- 
hant  légèrement  en  avant,  suivait!  en  cela  le  nmde  d'enroulement  imlii|ne  plus  liant.  Puis, 
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Dorcmpt  est  |»ri m] ni par  l'embdliclmm.  La  nouvelle  membrane  ne  pari  pas  do*  Lords  de 
l'ancienne,  mais  d'un  point  de  la  convexité  de  la  parlie  recroquevillée. 

5"  Endothélium  postérieur.  Il  e*l  ;i pp«»ir*  nmiiv  <  )ulnt InHhuii  de  ht 
ntetuhetnte  tic  DexcemcL  ('I  même  rpil hëhn ta  fHixlr nette  de  ht  eurnée  (lian- 
\  ier),  malgré  son  origine  Mollement  inésndermiqiie. 

Il  (*sl  formé  par  une  rangée  de  cellule*  dispu-ées  régulièrement.  Le  *nnl  de* 
cellule.*  polygonales,  la  plupart  à  six  rédés.  dont  le  diamètre  moyen  r>l  de  2d  •>. 
cl  l'épaisseur  de  ■>  à  11  u.  riiez  rhoinine.  —  Le  diamètre  moyen  de  ces  eellules 
peut  être  mesuré  iiuliretdemrnL  grâce  à  un  phénomène  de  dilVraetion  «pii  peut 
s'observer  sur  une  eornée  en  suspension  dans  l'eau  ou  même  sur  h*  vivanl 
(l)ruaull). 

Xuel  et  Lundi  décrivent  aux  eellules  de  l'endothélium  cnrnérn  vues  de  faee 
des  filaments  ra  von  nés  oeeupant  le  plan  antérieur  de  ees  eellules.  Les  I  i  la 
ments  passent  d'une  cellule  à  l'autre  en  formant  des  sortes  de  faisceaux  < ] 1 1 i 
croisent  perpendiculairement  les  bords  droits  intorcellulnires.  Us  peuvent  être 
suivis  ainsi  dans  plusieurs  cellule^  siiecossiveinent.  Ils  sont  très  apparents  riiez 
les  oiseaux,  mais  ils  existent  également  chez  les  mammifères,  l'homme  com¬ 
pris. 

Le  noyau  occupe  toute  l'épaisseur  de  la  cellule  mais  ne  fait  pas  >aillie  sur  ses 
faces.  —  Hallowitz  a  observé  chez  le  chat,  le  mouton  et  d'autres  mammifères 
que  sa  forme  se  modilie  avec  l'âge,  ('liez  les  animaux  jeunes,  ers  noyaux 
sont  ronds  ou  elliptiques,  plus  tard  ils  deviennent  rendormes  ou  inèim*  en  1er 
à  cheval.  Aucune  modification  analogie'  n'a  élé  observée  chez  l'homme,  meme 
lorsqu’elle  a  élé  recherchée  (Asayama). 

D'après  Hallowitz,  ces  cellules  ni»  se  multiplient  que  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  (jusqu'à  2  ou  2  mois  après  la  naissance  chez  le  chat).  Lins  tard,  elles 
ne  présentent  jamais  de  ligures  de  karyokinèse.  La  cornée  augmente 
d  étendue;  mais  elles  deviennent  elles-mêmes  plus  larges  en  meme  temps  que 
leur  noyau  devient  plus  volumineux. 

Ile  même  que  les  cellules  lixes  de  la  cornée,  les  cellules  de  cel  endothélium  ont  été 
prises  comme  type  pour  certaines  éludes  cytologiques.  Hallowitz  y  a  trouve  d'une  façon 
constante  une  volumineuse  sphère  attractive  contenant  un  microcentre.  Dans  le-  espèces 
ou  les  noyaux  de  ces  cellules  se  courbent  à  mesure  que  l'animal  vieillit,  la  sphère  occupe 
la  concavité  du  noyau  et  c'est  sa  situation  qui  entraîne  les  changements  de  forme  de 
cette  partie  de  la  cellule.  Parfois  la  sphère  sort  de  la  concavité  du  noyau  et  alors  celui-ci 
prend  une  nouvelle  courbure  en  rapport  avec  la  nouvelle  position  de  la  sphère.  Hallowitz 
considère  cette  migration  de  ta  sphère,  et  la  modification  de  courbure  du  noyau  qui  eu 
résulté  comme  un  phénomène  de  rafraîchissement  de  la  cellule,  destiné  à  remplacer  le 
rajeunissement  qui  se  produit  dans  d'autres  cellules,  par  le  fait  de  leur  multiplication. 

Circulation  de  la  cornée.  La  cornée  normale  de  rhum  me  ne  possède. 
<auf  dans  ses  parties  périphériques,  ni  vaisseaux  sanguins,  ni  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  Les  sues  nourriciers  circulent  dans  les  espaces  contenant  les  cellule*. 

Liiez  quelques  poissons  osseux,  la  carpe  en  particulier,  la  cornée  e>t  vascu¬ 
laire  pendant  toute  la  vie. 

Ou  attribue  ordinairement  à  la  cornée  les  tins  vaisseaux  occupant  la  région 
du  limbe  seléro-eornéen  sur  une  largeur  de  I  millimètre  environ  et  situés  sur 
deux  plans.  Le  réseau  superficiel  est  formé*  par  des  anses  capillaire*  dont  la 
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convexité  est  tournée»  vers  la  cornée.  Le  sang  vient  des  artères  ciliaires  anté¬ 
rieures  et  retourne  au  plexus  veineux  épiscléral  qui  >e  j<‘t te*  dans  les  veine- 
ciliaires  antérieures.  Le  réseau  pro¬ 
fond  présente  un  degré  de  dévelop¬ 
pement  très  variai  île.  11  est  formé 
('■gaiement  par  des  anses;  celles-ci 
proviennent  des  vaisseaux  qui  ae- 
eompagnent  les  nerfs  à  leur  entrée 
dans  la  cornée  (Merger). 

Nerfs  de  la  cornée .  —  Les 
nerfs  de  la  cornée  proviennent  de- 
nerfs  ciliaires  (vov.  Nerfs  du  tractn< 
uvéal).  D’après  Ranvier,  ils  jiénè- 
t rent  dans  la  sclérotique  à  peu  de 
distance  de  la  cornée,  se  dirigent 
vers  celle-ci,  et  à  sa  périphérie 
forment  un  plexus  annulai ce  coin-  rm.  oat.  —  Nerfs  île  la  cornée  (lapin i. 

posé  de  fibres  dépourvues  de  myé-  (D'après  Uanvier.) 

line  et  surtout  de  fibres  à  myéline. 

De  ce  premier  plexus  partent  des  branches  de  dimensions  variables  qui  pén» 
lient  dans  la  cornée  par  sa  périphérie  à  de-  intervalles  assez  réguliers  et  -'y 

ramifient  en  se 
rapprochant  de  sa 
face  antérieure. 
D’après  DogieL  GU 
à  S0  petits  tronc- 
pén  virent  ainsi 
dans  la  cornée,  la 
plupart  (iO  à  HO) 
|>1  us  près  de  la  face 
antérieure,  les  au¬ 
tres  (20  à  30)  pln- 
|»rès  de  la  face  pos¬ 
térieure.  Ces  rami- 
iieations  forment 
un  second  plexus 
occupant  tonte  fé- 
tendue  de  la  cor¬ 
née  au  voisinage  de  sa  surface,  plexus  fnndn  mental.  Los  branches  partant 
de  <v  second  plexus  vont  directement  en  avant,  perforent  la  membrane  de 
llowman  (branches  perforantes)  et  arrivent  au-dessous  de  l'épithélium  où 
elles  forment  un  troisième  plexus  constitué  par  des  fibres  très  grêles,  plexus 
son.s-cpithclial.  Los  libres  fournies  par  ce  plexus  pénètrent  dans  l'épithélium 
et  leurs  ramifications  se  distribuent  surtout  dans  les  parties  superlieielle- 
de  l'épithélium  au-dessous  des  cellules  aplaties,  formations  que  Ranvier  con¬ 
sidère  encore  comme  un  plexus,  ple.ru s  int ra-êpitJa'liol .  Eniin  les  libres  -c 


I  u..  li.’î.j.  —  Loupe  transversale  d’une  coince  de  lapin  colorée 
au  chlorure  d'or  (ltanvier). 

i  t*Ut*  |m*  monliv  uni'  portion  du  plexus  f* .nilam^ntal .  dt-s  fibre-  perfora  nli*s  (}>l>  . 
o  plexu-  s»*u— épithelial,  le  plexus  inlra-êpilhélial  i/»i  et  le-  boulon-  terminaux. 
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terminent  par  des  boulons.  —  Dans  aucun  de  ers  plexus,  il  u  existe  de  cellules 
nerveuses. 

La  pl  u  pari  des  (i  lires  nerveuses  perdent  leur  myéline  au  niveau  du  Imrd  de 
la  cornée.  Kréquem- 
i lieu f ,  nue  libre  à 
myéline,  après  èlre 
devenue  uni1  libre 
pale,  s(‘  revél  d'un 
petitsegment  de  myé¬ 
line,  puis  redevient 
une  libre  pale. 

A  ce  niveau,  Hanvier 
a  vu  souvent  les  cy¬ 
lindres-axes  nus  pro¬ 
venant  d’un  pelil. 
groupe  de  libres  à 
myéline  s'accoler  en¬ 
semble  et  prendre 
l'apparence  exacte 
d'un  cylindre  -  axe 
unique.  Dans  le 
plexus  fondamental, 
on  voit  des  rameaux 
voisins  s'accoler,  mê¬ 
ler  intimement  leurs  libres  et  se  diviser  ensuite  de  la  façon  la  plus  irrégulière. 

Les  nerfs  passent  dans  les  diverses  parties  de  la  cornée.  Ils  entrent  parfois 
en  contact  avec  les  cellules  lixes,  mais  ils  ne  sont  pas  logés  d'une  façon  prépon¬ 
dérante  dans  les  espaces  interlamellaires  qui  contiennent  les  cellules.  —  Tous 
les  troncs  nerveux  de  la  (‘ornée  sont  aplatis  suivant  la  surface  de  la  membrane. 

Les  libres  perforantes  proviennent  du  plexus  fondamental,  cependant  un 
certain  nombre  vient  directement  du  bord  de  la  cornée.  Liiez  l'homme,  on  les 
voit  quelquefois  se  bifurquer  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  de  Howman. 

Arrivées  à  la  face  profonde  de  l'épithélium,  les  libres  perforantes  se  divisent 
brusquement  en  un  pinceau  de  quelques  fibrilles,  parfois  jusqu'à  20  qui  s'écar¬ 
tent  d’abord  les  unes  des  autres,  puis  se  dirigent  parallèlement  vers  le  contre 
de  la  cornée  (tig.  (>3ü).  Ces  fibrilles  forment  le  plexus  sous-épithélial.  Les  fibres 
terminales  sont  de  grosseur  inégale.  Les  boutons  terminaux  ont  un  diamètre 
double  de  celui  des  fibres  qu'ils  terminent.  Ils  restent  toujours  au-dessous  de  la 
surface  de  l'épithélium. 

H.  —  RÉGION  DU  LIMBE  SCLÉRO-CORNÉEN 

Cette  petite  région  est  importante  à  connaître,  puisqu'elle  joue  le  rôle  prin¬ 
cipal  dans  l'excrétion  de  l'humeur  aqueuse  et  que  c'est  le  lieu  où  l'on  incise  la 
coque  oculaire  dans  la  plupart  des  opérations  sur  le  globe  de  l'œil.  KHe  a  été 
l'objet  de  nombreux  travaux,  souvent  contradictoires.  Nous  la  décrivons  sur¬ 
tout  d’après  Roelion-Duvigneaud  (1892). 


ru;.  (>:{(>.  —  Plexus  nerveux  sous-epithélial  (eurnee  de  lopin 
colorée  ail  chlorure  d'or).  (Hanvier.) 

Cnipc  parallèle  à  la  surface  comprenant  l'épithelium  el  quelque?;  nrrud-  du 
plexus  fondamental  :  elle  est  vue  par  sa  face  profonde. 


l’OUUEK  ET  CI1AIUO  .  -  Y. 
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L’union  dos  doux  membranes se  fait  suivant  une  surface  un  pou  plus  rétrécie 
(ni  avanl  qu'en  arrière.  Ainsi,  sur  une  coupe  méridienne,  la  ligne  d’union  de 
la  cornée  avec  la  sclérotique  est  si  oblique  par  rapport  à  la  surface  de  ces  mem¬ 
branes  (pie  son  extrémité  antérieure  se  rapproche  plus  de  l'axe  de  fu*il  (]ue  son 
extrémité  postérieure,  surtout  en  liant  et  en  Las  (fig.  Gi  1  et  71  S). 

A  ce  niveau,  il  se  produit  un  certain  nombre  de  modifications  dans  les  divers 
plans  de  la  membrane  fibreuse  do  l’œil  :  —  L'épithélium  eornéen  se  continue 
avec  l'épithélium  conjonctival,  pavimenlonx,  stratifié  en  ce  point,  mais  qui 
deviendra  bientôt  cylindrique.  La  membrane  de  Jlowman  se  continue  avec  la 
membrane  basale  de  l'épithélium  conjonctival,  mais,  à  cause  de  la  grande 
différence  d'épaisseur,  elle  seiuhlc  disparaître  complètement. 

Les  courbes  tout  à  fait  superficielles  du  tissu  propre  se  continuent  avec  le 
chorion  ou  derme  conjonctival,  mais  la  presque  totalité  de  ce  tissu  se  continue 
avec  celui  de  la  sclérotique  sans  changement  notable  de  structure;  toutefois 
il  perd  sa  transparence.  Dans  cette  couche  on  trouve,  près  de  la  face  profonde, 
le  canal  de  Sr/tlnAtn ,  et,  en  dedans  de  celui-ci,  une  formation  spéciale,  le  sys¬ 
tème  trabéculaire  srléro-rornéen. 

C’est  dans  cette  formation  (pie  se  terminent  la  membrane  de  Descemet  et 
l’eiulol hélium  qui  la  tapisse.. 

Canal  de  Schlemm  ou  Sinus  scléral  (Roehon-Duvigneaud).  —  Il 
a  élé  découvert  par  Schlemm  (1830).  Sa  nature  a  été  très  discutée.  C'est  un  canal 

veineux  annu¬ 
laire,  aplati  de 
dehors  en  de¬ 
dans,  mais  gé¬ 
néralement  un 
peu  plus  large 
e  n  a  r  r  i  è  r  e 
qu'en  avant. 
Par  sa  face  ex¬ 
terne  (*l  ses 
bords  il  est  en 
rapport  avec 
le  lissn  scléral. 
et  par  sa  face 

ôlendue.  Le  reseati  veineux  episelernl,  ll^nrê  en  Meu  elair,  e>l  silue  dans  un  plan  plus  in  loi  Ile  a\CC  le 
superficiel.  système  trabé¬ 

culaire  seléro- 

cornéen.  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  c’ot  un  canal  simple,  de 
forme  irrégulière,  mais  dans  presque,  tous  les  yeux  il  existe  quelques  points  oh 
il  se  divise  en  deux  ou  trois  canaux  secondaires.  D'ailleurs,  élu*/  certains  ani¬ 
maux  (bœuf,  porc),  il  est  remplacé,  dans  toute  son  étendue,  par  une  série  do 
petits  canaux  anastomosés  mitre  eux. 

Structure.  —  11  n'a  pas  do  paroi  spéciale,  sauf  l'endothélium  cl  une 
mince  couche  riche  en  fibrilles  élastiques.  Il  est  creusé  en  plein  tissu  scléral. 
C'est,  comme  le  dit  Uoelmn-Duvigiieaud,  un  véritable  sinus  analogue  à  ceux  de 


Jlês.  vein.  c  pi  scie  cal  1  .  du  muscle  cil. 

Fin.  (1:17.  —  Canal  de  Sclilemm  vu  par  :sn  partie  interne  (Lelier). 

1  a  cnrrnionl  *‘im ii'Âcon I />  fni’iln'  ntl  YPHlnlili*  ïdi'YIIS  dîlllS  la  tdllS  CTaild»’  Pai'lit?  do  >«»U 
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la  dure-mère.  Sa  cavité  esl  In  pissée  |iar  un  eiidol  hélium  donl  1rs  imvanx  sont 
beaucoup  plus  rapprochés  sur  la  paroi  inlrrne  que  sur  IV.xIrrin*.  Le  l’ail  I imii 
peut-être  à  ce  q  i  le  la  paroi  iiiicrue  est  plus  ou  moins  rétrneléc  < 1 1 1 ; i ml  ou  l'examine. 

Veines  communicantes.  • — •  Le  eanal  de  Srlilrimn  communique  avec  des 
veines  d’un  calibre  inférieur  au  sien,  s'ahoiielinnl  surlonl  an  niveau  de  son 
bord  postérieur,  quelquefois  en  un  point  de  sa  paroi  exlerne,  (‘l  se  dirigeant  en 
arrière  el  en  dehors.  Après  quelques  millimètres  de  Irajel  iul ra-seléral,  ces  x tï i 
miles  deviennent  épiselérales.  Llles  eheinineiil  soiivenl  par  roupies,  tdinque 
couple  élanl  accompagné  d'une  artériole.  Llles  ont  la  même  strurlure  que  le 
canal,  mais  une  forme  rcgulièremenl  arrondie. 

Perméabilité  dr  la  jHirut  interne.  —  Il  rsl  admis  génénilemeiil  que  rinimi'm'  ;iqneu-e 
(‘>1  exercice  pmicipnlcmcnl  par  le  canal  de  Schlemm  et  qu'elle  pénètre  dans  celui-ci  en 
Iraversanl  sa  paroi  interne,  mais  le  mode  de  pénétration  el  surtout  l'existence  dYnilires 
béants  dans  celle  paroi  ont  été  beaucoup  discutés. 

Schwnlbe  admet  eesoriliees  el  les  assimile  à  des  abouchements  de  hinplia tiques  dans  1rs 
veines,  heber  a  démontré,  au  contraire,  que  les  matières  pulvérulentes  les  pl us  fines,  ne 
passaient  pas  à  travers  celle  paroi.  ltoelmn-DuvigMeainl  a  fait  la  même  démonstration  pour 
les  globules  graisseux  «lu  lait.  Knlin  les  examens  histologiques  qui  ont  pu  être  faits  de  celte 
paroi  (lleisralli)  ont  montre  qu'elle  était  tapissée  par  un  endothélium  eonlinu,  sans  {rare 
d'oriliecs.  —  Celle  question  est  connexe,  avec  celle  du  contenu  du  canal. 

t'onlenu  du  canal  de  Sehlemm.  —  Sur  les  coupes  d'yeux  normaux  préparés  par  les  procédés 
ordinaires,  on  ne  trouve  jamais  de  globules  rouges  dans  le  canal  de  Schlemm  pas  phi" 
(pie  dans  les  veinules  in  Ira -scié  raies  qui  en  parlent.  Au  contraire,  dans  certains  cas  /glau¬ 
come,  pendus,  position  déclive  de  la  tête),  on  le  trouve  rempli  de  sang.  —  Aussi  beaucoup 
(rauleurs  (Seliwnlbe,  oie.)  oui  admis  qui»,  sur  le  vivant,  il  contenait  seulement  de  l'humeur 
aqueuse,  le  considérant  comme  un  espace  agrandi  du  réticulum  scléro-cnrnéen,  c'est-à-dire 
comme  un  espace  lymphatique.  Aujourd'hui  on  admet  généralement  que  son  contenu  normal 
est  du  sang  veineux  à  peine  dilué  par  le  minime  courant  d'humeur  aqueuse  traversant  sa 
paroi  interne.  D’après  Xuel  el  benoît,  l’absence  habituelle  de  sang  sur  les  préparations  est 
due  à  ce  qu 'après  la  mort  l'humeur  aqueuse  continue  encore  pendant  un  certain  temps  à 
s'écouler  par  celle  voie.  Si  le  canal  de  Schlemm  reste  rempli  de  sang  dans  les  yeux  glau- 
eoinnteux,  c'est  que  l'élimination  de  l'humeur  aqueuse  est  enlravée. 

Ple.ru. s-  de  Leber.  —  Ce  terme  doit  désigner  non  seulement  le  canal  de  Schlemm,  mais 
aussi  un  certain  nombre  de  veinules  avoisinantes,  donl  les  unes  représentent  des  branches 
de  bifurcation  du  eanal,  les  autres  des  vaisseaux  eiïerenls  allant  rejoindre  les  veine" 
episclérales  (Uoehun-Duvigneaucl). 


Système  trabéculaire  scléro-cornéen.  -  Sur  les  coupes  méri¬ 
diennes,  il  a  une  forme  triangulaire  (lier.  038).  Le  plus  grand  enté,  long  de 
I  millimètre,  inlerne  par  rapport  à  Taxe  de  l'ivil.  répond  à  la  chambre  anté¬ 
rieure.  Le  enté  postérieur,  qui  est  le  plus  petit,  répond  au  tissu  seléral,  et  le 
coté  externe  au  eanal  de  Schlemm  et  au  (issu  seléral.  —  L'angle  antérieur  se 
continue  avec  la  membrane  de  Descemel  et  son  endothélium;  l'angle  posté¬ 
rieur  est  en  rapport  avec  l'insertion  du  tendon  du  muscle  ciliaire,  et  l'angle 
externe  est  en  plein  tissu  seléral. 

L'ensemble  de  la  région  est  formé  par  un  système  de  Irahéeules  arrondies 
s'anastomosant  entre  elles  et  formant  ainsi  des  mailles. 

Sur  les  coupes  méridiennes  où  le  système  trabéculaire  forme  le  triangle 
décrit  ci-dessus,  les  trabécules  ayant  des  directions  plus  ou  moins  obliques  par 
rapport  au  plan  de  la  coupe,  on  n’en  voit  que  des  fragments  isolés,  mais  ces 
fragments  sont  tous  dirigés  à  peu  près  parallèlement  à  la  surface  eornéenne, 
s'étalant  toutefois  un  peu  en  éventail,  c'est-à-dire  convergeant  en  avant  etdiver- 

fiO. 

.t.  D  nu  AU  LT. \ 


1044 


VITAKEIL  ni:  l.\  MSIOX 


.1/.  (ir  IK  f  ' rtrlofli(lf hi ut 


géant  en  arrière,  On  peut  compter  île  12  à  2(1  plans  de  Ira  hernies  en  arrière  r| 
seulement  quelques-uns  eu  avant.  Ku  nuire,  ees  plans  sont  plus  serrés  eu 
aval  il . 

Les  trabécules  et  les  mailles  changent  de  forme  suivant  les  points  consolé 
rés.  Eu  allant  des  pallies  superficielles  (internes)  vers  les  parties  profondes 
(externes)  et  vers  l'angle  antérieur,  les  trabécules  deviennent  plus  larges,  sans 

.s’épaissir,  et  les  mailles  plu^ 
étroites.  Vers  l'angle  antérieur 
et  dans  les  plans  profonds.  le- 
trabécules  se  transforment  ainsi 
en  lames  perforées.  Le  milieu 
des  couches  internes  est  formé 
de  mailles  allongées  da  ns  lesen- 
antéro-postérieur  (lig.  ti.*»!l). 
tandis  que  1rs  mailles  plus  pe 
lites  des  parties  antérieures  et 
postérieuresdes  mèmeseouches 
ainsi  que  celles  des  laines  e.x¬ 
lernes  sont  allongées  dans  le 
sens  transversal.  Les  dernière* 
doivent  donc  être  agrandies  par 
la  contraction  de  l’iris  et  sur¬ 
tout  du  muscle  ciliaire  ^.\>a- 
vama). 


Structure.  —  D’après 
Uanvier,  ebaque  trabécule  est 
constituée  par  trois  couches 
concentriques  qui  sont  lin  en¬ 
dothélium  superficiel.  une 
écorce  épaisse  et  un  axe».  — 
['enilothéliuni  est  formé  par 
de  larges  cellules  dont  le-* 
novau.x  sont  situés  de  préfé¬ 
rence  dans  les  angles  de  bifur¬ 
cation  des  trabécules.  L'est 
manifestement  l’équivalent  de 
celui  qui  tapisse  la  membrane 
de  DescemeL  11  en  dilTère  en 
ce  que  les  cellules  sont  plu- 
larges  et  beaucoup  plus  minces.  —  LVoorc  forme  environ  les  doux  tiers  de 
l'épaisseur  des  trabécules;  (die  est  très  légèrement  striée,  comme  si  elle  «‘lait 
formée  elle-même  de  couches  concentriques.  Lite  est  plus  épaisse  chez  1  adulte 
et  le  vieillard  que  chez  l'enfant.  De  plus,  chez  le  vieillard,  sa  surface'  devient 
irrégulière,  bosselée,  et  les  trabécules  prennent  qnolqiiolois  une'  apparence 
inonili forme'.  Les  caractères  ta  rapprochent  delà  membrane  de  Deseemet.  Lite 
est  moins  épaisse,  mais  loseollules  qui  la  recouvrent  sont  moins  epais-os  égale- 


I •’ 1 4 ; .  lias.  —  Système  trabéculaire  scléro-coriicoii 
ib'  l'I mm  me.  —  tir.  lü'i  U.  (  Itorl iou-l)u  vignonml  ). 

e  |  1«‘  liyurc  c*;l  un  .‘(“randUséMiiiMil  du  sopmonl  com'spondanl  «I 
l;i  liymv  7  I  S. 
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1 1  h  *  1 1  f .  f/esl  \  ra  is<*i  1 1  !  tla  I  »l<  ‘iiu‘i  1 1  mie  prodn<  lion  des  cellules  cndol  héliales  rnin  me 
!;i  membrane  de  I  Ii'scciiiH.  l't.i.re  est  vaguement  librillaire  ;  c'est  mir  midi 
n uni îiiii  du  I issu  propre  de  la  minée.  Il  y  exisle  des  libres  élastiques  assez 
nombreuses  (de  I aelo- Vollaro). 

Les  parois  de  IVsparo  seléro-eoriiéen  eonlenanl  le  svslème  Irabéenlaire  soûl 
la  pissées  dVudolhéliiim  en  eonlimiilé  avee  relui  des  I  ra  béenles  el  de  la  mem- 
brane  de  I )i*seemtd . 


Dans  l'a  n  tLile  antérieur,  les  trabécules,  devenues  des  laines,  se  ronlimiru!  avee 
les  rouelles  les  plus  internes  de  la  eurnéo.  La  zone  de  transition  est  désignée 
sons  le  nom  iVnun&ui  limitant  (intérieur  par  Scliwalbe.  Llle  esl  Formée  de 
lames  perforées  et  anastomosées,  avant  la  même  slrurlun*  que  les  Iravées  donl 
elles  sont  une  eonlinualiou.  A  ee  niveau,  la  membrane  de  Deseemcl  el  l  endo 
I hélium  (pii  la  recouvre  s'amiurissenl  eousidéraldemeul  el  se  laissent  traverser 
par  des  prolonge¬ 
ments  du  (issu  pro¬ 
pre  de  la  cornée  qui 
Formeront  la  char¬ 
pente  des  lames  el 
des  Iravées  du  réti¬ 
culum  seléro  -  eor- 
néen.  A  ees  prolon¬ 
gements  libreux,  la 
membrane  de  l)es- 
eeniel  el  son  endo¬ 
thélium  forment  les 
minces  gaines  qui 
ont  été  décrites  plus 
haut. 

En  arrière,  les 
Irabécules  se  termi¬ 
nent  brusquement 
dans  le  tissu  seléral. 

Les  plus  superficiel¬ 
les  semblent  se  cou- 

I  iïi  lier  avec  le  lendou  du  muscle  ciliaire.  A  ce  niveau  —  angle  postérieur  de 
la  région  trabéculaire  scléro-cornéenne  —  la  sclérotique  présente  une  sorte  de 
laiseeau  circulaire  mal  délimité,  auquel  Schwalbe  avait  donné  le  nom  d’o/t- 
neau  limitant  postérieur. 


.\nt/UU 


Trah. 
T  j  tlnn 

Trah. 

j /lu 

Trah. 

snpcrf. 


I  i<>.  Oai).  —  Système  trabéculaire  sdéro-cornéen  :  lamelles  super- 
fieielles  vues  de  la  chambre  anterieure  (homme).  —  tîr.  2oU  I). 
(  lîoehnn-Duvigneaud). 


Chez  le  fielus.  le  système  trahrculairr  e-d  beaucoup  plus  étale  et  occupe  tout  l'angle  irido- 
coriiéen.  Le  passage  à  la  forme  adulte  esl  dû  plutôt  au  refoulement  en  dehors  des  trabé¬ 
cules  (pi'â  leur  résorption. 

lhunurr  sWém/c.  —  Lotie  désignation  ('si  employée  souvent  dans  les  travaux  concer¬ 
nant  la  région.  L'est  le  sillon  produit  par  l 'avrarhcmriU  du  système  trabéculaire  seléro- 
cornéen.  Uueh|ues  auteurs  y  comprennent  le  canal  de  Schlemm. 
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C,  —  SCLKHDTIorK 

La  forme  et  1rs  mpjiorls  extérieurs  de  la  sclérotique  oui  déjà  été  étudiés  à 
propos  dr  la  conformation  extérieure  du  globe  dr  ]'n*il. 

Kl  le  esl  d'une  couleur  blanche  qui.  à  Trial  normal,  transparaît  à  Iravrrs  la 
ronjonrlivr.  EhezTenfanl  (d  quelquefois  ohezTadulle  elle  a  unr  nuance  bleuâtre 
qui  tient  à  cr  qifrllr  a  alors  mm  rcrlainr  translucidité  et  qu'on  voit  lr  noir  dr 
la  choroïde  au  Iravrrs.  Au  contraire.  chez  le  vieillard  elle  prend  une  teinte  jau¬ 
nâtre. 

Son  éjiCiissetir  esl  en  movenne,  d  après  Sappev.  de  1  millimètre  au  voisinage 
du  nerf  optique.  de  I)  mm.  S  au  voisinage  de  la  corner,  de  U  mm.  \  à  U  mm.  '•> 
sur  la  partit*  movenne  du  globe  dr  Tieil,  dans  l'intervalle  de*  museles  droit",  cl 
seulement  de  I)  mm.  .1  dans  les  points  qui  correspondent  aux  tendons  de  ce» 
muscles.  Kl  le  est  plus  minci'  riiez  Tentant.  Chez  l'adulte.  1  épaisseur  de  la  sclé¬ 
rotique  serait  un  peu  plus  grande  chez  l'homme  que  rhrz  la  femme.  mais  elle 
varie  surtout  avec  les  individus. 

Son  jtoids  moyen  est,  d'après  Test  ut,  de  1  gr.  17,  larornéern  étant  déturhée. 
L'est  un  peu  moins  du  sixième  du  poids  moyen  du  globe  de  To*il. 

La  surfure  interne,  concave,  est  d  une  coloration  brune  tenant  aux  cellule*' 
pigmentées  qui  existent  à  ce  niveau.  Elle  est  en  rapport  avec  la  choroïde  dan* 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  avec  le  corps  ciliaire  et  la  racine  de  Tiri* 
en  avant.  Les  deux  membranes  fibreuse  et  vasculaire  sont  unie"  par  un  li*"ii 
conjonctif  lâche  dans  toute  leur  étendue  et  plus  solidement  en  quelque*  point" 
par  les  vaisseaux  et  nerfs  entrant  ou  soldant,  le  pourtour  du  nerf  optique  et 
surtout  l'insertion  circulaire  du  tendon  ciliaire. 

O  ri/ires.  Le  sont  les  lieux  de  passage  îles  vaisseaux  «d  nerfs.  Il"  "ont  assez 

nombreux  : 

L 'orijiee  du  nerf  optique  est  situé  en  dedans  du  pôle  postérieur  de  luil. 
Il  a  une  forme  en  tronc  de  coin*.  Au  niveau  de  la  face  externe  do  la  sidérotique, 
"on  diamètre  est  de  o  millimètres  environ  :  au  niveau  de  la  face  interne,  il  e*l 
seulement  de  I  mm.  ;>.  Son  axe  est  ordinairement  perpendiculaire  à  la  paroi 
scléralo,  mais  peut  présenter  une  certaine  obliquité  par  rapport  à  celle-ci.  — 
L'union  de  la  sclérotique  avec  les  gaines  du  nerf  a  été  étudiée  a  propos  de 
celui-ci  (t.  Ml.  p.  7 S 7 ) . 

Les  orijiees  des  artères  et  nerfs  ciliaires  postérieurs  sont  groupé"  autour  dr 
l'orifice  du  nerf  optique  et  surtout  à  sa  partie  externe.  Ils  sont  au  nombre  île 
In  à  20,  dont  2  détachés  en  avant.  —  Ces  deux  derniers  sont  situés  dans  h* 
plan  horizontal.  Ton  en  dedans,  l'autre  en  dehors,  à  quelques  millimètre*  en 
avant  des  autres.  Ils  sont  destinés  aux  deux  artères  ciliaire*  longues  postérieures. 
Le  trajet  intra-seléral  de  ces  artères  est  extrêmement  oblique.  Elles  transpa¬ 
raissent  extérieurement  et  peuvent  servir  à  l'orientation  du  globe  oculaire, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut.  —  Huant  aux  autres  m  ilices,  il*  laissent  pas"cr 
les  artères  ciliaires  courtes  postérieure*  et  le*  nerf*.  Leur  trajet  est  générale¬ 
ment  un  peu  oblique  en  avant  et  en  dehors,  mais  de  direction  variable.  11  n  \ 
a  pas  d'oriliec  veineux  dans  celle  région.  Dans  l'épaisseur  même  de  la  scléro¬ 
tique.  autour  de  l'orilice  du  nerf  optique,  le*  artère*  ciliaire*  courte*  forment  par 
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leurs  anastomoses,  mi  aimenu  vasculaire:  cercle  artériel  de  Zinn  nu  <1  < *  Haller. 

Les  orifice*  <fc*  reine*  vorticiiiatses  sont  situés  un  j >cmi  en  arrière  d<‘  ]’('»« jua- 
leur.  Ces  orifices  sont  au  nombre  0e  \  rl  disposés  d'une  façon  assez  régulière 
dans  1rs  méridiens  inclinés  à  h  .'V1  en  liaul  et  en  dedans,  en  liant  et  eu  dehors, 
('il  lias  et  (‘u  dedans,  eu  bas  et  en  dehors.  Leur  trajet  iulra-scléral  est  oblique 
('U  arrière,  en  allant  vers  la  surface  extérieure. 

Les  orifices  tic*  artère*  cl  reines  ciliaire*  anterieure*  sont  disposésau  pour- 
lourde  la  cornée.  Ils  sont  plus  petits  que  ceux  des  artères  postérieures. 

Structure.  —  La  structure  de  la  sclérotique  est  analogie'  h  relie  de  la 
substance  propre  de  la  cornée,  niais  beaucoup  plus  irrégulière. 

La  masse  principale  est  formée  de  faisceaux  conjonctif*  s'entrelaçant  dans 


Fio.  040.  —  Tissu  élastique  «le  la  partie  postérieure  île  la  sclérotique  et  de  la  lame  crildre. 

(D'après  une  préparation  de  de  Lieto-Vullaro.) 

I.<*  I issu  élastique  est  figuré  en  noir,  aim-i  que  la  pigmentai  iun  de  la  choronie  el  de  1  épithélium  pigmentaire 
de  la  réline. 

tous  les  sens.  D’après  Waldever,  les  faisceaux  à  direction  équatoriale  el  méri¬ 
dienne  sont  les  plus  nombreux.  Autour  du  nerf  optique,  les  libres  méridiennes 
prédominent  vers  la  face  choroïdienne  et  les  libres  équatoriales  vers  la  face  ex¬ 
térieure.  En  avant,  les  tendons  des  muscles  droits  augmentent  le  nombre  des 
libres  méridiennes,  mais  au  voisinage  du  canal  de  Schlemm  les  fibres  circu¬ 
laires  reprennent  une  certaine  prédominance. 

D'après  Ischrevt.  la  disposition  des  faisceaux  constituant  la  sclérotique  est 
plus  irrégulière  dans  la  partie  postérieure  du  globe.  Au  niveau  des  insertions 
des  muscles  droits,  les  couches  superficielles  de  la  sclérotiquesonl  formées  sur¬ 
tout  de  faisceaux  circulaires  (équatoriaux).  Les  faisceaux  tendineux  des  mus¬ 
cles  s’v  enfoncent  obliquement  sous  un  angle  de  3U°.  Les  muscles  obliques 
s  insèrent  sous  des  angles  encore  plus  aigus,  de  sorte  que  leurs  faisceaux  tendi¬ 
neux  paraissent  plutôt  s'appliquer  à  la  surface  de  la  sclérotique  que  s  y  enfoncer. 

GG.. 
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AT  PAKE  IL  DE  LA  YMON. 


Los  faisceaux  sont  formés  de  fibrilles  conjonctives  sondées  parmi  ci  mont .  Les 
fibrilles  paraissent  identiques  à  relies  des  aponévrose*.  Elles  sont  un  peu  diffé¬ 
rentes  de  relies  de  la  cornée  qui  sont  très  h vgrométriques.  Ainsi  par  macé¬ 
ration  dans  Peau,  la  cornée  se  gonfle,  tandis  que  la  sclérotique  conserve  son 
épaisseur  normale. 

La  sclérotique  contient  en  outre  des  //ères  éhtslifj)t*\<.  Elles  sont  plus  abon¬ 
dantes  dans  les  couches  superficielles,  les  couches  profondes  et  au  niveau  des 
insertions  des  muscles.  Elles  sont  très  nombreuses  en  avant,  autour  du  canal 
de  Schlemm  et  au  voisinage  du  réticulum  scléro-cornéen  el  de  l'insertion  du 
muscle  ciliaire;  dans  ce  dernier  point,  on  les  rencontre*  surtout  à  la  périphérie 
des  faisceaux  conjonctifs.  En  arrière,  au  niveau  de  Feutrée  du  nerf  optique,  il 
existe  un  lacis  circulaire  de  fibres  élastiques  autour  de  l'orifice.  et  la  lame  criblée 
elle-même  est  formée  presque  entièrement  de  libres  élastique*  (fîg.  (itO).  Les 
fibres  sont  tonies  perpendiculaires  à  l'axe  du  nerf;  elles  se  continuent  avec  celles 
de  la  sclérotique  et  des  vaisseaux  centraux,  (die/  b*  nouveau-né.  la  lame  cri¬ 
blée  contient  beaucoup  moins  de  fibres  élastiques  (Salllor.  Slulzer.  Kiribuchi. 
Isclireyt.  de  Lielo-Yollaro). 

Entre  les  faisceaux  se  trouvent  des  cellules  fixes  el  des  cellules  migratrices 
situées  dans  des  lacunes.  Ces  cellules  sont  semblables  à  celles  de  la  cornée, 
mais  moins  nombreuses,  surtout  les  cellules  migratrices. 

Dans  la  sclérotique,  on  trouve  encore  des  cellules  pigmentées  analogues  à 
(“elles  de  la  choroïde.  Chez,  l'homme,  on  les  rencontre  principalement  le  long 
des  vaisseaux  el  nerfs  traversant  la  choroïde.  Chez,  quelques  mammifère*  et 
quelquefois  chez,  l'homme,  il  en  existe  d’autres  qui  sont  disséminées  dan* 
l'épaisseur  (b*  la  membrane,  surtout  près  de  son  union  avec  la  cornée. 

Vaisseaux  et  lierfs .  La  sclérotique  est  très  pauvre  en  vaisseaux  et 
en  nerfs.  Sa  nutrition  est  assurée  par  les  rameaux  d  un  rêsetnt  artériel  à 
larges  mailles,  situé  a  sa  face  externe  et  la  recouvrant  dans  toute  son  étendue. 
Le  réseau  provient  des  artères  ciliaires  courtes  postérieures  el  surtout  des  artère* 
ciliaires  anterieures.  Il  est  beaucoup  plus  riche  en  avant  dans  une  zone  péri- 
coriieomie  large  de  ô  a  b  millimètres.  En  arrière  il  uMiiimiiii{]iie  avec  mm  réseau 
analogue  alimentant  la  gaine  fibreuse  du  nerf  optique. 

Les  roi  ntt  les  srlerales  se  rendent  dans  un  réseau  semblable  qui  se  dêver*e 
dans  les  veines  ciliaires  antérieures,  dans  les  veines  vortieinenscs  el  dans  de 
petits  troncs  veineux  indépendants  (veine*  ci/inire *  roupies)  mêlés  aux  ar¬ 
tères  ciliaires  mais  ne  pénétrant  pas  dans  la  paroi  sidérale. 

La  sclérotique  ne  possède  pas  de  vaisseaux  hjni}thn(iqw  *  véritables,  mais 
seulement  des  lacunes  lymphatiques.  Leur  contenu  si»  déverse  dan*  la  cavité 
de  la  capsule  de  Tenon  el  dans  l'e*pace  supra-ehoroïdien. 

On  admet  généralement  que  1rs  fi/els  nerveux  sont  très  rares,  mais,  d'aprè* 
Ibicli.  ils  sont  relativement  assez,  nombreux  pour  un  tel  tissu.  —  Ils  provien¬ 
nent  des  nerfs  ciliaires  à  leur  passage  à  travers  la  sclérotique  et  dans  leur  tra¬ 
jet  soiis-scléral.  Ils  naissent  principalement  dans  la  région  entourant  le  nerf 
optique  et  dans  la  région  ciliaire;  ceux  qui  naissent  dans  l'intervalle  pénètrent 
souvent  dans  la  sclérotique  avec  des  vaisseaux  sanguin*.  D'ailleurs  les  ramifica¬ 
tions  des  unis  de  la  sclérotique  accompagnent  fréquemment  les  vaisseaux. 
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siirlnul  les  arléres.  Os  nerfs  sont  formés  de  fibres  à  myéline  o!  de  filn(‘s  sans 
myéline.  Ils  se  dislrilnionl  surtout  aux  doux  tiors  intornos  do  l'épaisseur  de  la 
membrane.  Ils  pré^enlenl  dos  anastomoses.  Les  lonninaisous,  1res  rainilioos, 
sont  semblables  à  relies  qu'on  Irnuve  dans  les  tendons  et  lo  tissu  mnjonelif  dense 
(mi  général.  Il  existe  dos  tenninaismis  nerveuses  pour  les  parois  vasculaires, 
des  terminaisons  sensitives  libres  el  d'autres,  sans  doute  de  nature  trophique, 
(pii  sont  appliquées  sur  des  cellules  conjonctives. —  ll’après  Smirnow,  quelques 
eellules  nerveuses  multipolaires  se  rencontrent  le  loue  de  ces  nerls. 

Bibliographie.  —  As.wa.m \,  Arclt.  f .  ripht.,  I.ri3,  11)01,  —  li.\r:n .  Arrh.  f.  Auyenh..  t.  33. 

—  li.vi.MiwiT/,  Arrh.  /'.  npht.,  t.  iü,  1  SD!)  Cl  I.  :;n,  11)01).  —  V.  Uurn/.EWMu,  Arrh.  /'. 
Aug.,  I.  il).  —  l)( iiaKi,.  Aiwt.  Anzeigrr,  1800;  Arrh.  f.  mikr.  Anal.,  t.  ‘17.  —  Dm  ai  i.t.  t'unyr. 
d’Opht.  d' rtrrcht.  18'J'J.  —  lli:mii:t<:ii.  Peler  <1,  Xrrv .  d.  Conjonlira  v.  Sklern,  1870.  — 
K.  \  I ! iim’ki.,  .lcc7»./‘.  Ophl ..  t.  —  ] siamEYT . .  1  rrh .  f'.Opht..  t.  U).  —  f>K  Likto-Yui.i.aiu).  Arch. 
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Auges,  1887.  —  Smiumov.  Jauni.  îat.  d  Aaut.  et  de  t'fnjs..  I.  7,  181)0;  Anal.  Aaz.,  1000. 
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La  membrane  eaxn(l((ire  ou  tracta s  itvéol1  est  caractérisée  surtout  par  une 
grande  richesse  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  de  nombreuses  cellules  conjonctives 
ramifiées  et  pigmentées,  et  des  muscles.  On  la  divise  en  3  parties  qui  sont,  en 
allant  d’avant  en  arrière*  : 

A.  L’iris. 

IL  La  zone  ciliaire. 

L.  La  choroïde 2 . 

A  1HIS 

L’iris  est,  comme  il  vient  d’ètre  dit,  le  segment  antérieur  du  traetns  uvéal. 
Son  rôle  essentiel  es!  celui  d’un  diaphragme  ayant  pour  action  de  limiter  la 
quantité  de  lumière  qui  entre  dans  l'œil  et  de  ne  permettre  le  passage  des 
rayons  lumineux  que  dans  les  meilleurs  points  de  l’appareil  dioptrique  oculaire. 
11  semble  avoir  encore  un  rôle,  d’ailleurs  très  discuté,  dans  la  résorption  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse. 

Situation  et  rapport*.  —  L’iris  est  tendu  dans  le  plan  vertical  formé  par 
l’orifice  antérieur  de  la  sclérotique.  Sa  face  postérieure  s’applique  sur  la  face 
antérieure  du  cristallin.  Sa  face  antérieure  est  tournée  du  coté  de  la  cornée, 
mais  ne  la  touche  jamais  à  l’état  normal.  Il  baigne  dans  l'humeur  aqueuse  et 
divise  l’espace  qui  la  contient  en  deux-compartiments,  la  chambre  antérieure 


I.  Nommé  ain-i  à  cause  de  sa  ressemblance  .iwv  l'enveloppe  d'un  irrai n  de  raisin  noir  :  ura.  raisin. 

«•  Dan  n  beaucoup  tl'ouvraffes  d'anatomie.  le  nom  de  choroïde  e-l  employé  pour  l'ensemble  des  deux  parliez 
postérieures  désignées  alors  imli\ idiiellemoul  sous  le>  noms  de  choroïde  propremenl  dile  el  corps  ou  zone 
vitiairr.  Kn  réalité  le  corps  ciliaire  est  au>M  indépendant  de  la  choroïde  (aux  poinls  de  \ue  analomit|iie.  physio 
logique  et  pathologique)  que  de  l’iris.  D'ailleurs  la  division  immédiate  du  traclli"  uvéal  en  trois  parliez  e>l  en 
accord  ioec  le  langage  ophtalmologique  courant. 
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et  la  chambre  postérieure.  Sa  racine  est  accolée  à  l'extrémité  antérieure  du 
corps  ciliaire. 

Forme  et  dimensions.  —  L'est  une  membrane  discoïde  perforée  au  centre 
et  plane  dans  son  ensemble.  Lorsque  E<ril  regarde  au  loin,  les  parties  centrales 
sont  légèrement  bombées  en  avant.  Dans  la  vision  de  près,  elles  se  bombent 
encore  davantage  et  les  parties  périphériquessc  dépriment  légèrement  en  arrière. 

Son  diamètre  est  de  1?»  millimètres  et  son  épaisseur  d'un  tiers  de  millimètre 
environ. 

Face  antérieure .  Elle  est  remarquable  par  les  irrégularités  de  sa  sur¬ 
face  et  par  sa  coloration. 

La  face  antérieure  de  l’iris  paraît,  déjà  à  IVeil  nu.  anfractueuse  et  irrégu¬ 


lière,  mais  pour  bien  voir  le  dessin  de  ces  irrégularités,  il  convient  de  se 
servir  d'une  forte  loupe.  Elle  est  recouverte,  dans  son  ensemble,  par  les  saillie* 
demi-cylindriques  de  trabécules  à  direction  radiaire.  A  l'union  du  tiers  interne 
avec  les  deux  tiers  externes,  ces  trabécules  s'anastomosent  et  circonscrivent 
des  dépressions  à  contours  arrondis  ou  polygonaux,  ('elle  région  est  le  petit 
cercle  de  l'iris.  En  dedans  de  lui,  est  la  zone  pupillaire  de»  la  face  antérieure  de 
Piris  ;  en  dehors,  est  la  zone  ciliaire.  Dans  la  moitié  externe  de  cette  zone 
ciliaire,  on  voit  quelquefois  des  plis  parallèles  au  bord  de  l'iris,  ce  sont  des  rides 
de  contraction. 

La  couleur  de  l'iris  présente  de  nombreuses  variétés  étudiées  avec  détails  par 
les  anthropologistes.  On  sait  que  ces  variétés  ont  des  rapports  avec  la  couleur 
des  cheveux  et  qu'avec  celle-ci  elles  dilVèrent  notablement  suivant  les  races.  Les 
enfants  naissent  pour  la  plupart  avec*  des  iris  bleu  foncé.  Cette  coloration  >e 
modifie  plus  ou  moins  pendant  les  premières  années  de  la  vie. 
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Lorsque  l'iris  est  do  teinte  foncée,  hnmr  nu  noire,  col le  couleur  est  due  an 
pigment  des  rouelles  antérieures.  Au  contraire,  dans  les  i ris  de  teinte  rlaire. 
ldeue  ou  grise,  ce  pigment  d(*s  courbes  antérieures  existe  à  peine,  mais  relui 
de  I  cpithrli ii  111  postérieur  est  aussi  abondant  et  ou  admet  que  c’est  sa  teinte 
noire  qui,  vue  à  travers  les  couches  antérieures  agissant  comme  milieu  trmilde, 
parait  ldeue  si  l'iris  est  mince,  grise  s’il  est  épais,  l/iris  est  souvriit  tacheté  de 
points  noirs,  dus  à  des  dépôts  de  pigment.  Chez  les  albinos,  le  pigment  de 
I  épithélium  postérieur  manque  également  et  l’iris  est  presque  transparent.  11 
paraît»  rouge  grâce  à  la  eoloration  de  ses  vaisseaux  et  aux  rellel<  rouges  du 
fond  de  l’ieil. 

Pupille.  —  La  pupille  ou  prunelle  n'est  pas  toujours  située  exactement  au 
centre  de  l’iris;  elle  est  souvent  un  peu  en  dedans.  D’ordinaire  arrondie,  elle 
e>l  parfois  légèrement  allongée  dans  un  sens  ou  dans  l’autre.  Son  diamètre  est 
eu  moyenne  île  2  à  h  millimètres,  mais  il  présente  de  nombreuses  variations 
anatomiques,  physiologiques  ou  pathologiques.  Ainsi  la  pupille  est  générale¬ 
ment  plus  grande  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  mvopes,  plus  petite  chez  les 
mi  jets  âgés  et  chez  les  hypermétropes.  Kilo  se  contracte  sous  l'action  de  la 
lumière  et  pendant  la  vision  de  près;  elle  se  dilate  dans  l’obscurité  et  pendant 
la  vision  au  loin.  Elle  se  contracte  encore  après  la  section  du  sympathique  cer¬ 
vical,  et  après  l'instillation  d’ésérine.  Elle  se  dilate  dans  le  glaucome,  dans  la 
paralysie  du  moteur  oculaire  commun  et  après  l'instillation  d'atropine. 

Le  bord  pupillaire  de  l'iris  est  légèrement  aminci  chez  l'homme.  Sa  colo¬ 
ration  est  noire  parce  que  l'épithélium  de  la  face  postérieure  vient  s'y  recour¬ 
ber  légèrement  en  avant.  Il  est  finement  dentelé. 

Face  postérieure.  —  Elle  est  entièrement  noire  et  présente  des  sillons.  lo> 
uns  radiés,  les  autres  concentriques.  Pour  bien  voir  ces  sillons,  il  est  utile, 
comme  pour  la  face  antérieure,  d’employer  la  loupe.  Les  stries  radiées  sont 
les  plus  neltes;  elles  sont  dues  seulement  aux  différences  d'épaisseur  de  l'épi¬ 
thélium  pigmenté. 

La  périphérie  de  cette  face  est  en  rapport  avec  la  télé  des  procès  ciliaires  sur 
nue  largeur  de  1  millimètre  environ. 

Bord  périphérique  de  F  iris.  En  continuité  avec  le  stroma  de  la  zone 
ciliaire,  l’iris  est  là  très  aminci,  et  lorsqu'on  l'arrache,  c'est  en  ce  point  qu'il 
"<*  déchire. 

Structure.  L'iris  est  formé  de  \  couches  qui  sont  en  allant  d'avant  en 
a  mère  : 

1°  l'endothélium  antérieur, 

21’  le  tissu  irien  proprement  dit  on  couche  conjonetivo-vaseiilaire. 

’P  la  membrane  basale  de  Hruch  ou  muscle  dilatateur  de  la  pupille. 

ï "  l'épithélium  postérieur. 

1“  Endothélium  —  La  face  antérieure  de  l'iris  est  recouverte  par  un 
endothélium  qui  se  continue  avec  l’endothélium  de  l'angle  irido-cornéen  et  de 
la  face  postérieure  de  la  cornée. 

Malgré  leur  continuité  .  l'endothélium  irien  et  l'endothélium  cornécn  sont  de 
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(vpes  très  dilTérenls.  L'endothélium  irien  e-l  un  emlol brhum  séreux  «pii  n<*  >0 
vi  iil  bien  que  «1<*  faee.  âpre*  imprégna  lion  au  nitrate  d'argent  d<‘  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’iris.  Ses  eellules  polygonales  sont  aplaties  et  dépourvues  de  pigment. 
On  lui  décrit  une  membrane  basale  anliisle.  Klle  parait  bien  difficile  à  démon 
I  rer. 

2*  Tissu  irien  proprement  dit  ( couche  conjonctive*  vasculaire). 
Lelle  rouelle  est  formée  par  un  tissu  conjonctif  làelie  contenant:'/)  des  cellule** 
étoilées  spéciales.  />)  des  vaisseaux  et  nerfs,  r)  un  spbineter. 

Le  tissu  conjonctif  fondamental  est  formé  de  fibrilles  conjonctives  rl  élastique- 
1res  fines.  Il  contient  îles  cellules  lymphatiques  et.  comme  cellules  fixes,  le- 
eellules  étoilées. 

o)  Cellules  étoilées  ou  en  nrnhjnée.  Le  sont  des  cellules  à  prolongement.' 
longs  et  irréguliers  (fig.  b'i.’î).  Leur  protapla<me  e>t  chariré  «bi  granulation' 
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pigmentaires  de  forme  arrondie,  de  volume  variable,  de  coloration  brune  a--e/ 
foncée.  La  coloration  de  l’iris  dépend  de  leur  nombre  et  «le  leur  pigmentation. 

Mlles  se  rencontrent  dans  tonte  f épaisseur  «lu  stroma  irien.  mais  sont  plii' 

nombreuses  prés  de  la  fatv  antérieure. 
La  partie  antérieure  du  stroma,  qui  «  'I 
ainsi  formée  près» pie  exclusivement  do  e<  ' 
cellules,  est  décrite  par  beaucoup  d  auteur' 
comme  couche  spécial»'  :  couche  limitante 
antérieure  (Meule),  conclu'  réticulée  (Mi¬ 
chel).  couche  antérieure  «lu  stroma  irien 
(  Knbor).  «‘«nielle  des  noyaux  (l’anas).  Le- 
aulenrs  désignent  le  rc'te  de  la  conclu*  <«m- 
le  nom  <!«'  membrane  vasculaire*. 

Au  voisinage  du  rebord  pupillaire,  un 
certain  nombre  «le  c«*s  cellules  Minées  en  plein  stroma  changent  considérable¬ 
ment  de  caractère.  Elles  perdent  leurs  prolongements,  en  même  temps  qu’elle- 
augmentenl  «1«'  volume.  Elles  forment  des  masses  relativemenl  grosM"  cl  M»nl 
1res  «‘bargées  en  pigment. 

I »*;i |» li's  Vciincinaii.  le  li— 11  lue-mlermique  qui  fmnie  le  pnrenelmm  1  en  chez  l'homme 
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l’ui.  (H‘l. —  Cellule-  pigmentées  île  l'iris. 
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>  ,,"l  «■  rn*li»  |>  mr  la  |dii>  grande  |»;« rln*  u  un  >lnde  «ria\« ilu I n m  iiil'rncmv.  —  Un-/  remhiMm. 
>i  e>{  l'orme  do  eel  lu le>  «*|oi !<*<•>.  ilmit  le*  pmloiiiremuiil*  liv*  milieu*  >\»mi>tomn'eri  l  i'hiiii 
«lt *1  i ni i lckr  des  espaces  dans  I <>s«| n«*ls  su  logent,  heaueonp  plu*  nomlirmsus,  des  cellules  glo¬ 
buleuses  j  u \ la  posées  sans  uimunl  apparent.  Col  étal  usl  «li-flui  lif  pour  la  partie  siipoiUcielIr 
anterieure  du  parenchyme  (omcliu  dus  imvaiiv  du  Pana<|.  —  A  la  période  l'iulalu.  une 
>ulislauuu  fondaniunlalu  muqueuse,  homogène,  séparé  lus  uellules  primiliA eiuuiil  nerolee*, 
cul  Iules  «|  ii  i  d'arrondie*  deviennent  étui  lues  à  prolongements  ana>lmno(ii|ues.  I.e  ii>*u  mu- 
ipumx  persiste  clu»/.  l'adulte  dans  la  couche  vasculaire,  c'est-à-dire  dans  la  plus  grande 
partie  du  l'épaisseur  du  l'iris.  —  l’u  tissu  conjonctif  lihrillaire,  adulte  su  développe  seule¬ 
ment  dans  la  paroi  dus  vaisseaux,  à  la  face  anterieure  de  la  limitante  postérieure.  entre  le 
sphincter  papillaire  et  l'épi  II  i  cl  i . .  et  dans  l'intervalle  des  faisceaux  inu-culairus  du  sphincter. 


A)  I  ai'txi'/tH.r.  Leur  disposition  sera  donnée  plus  loin.  Ils  smil  pourvus 
dune  épaisse  gaine  adventice.  Los  artères  possèdent  relativement  pou  d'éléments 
musculaires  et  beaucoup  do  tissu  élastique,  il  n’existe  pas  do  canaux  Ivinplia- 
tii|iios  mais  seulement  dos  lacunos  lymphatiques  qui  sont  liés  grandes. 

c)  S/i/iinrlcr  irlen.  L’est  un  muscle  annulairo  plat.  Il  vient  ou  dedans 
jusqu’au  bord  do  l'orifice  pupillaire  ol  s’étend  jusqu'à  I  millimètre  environ  ni 
dehors.  Il  est  épais  do  ol!  o.  environ.  Il  est  beaucoup  plus  près  do  la  face  posté¬ 
rieure  que  de  la  face  antérieure  de  l’iris  ;  la  face  postérieure  du  muscle  est  à 
iO  u.  do  l'épithélium  pigmenté.  Il  est  constitue  par  des  libres  musculaires 
lisses  formant  des  faisceaux  allongés  parallèlement  au  bord  pupillaire.  Les 
faisc(*aux  sont  sépares  par  de  petites  cloisons  conjonctives. 

Dans  l'intervalle  qui  sépare  le  muscle  do  l'épithélium,  se  trouve  un  tissu 
conjonctif  assez  dense  et  à  libres  obliques  en  avant  et  en  dedans. 


Stomates  iriens  ( Stomates  de  Fuchs).  —  Sur  la  faee  antérieure  de  l’iris, 
près  du  bord  pupillaire  et  surtout  près  du  bord  ciliaire,  si*  trouvent  des  dépres¬ 
sions  nommées  stomates  ou  cryptes,  sur  le  bord  desquelles  l'endothélium  de  la 
surface  se  rélléchit  pour  tapisser  les  parties  superficielles  de  leurs  parois.  Les 
pi  us  larges  de  ees  stomates  ont  ^ 

île  I  à  2  1  ! I  île  millimètre;  les 
]>lus  étroits  de  8  à  20  u.  Le  fond 
serait  formé  par  le  stroma 
irion,  de  sorte  que  les  larges 
lacunes  de  ce  stroma  commu¬ 
niqueraient  librement  avec  la 
chambre  antérieure.  —  D'après 
Venneman,  les  cryptes  de  la 
zone  pupillaire  et  les  cratères 
de  la  région  marginale  de 
Kuchs  sont  des  enfoncements 
borgnes.  Ils  ne  communiquent 
pas  avec  le  stroma  irien. 


%  0 
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Fie. 
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OU.  —  Cellules  du  sphincter  (A)  et  du  dilatateur 
C.  I>)  de  l'iris  chez  l'homme.  (IFaprr>  lleeiïordt. > 


3°  Dilatateur  de  la  pu¬ 
pille  (Membrane  basale  de 
Hruch,  membrane  limitante  de 
Meule).  —  Cette  membrane 

tapisse  régulièrement  h  peu  près  toute  la  face  antérieure  de  l'épi I hélium  rélm- 
iridien  dont  elle  dérive  (voy.  Développe  nient  de  VceiL  p.  DM-l).  Llle  est  netle- 


A  ol  li.  fcplns  du  :»n  à  3‘2  semaine.  —  T!  ul  C,  nouveau-nu. 

Lu>  cullulu*  «lu  dilatateur  >oul  rupnVnlt es  lu-.  une.*  de  fauu.  1»-^ 
.intrus  du  prutit  :  dan-  »  u-  derniùru*  !<•  iinyau  par;  il  nuuulé  à  ta  cul- 
lulf. 


.1  bliLMI/l] 


1054 


U'l'AUEIL  !.»!■:  LA  VISION. 


menl  limitée  sur  sus  deux  Lices,  comme  ou  peut  Lien  sVn  rendre  rnmpte  "Mi¬ 
les  préparations  dans  lesquelles  l'action  des  réactils  a  produit  sa  séparation  de 
l'épithélium.  Son  épaisseur  est  île  2  à  3  y..  Sur  sa  face  postérieure,  elle  pre 
sente  des  noyaux.  Vus  de  face,  ceux-ci  se  présentent  an  milieu  d  une  petite 
zone  chargée  de  pigment.  Sa  constitution  et  son  rôle.  quoique  très  étudiés,  ne 
semblent  pas  établis  d’une  façon  indiscutable. 

Dans  les  numineux  Iravaux  où  la  «  membrane  de  linn  li  »  a  ele  étudiée,  chaque  fui>  elle  a  »•-!«• 
comprise  d'une  façon  plus  ou  moin>  spéciale,  mais  toute-"  les  descriptions  rentrent  daio 
«leux  radies  bien  distincts  :  la  membrane  est  ou  n'est  pas  contractile.  Foui  ceux  qui  n'ad¬ 
mettent  pas  sa  contractilité  (Ko  lliker),  c’est  une  membrane  auliislc,  vitree  on  tibrillaire. 
constituant  une  membrane  basale  à  IVpilliclimn.  Four  «eux  qui  l'admettent  (firynfeltl. 
Ileerfordt,  «pii  soutiennent  également  son  origine  épitheliale),  elle  est  constituer  suit  par  um* 
lame  musculaire  continue,  non  divisible  en  Ubres-ccllules.  pins  ou  moins  libtillaire  d’a"pe«  l 
(firynfeltl),  soit  par  des  cellules  musculaires  lisses.  Olle  dernière  opinion  est  défendue 
notamment  par  IleeiTordl.  «jui  admet  des  mo<lilicatioiis  notables  daii"  la  forme  de"  libres- 
cellules  suivant  que  la  pupille  est  contrariée  ou  dilatée.  Lorsque  la  pupille  est  dilatée,  le 
muscle  dilata  leur  est  plus  épais,  les  libres-eellules.  très  difficiles  ou  peut-être  impos-ible*  •« 
isoler,  sont  rareoureies.  et  leurs  noyaux,  à  peine  allongés,  sont  reportes  en  dehors  :  ils  paras¬ 
sent  ainsi  accolés  au  corps  cellulaire  (lig.  lUi  JL  C,  I»).  Au  contraire,  lorsque  la  pupille 
est  contractée,  le  muscle  est  aplati,  les  libres-eellules  plus  longues  et  leur  noyau  nelleinenl 
allongé  est  placé  dans  IVpaissenr  du  corps  cellulaire.  Dans  cet  état,  les  tihre--<rllnle-  -« » 1 1 1 
faciles  à  isoler;  elles  ressemblent  davantage  aux  libres  nmsculaiies  «lu  spliimlet. 

4°  Épithélium  (Pars  iridiea  rctime).  —  (Lest  la  continualinii  de  « ehn 
qui  îvcmiviv  les  procès  ciliaires.  Il  s’arrête  au  niveau  du  bord  pupillaire.  Il 
représente  b*  bord  antérieur  de  la  rétine,  moins  ce  «pii  a  servi  à  former  le 
sphincter  et  le  dilatateur  de  l’iris.  Sur  les  coupes,  il  présente  une  bordure  poslé- 
rieure  ondulée1,  dont  les  creux  correspondent  aux  sillons  qui  ont  été  décrits  sur 
la  face  postérieure1  de  l’iris. 

L’épithélium  i rie1» i  est  formé  par  une  double  rangée  de  cellules,  mais  telle¬ 
ment  chargées  de  pigment  qu’il  est  impossible  à  Létal  normal  d’en  distinguer 
les  eonlonrs  et  1rs  noyaux.  Après  dépigmrnlation.  on  voit  que  ce  sont  des  cel¬ 
lules  cubiques  plus  ou  moins  régulières,  netlemenl  limitées,  à  no  vau  arrondi  rl 
à  peu  près  central.  Le  pigment  qu'elles  contiennent  est  formé  do  grains  arron¬ 
dis.  Son  abondance  est  plus  grande  qu'en  aucun  autre  point  de  la  zone  eiliairt 
ou  de  la  choroïde.  De  plus  il  existe  dans  les  deux  rangées  de  cellules.  La  rangée 
postérieure  commence'  à  se  charger  de  pigment  au  niveau  de  l'extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  zone  ciliaire,  un  peu  en  arrière  de  l'angle  indo-ciliaire. —  On  décrit 
à  la  surlace  postérieure  de  cette  couche  épithéliale  une  membrane  cuticiilaire 
très  mince  se  continuant  avec  la  membrane  vitrée  interne  de  l'épithélium 
ciliaire. 

Ligament  pectiné.  Koehon-Dm  igneaml  a  particulièrement  étudié  la 
structure  de  l’angle  irien.  Il  a  démontré  qu'il  existe  là  deux  systèmes  trabécu¬ 
laires,  Lun  sclérn-cnrnéen  que  nous  avons  déjà  décrit,  l'autre  eilio-sdéral  unis¬ 
sant  le  premier  à  la  racine  de  l'iris  et  au  corps  ciliaire.  D’après  lîoehon-Duvi- 
gneaud,  le  système  eilio-sdéral,  n  formé  de  grosses  trabécules  pigmentaires, 
mérite  tdiez  les  mammifères  et  oiseaux  le  nom  de  ligament  pectine.  Mais  il  fait 
défaut  chez  les  singes  et  l'homme.  Il  ne  faut  donc  pas  parler  chez  l'homme 
de  ligament  pectine:  c’est  à  peine  si.  dans  certains  cas.  on  peut  observer  clic/ 
l'adulte  nue  trabécule  pigmentaire  —  véritable  organe  témoin  —  qui  en  occupe 
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In  plan*  et  puisse  imi  cire  considérée  rnmmc  un  vestige.  En  revauehe,  le  l'irons 
possède  un  ligament  pectiné  tout  n  fait  analogue  à  relui  des  quadrupèdes; 
il  dispnrail  après  la  nnissanee,  rl  l'Immme  adulte  ne  possède  plus  <pie  le  réli 
riilu  ni  sclém-rornéen  qui  forme  g  ri  Maire  entre  le  eanal  de  Selilemm  et  la  chambre 
antérieure  )>.  D’après  le  meme  auteur,  riiez  les  singes  et  riiez  l'homme,  le 
miisele  eiliaire  s'esl  assc»z  dévidoppé  pour  eonstitner  à  lui  seul  un  moveii  suffi¬ 
sant  d’adhérence  entre  les  deux  membranes  vasculaire  et  iihreuse.  ( lorrélati ve¬ 
inent  le  ligament  pectine  s’esl  atrophié. 

Les  espaces  de  Fonhuta  (ancien  canal  de  Eontaua)  sont  les  lacunes  de  ce 
ligament  pectine  ou  système  cilio-scléral.  Ils  mampienl.  par  conséquent  chez 
l'homme  adulte  comme  le  ligament  pectine  lui-mème. 


IL  —  COUDS  CIL1A1LE  01  ZONE  CIL1AI1Œ 

C'est  le  segment  moyen  du  Irartus  uvéal.  Il  si'  continue  avec  la  choroïde  en 
arrière  et  l’iris  en  avant.  Il  présente  deux  parties  principales:  h*  muscle  ciliaire, 
qui  est  le  muscle  de  l'accommodation,  et  les  procès  ciliaires,  qui  constituent 
l'élément  essentiel  dans  la  nutrition  du  segment  antérieur  de  l'œil.  Son  pig¬ 
ment  empêche  la  pénétration  dans  l'œil  de  la  lumière  extérieure  dilTuse. 

Situation.  —  La  zone  eiliaire  est  située  entièrement  en  avant  de  l'équateur 
de  l\eil,  eu  arrière  de  la  cornée  el  de  l’iris,  en  avant  de  la  choroïde,  autour  du 
cristallin. 

Forme  et  dimensions.  —  Dans  son  ensemble,  elle  a  une  forme  annulaire. 
Sur  une  coupe  méridienne  de  la  paroi  oculaire,  (die  est  triangulaire.  Cet  aspect 
triangulaire  est  du  au  renflement  des  procès  ciliaires.  D’après  Terrien,  sa  lon¬ 
gueur  prise  entre  Dora  serra  ta  et  l’angle  cilio-irien  est  en  moyenne  de  0  mm.  7 
en  dehors,  de  a  mm.  0  en  dedans. 

//apports.  —  La  face  antéro-interne  forme  la  paroi  postérieure  de  l’angle 
de  la  chambre  antérieure  et  est  en  rapport  pins  en  dedans  avec  la  racine  de 
l’iris  qui  y  prend  son  insertion.  En  arrière  de  celle-ci  se  trouve  l’angle  rétro- 
iridien  ou  cilio-irien,  entre  la  racine'  de  l’iris  et  la  partie  correspondante  du 
corps  ciliaire.  Cet  angle  est  très  étroii,  il  est  plus  ouvert  lorsque  l’iris  se  porte 
en  avant.  Il  est  plus  profond  au  niveau  des  procès  ciliaires  qu’au  niveau  des 
vallées,  puisque  le  corps  ciliaire  esl  plus  épais  au  niveau  des  procès.  —  La 
face  externe  ou  plutôt  antéro-externe  est  en  rapport  avec  la  sclérotique.  - 
La  face  interne  est  en  rapport,  sauf  à  l’extrémité  postérieure,  avec  les  fibres 
de  la  zonule,  qui  baignent  dans  l'humeur  aqueuse  et  la  séparent  du  vitré.  A 
son  extrémité  postérieure,  cette  face  est  en  rapport  immédiat  avec  le  vitré,  qui 
lui  adhère. 

Le  bord  antérieur  se  continue  avec  la  région  trabéculaire  scléro-eornéenne 
et  la  racine  de  l’iris.  — ■  Le  bord  postérieur  se  continue  avec  la  choroïde  au 
niveau  de  Dora  serrata. 

Face  interne.  —  Pour  examiner  cette  face,  il  faut  couper  un  œil  suivant 
son  équateur.  Le  segment  antérieur  étant  placé  dans  une  cupule,  la  cornée 
tournée  en  bas,  on  a  sous  les  yeux  toute  la  zone  ciliaire  (fig.  607). 

Cette  face  de  la  zone  ciliaire  comprend  deux  segments  :  l'un  antérieur,  plus 
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étroit,  formé  par  les  procès  ciliaires  ;  l'autre  postérieur,  à  surface  unie.  La  partie 
postérieure  île  la  zone  ciliaire  a  été  nommée  orhirulu-  ciliaris  j>ar  I tenir. 

Procès  ciliaires .  —  Leur  ensemble  forme  la  ri/inri>.  Ils  occupent 

la  partie  antérieure  de  la  zone  ciliaire  sur  une  largeur  de  2  millimètres  envi¬ 
ron.  Chaque  procès  se  termine  en  avant  [)ar  un  renllement  :  la  «  tète  »  du  procès. 
La  surface  en  est  mamelonnée.  Sur  les  pièces,  la  base  en  e-t  plus  étroite  que 
le  sommet  et  les  plis  de  la  surface  paraissent  généralement  un  peu  anguleux. 
Il  est  probable  que,  sur  le  vivant,  la  réplétion  de-*  vaisseaux  leur  donne  un 
aspect  un  peu  dillérent.  Ils  tranchent  aussi  par  leur  teinte  grise  trè-  claire, 
presque  blanche,  sur  le  fend  brun  plus  ou  moins  foncé  de  la  région.  Us  -ont  de 
grandeur  inégale.  La  plupart  ont  environ  2  millimètres  de  long:  quelques-uns 
sont  plus  courts.  Parfois,  dans  tout  un  segment  de  la  zone,  on  voit  les  grands  et 
les  petits  alterner  régulièrement.  Dans  d’autres  segments,  on  voit  entre  les 
procès  de  petits  plis  dont  la  surface  est  moins  pigmentée  que  celle  des  vallées 
et  qui  sont  meme  quelquefois  aussi  décolorés  que  les  procès  ciliaire.-.  On  a  ain-i 
tous  les  intermédiaires  entre  les  petits  plis  bruns  et  les  procès  ciliaires  vrais.  En 
d'autres  points,  on  voit  des  procès  doubles;  ceux-ci  sont  unis  par  leur  extré¬ 
mité  antérieure,  mais  entièrement  séparés  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue; 
ils  sont  de  longueur  inégale.  A  cause  de  ces  diverses  dispositions,  le  nombre 
des  procès  ciliaires  est  difficile  à  préciser.  Il  est  de  70  à  «S0.  suivant  qu'on  y 
compte  un  nombre  plus  ou  moins  grand  do  plis  intermédiaires.  —  Briïcke  a 
constaté  qu'ils  sont  moins  développés  dans  la  partie  nasale  de  l*o*il  que  dan- 
la  partie  temporale. 

Surface  de  l’orbicnlus  ciliaris.  —  Elle  s'étend  des  procès  ciliaires  à 
l’ora  serrata.  Sa  largeur  moyenne  est  de  3  mm.  o  à  \  millimètres  en  dedans 
et  de  A  mm.  ë  à  ë  millimètres  eu  dehors,  mais  la  différence  dans  la  largeur  de- 
deux  cotés  varie  d'un  individu  à  l'autre.  Sa  teinte  e-t  très  foncée  (comme  celle 
des  vallées  ciliaires)  en  avant  sur  un  peu  moins  de  moitié  de  sa  largeur;  elle  e-t 
légèrement  plus  claire  en  arrière,  (.liiez  les  sujets  bruns,  les  deux  parties  ont  à 
peu  près  la  même  coloration.  —  La  partie  antérieure  présente  de-  pli-  longi¬ 
tudinaux  tins.  Les  plis  sont  formés  par  les  vaisseaux  sous-jacent-. 

Sur  cette  surface  et  surtout  dans  sa  partit*  postérieure,  on  peut  voir  a-sez 
souvent  des  traînées  sombres.  stri;r  riliftrr.<  de  O.  Sclmlt/e.  s'étendant  du 
sommet  des  dents  de  l’ora  serrata  jusqu'à  l’extrémité  postérieure  de-  \  allée- 
ciliaires.  Parfois  il  existe  au-devant  de  l'ora  serrata  une  bande  soiphre  de 
même  aspect.  Les  différentes  particularités,  qui  tiennent  au  développement  de 
l’ora  serrata.  seront  étudiées  plus  loin  (voy.  Ura  serrata).  La  limite  entre  la  zone 
sombre  située  en  avant  et  la  zone  claire  se  fait  par  line  ligue  linement  dentée. 

Structure.  On  peut  reconnaître  dan-  la  zone  ciliaire,  en  allant  de 
dehors  en  dedans  : 

1°  la  lamina  fnsea  ; 

2"  le  muscle  ciliaire  : 

d  le  stroma: 

la  masse  des  procès  ciliaire-; 

ë  la  membrane  vitrée  ; 

(P  l'épithélium. 
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1  Lamina  flisca .  -  Llle  s'étend  également  sur  l.'i  choroïde  el  sera  décrite 
avec  celle-ci.  Ihielmn-I  hivigneand  l'a  il  reinar(|uer  <  1 1 1  '  ;  1 1 1  niveîin  de  la  zone 
ciliaire  ses  lamelles  sonl  exl  réinemen l  ténues  el  espacées.  I  espace  snpra- 
elmmïdien  est  presque  I ra nsformé  en  cavité  séreuse:  dés  lors  il  est  hien  difficile 


2"  Muscle  ciliaire .  Cf^  muscle  oeuipe  la  pal  lie  anléro  externe  de  la  zone 


ciliaire.  Sur  les  coupes  perpendiculaires  à  la  paroi  oculaire,  il  a  mie  forme 


I riangulaire,  avec  l’angle  interne  arrondi.  Les  deux  grands  colés  du 
triangle  ont  envi¬ 


ron  (i  à  7  millimè¬ 
tres  de  long,  et 
le  petit  0  mm.  (S.  Il 


eshTime  coloration 
gris  jaunâtre  <pii 
permet  de  le  recon¬ 
naître  à  l'nil  nu. 


La  face  externe 
esl  eu  rapport  avec 
la  sclérotique  dont 
elle  est  séparée  par 
la  lamina  fnsea. 
La  face  posté  m- 
in terne  et  l'angle 
interne  sont  recou¬ 
verts  par  les  procès 
ciliaires.  L'angle 
postérieur  se  perd 
dans  le  stroma  con¬ 
jonctif  de  la  cho¬ 
roïde.  L'angle  an¬ 
térieur,  constitué 
par  le  tendon  du 
muscle,  s’avance 
jusqu’à  l’angle  iri- 
do-cornéen. 


Il 


Fin.  f>'eî.  —  Types  extrêmes  du  muscle  ciliaire  (schémas 


d'iwanolï,  ISO!)). 


//,  musrlr  ciliaire  avec  un  volumineux-  faisceau  IrauMei's.il  (unoelf  de  llouüet  ou 
île  Muller).  Type  plus  ImpinM  riiez  riivpermélrope.  —  .1/,  imi>rle  ciliaire  e\rhi>i\r- 
tuenl  rom  posé  île  libres  lunjii!inlin;dcs.  Type  plus  IVt*i|  uen  1  chez  le  myope. 


Le  muscle  ci¬ 
liaire  est  formé  de  faisceaux  séparés  par  un  lissu  conjonctif  lâche  et  s'ana¬ 
stomosant  entre  eux.  La  plupart  de  ces  faisceaux  ont  une  direction  longitudi¬ 
nale,  c’est-à-dire  méridienne.  Les  plus  internes  ont,  au  contra  in»,  une  direction 
transversale  ou  équatoriale  La  transition  des  uns  aux  autres  se  fait  par  des 
faisceaux  à  direction  oblique.  —  Les  faisceaux  externes  se  prolongent  jus¬ 
qu'au  delà  de  la  ligne  équatoriale  où  ils  s’attachent  à  la  sclérotique  par  l'inter¬ 
médiaire  des  lames  supra-choruïdiennes  (Venneman). 

Les  faisceaux  sont  formés  de  fibres  musculaires  lisses  ayant  f»  a  de  large  et 
:>0  à  7  b  u.  de  long  (Ch  ré  lien). 

Le  tendon  du  muscle  naît  de  l'extrémité  antérieure  des  faisceaux  longitudi- 
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naux.  Ses  fibres  continuent  la  direction  des  faisceaux  les  plus  externes.  L’in¬ 
sertion  fixe  se  fait  sur  le  boni  antérieur  de  la  sclérotique  où  le  tendon  semble 
continuer  les  trabécules  internes  du  réticulum  seléro-cornéen.  Chez  le  fodu^dc 
i  ou  b  mois,  tons  les  faisceaux  se  continuent  directement  avec  les  trabécules 
seléro-eornéeunes,  mais,  dans  la  suite  du  développement,  fibres  tendineuses  et 
trabécules  se  reportent  en  dehors,  et  les  faisceaux  tendineux  les  plus  internes 
se  courbent  en  S. 

(l'est  le  tendon  du  muscle  ciliaire  «pii  constitue  le  principal  moyen  d’union 
(mire  la  membrane  fibreuse  (sclérotique  et  cornée)  et  la  membrane  vasculaire 
(tractus  uvéal).  Lorsqu'on  sépare  les  deux  membranes  l'une  de  l’autre,  l'arra¬ 
chement  du  tendon  du  muscle  ciliaire  creuse  un  petit  sillon  à  l’union  de  la 
cornée  avec  la  sclérotique  (sillon  seléro-eurnéon  interne). 

On  désigné  souvent  les  deux  portions  du  muscle  ciliaire  sons  les  noms  de  inu*cle  de 
Hriicke  pour  la  portion  longitudinale  et  de  muscle  de  Millier  pour  la  portion  transversale. 
D'après  Chrétien,  ces  deux  noms  devraient  être  remplacés  par  ceux  de  Wallace  et  de 
Rouget.  Le  premier  a  démontré  (1855) la  nature  musculaire  de  ce  qu’on  appelait  avant  lui 
le  ligament  ciliaire.  Hriicke  ne  l’a  découverte  à  son  tour  qu'en  ISili  et  n’en  a  décrit 
comme  Wallace  que  les  faisceaux  longitudinaux.  De  même  pour  les  faisceaux  annulaires: 
Houget  les  a  décrits  en  185(3  et  Millier  n’a  publié  ses  recherchés  qu’en  1857. 

Iwnnoir  a  recherché  la  composition  du  muscle  en  faisceaux  longitudinaux  et  transver¬ 
saux  dans  les  différentes  sortes  d’yeux.  Il  a  trouvé  que  dans  les  yeux  myopes  les  faisceaux 
circulaires  manquent  complètement,  alors  que  sur  des  yeux  hypermétropes  ils  sont  au  con¬ 
traire  plus  nombreux,  mais  il  a  remarqué  aussi  que,  dans  des  yeux  normaux,  on  pouvait 
trouver  de  grandes  différences.  Charles  Théodore  de  Bavière  attribue  la  disposition  du 
muscle  ciliaire  des  myopes  à  rallongement  qui  atteint  toutes  les  parties  des  yeux.  Heine  a 
examiné  comparativement  des  yeux  de  singes  auxquels  ii  avait  instillé  d’un  côté  de  l'atro¬ 
pine,  de  l’autre  de  l’éserine.  Avant  de  sacrifier  les  animaux,  il  avait  constaté  que  la  réfrac¬ 
tion  des  yeux  atropinisés  n’avait  pas  chaude,  taudis  que  les  yeux  ésérinisés  étaient  en  forte 
accommodation.  Au  microscope,  le  muscle  ciliaire  des  yeux  atropinisés  présentait  la  dispfrd- 
lion  donnée  par  hvanolî,  comme  propre  aux  yeux  myopes,  tandis  que  celui  des  yeux  ese- 
rinisés  rappelait  au  contraire  ce  quia  été  trouvé  par  le  même  auteur  dans  les  yeux  hypermé¬ 
tropes.  Il  est  donc  probable  que  les  divers  aspects  du  muscle  ciliaire  ne  répondent  pas  a 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  faisceaux  circulaires,  mais  à  un  état  différent  du 
muscle. 

Décemment  Tscheming  a  remarqué  que  sur  des  yeux  dont  la  chambre  antérieure  a  été 
injectée  à  la  gélatine  avant  la  lixalion,  et  où  elle  est  devenue  très  profonde,  le  mu>cle 
prenait  la  disposition  décrite  par  Iwanoiï  dans  la  myopie.  Comme  les  yeux  myopes  ont 
généralement  une  chambre  antérieure  profonde,  il  se  peut  qu'il  y  ait  la  l'explication  de  la 
différence  que  l’on  trouve  entre  le  muscle  ciliaire  des  myopes  et  celui  des  hypermétrope'*. 
Ku  tout  cas,  cette  disposition  ne  peut  être  donnée  comme  preuve  de  la  valeur  fonctionnelle 
differente  des  deux  ordres  de  faisceaux. 

3'  Stroma.  —  (Ve st  un  tissu  conjonctif  lâche  avec  des  cellules  fixes  char¬ 
gées  de  pigment  (cellules  étoilées,  analogues  à  celles  de  l’iris  et  de  la  choroïde) 
et  contenant  îles  vaisseaux.  Mais  ceux-ci  sont  relativement  moins  nombreux 
qui1  dans  la  choroïde. 

Dans  la  partie  postérieure  de  la  zone,  le  stroma  de  l’orbiculus  ciliaris  se  con¬ 
tinue  avec  celui  de  la  choroïde,  mais  en  diffère  par  l’absence  de  la  couche  des 
capillaires  qui  cesse  assez  brusquement  immédiatement  au-devant  de  fora 
serra  ta . 

D’après  Sal/mann,  à  la  partie  interne  de  cette  couche  se  trouve  une  lame  de 
tissu  comprenant  de  dehors  eu  dedans  :  I"  une  mince  lamelle  plane  lormee  de 
tissu  élastique,  comme  b*  montrent  ses  réactions  colorantes,  se  continuant  en 
arrière  avec  la  lamelle  externe  de  la  vitrée  de  la  choroïde  et  se  perdant  en  avant 
d’une  façon  indistincte  au  niveau  de  la  couronne  ciliaire;  -1  une  couche  de 


cours  ciuMiii:. 


1059 


I issu  conjonctif  lin,  sa  ns  vaisseaux  cl  contenu  n  I  seulement  quelques  noyaux  à 
sa  parlic  la  ] >1 1 is  inlcrnc.  Ces  deux  couches  ne  représenleruienl  a\cc  la  iiicim- 
|mim*  vilivc  soiis-jaeenic,  demi  la  descri |)l ion  snil,  que  la  membrane  vilréede 
la  choroïde. 


4°  Procès  ciliaires.  —  lu  sont  constitues  par  le  im'im 
-ramie  abondance  de  vaisseaux  (|ui  s'anastomosent  ni  s 
nombreux  capillaires.  Avec  I  âge,  les  capillaires 
veineux  s'élargissent  et  s'allongent. 


stroma  a\ee  une 
rainilienl  en  de 


wâM 

5”  Membrane  vitrée  (Membrane  vitrée 
externe  de  Salzmann).  —  Kilo  se  continue  en  f 

arrière  avec  la  vitrée  de  la  choroïde,  ou  seulement 
avec  sa  partie  interne,  d'après  Salzmann.  Dans 
l'étendue  de  l'orhieidus  ci  1  i  a  ris.  elle  est  délicate  et 
mince,  mais  au  niveau  des  procès  ciliaires,  elle 
atteint  souvent  une  épaisseur  de  Itî  a  12  a  (Salz- 
ninnn). 

Dans  la  région  de  l'orliiculus  et  les  parties posté¬ 
rieures  de  la  connut  ciliaris,  celle  membrane 
l'orme  en  dedans  des  plis  minces,  assez  élèves, 
s'anaslomosant  entre  eux  pour  former  des  mailles 
(Réticulum  de  la  membrane  vitrée).  Dans  la  par- 
lie  la  plus  antérieure,  les  mailles  sont  très  étroites 
et  de  forme  arrondie:  leur  diamètre  moyen  est  de 
S  à  12  a.  Dans  la  partie  moyenne,  elles  sont  plus 
grandes  et  très  allongées  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur;  ('lies  atteignent  jusqu'à  et)  ou  liO  a  de 
longueur.  Ces  mailles  grandes  ou  petites  peuvent 
être  fermées  assez  régulièrement  (tig.  GVfi  A  et  Z>), 
mais  assez  souvent  on  trouve  une  grande  prédomi¬ 
nance  de  plis  à  direction  méridienne.  On  a  ainsi 
parfois  des  figures  rappelant  celles  des  corpus¬ 
cules  osseux  (Iloinrieh  Millier),  d'oui  à  fait  vers 
l'ora  serrata  (tig.  G'ifi,  C),  on  n’aperçoit  plus  que 
des  traces  de  plis  dirigés  les  uns  dans  le  sens 
méridien,  les  autres  transversalement.  D'après 
Salzmann,  le  réticulum  manque  sur  une  largeur 
de  0  mm.  G  au-devant  de  l'ora  serrata.  Ce  réticu¬ 
lum  est  plus  développé  chez  les  adultes  que  chez 
les  enfants.  Les  grandes  mailles  sont  plus  dévelop¬ 
pées  dans  les  parties  externe  et  inférieure  de  ldcil  où  l'orhieulus  ciliaris  pré¬ 
sente  son  maximum  de  largeur.  Les  petits  plis  ne  sont  formés  (pie  par  la 
membrane  vitrée,  les  grands  ont  un  axe  constitué  par  le  tissu  conjonctif  sous- 
jacent.  Au  niveau  des  procès  ciliaires  où  la  membrane  vitrée  est  plus  épaisse, 
il  n’y  a  pas  de  réticulum  à  proprement  parler,  mais  seulement  des  inégalités 
insignifiantes  de  cette  membrane. 


)c 


t  Leula- 

Fin.  (HO.  —  Membrane  vitrée 
«lu  corps  ciliaire  (face  in¬ 
terne).  (D'après  IwanolT.) 

A  parlic  anh’ricnre  prcsonlant  dis 
mailles  polygonales  arrondies.  —  lï. 
zone  des  grandes  mailles.  —  parlic 
avoi>inanl  l'ora  serrai» . 
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6’  Épithélium  (Pars  ciliaris  retinæ).  —  La  rétine  ciliaire  comprend 
deux  couches  clc»  cellules  représentant  les  deux  feuillets  «h*  la  vé<ieiile  oculaire 

s<*i*omlaire.  La  oouidn*  ex¬ 
terne  seule  est  pigmentée. 
(Yow  p.  1  l.’l  ses  rapports  avec 
la  zonnle  de  Zinn.) 


a)  Coucltf*  e.rfcrnc  ou  cou- 
r/tt*  jihjiticnléf*.  Kilt*  se 
continue  avec  la  couche  an¬ 
térieure  «le  Dépit  hélium  i  rien 
et  avec  l'épithélium  pigmen¬ 
taire  delà  rétine.  Elle  comble 
en  grande  partie  les  mailles 
du  réticulum,  de  sorte  que  sa 
face  externe  est  très  acciden¬ 
tée  dans  les  points  où  il 
existe  :  sa  face  interne  ne  pré¬ 
sente  que  «le  faibles  soulève¬ 
ments  au  niveau  des  plis 
limitant  les  maillesdu  rét’um- 
lum.  Elle  est  forimV  «!«• 
cellules  cubiques  ou  prisma¬ 
tiques,  ayant  Ml  g  «le  «1  in- 
n  u'  *  t  r«  *  en  moyenne,  forte¬ 
ment  «hargées  de  pigment. 

Mais  la  ti  inmr  ni  pigment 
nVsl  pas  la  même  dans  les  différents  points  «le  la  zone  :  elle  est  notablement 
plus  forte  dans  les  vallt'cs  ciliaires  «pi'au  sommet  d«*s  procès.  O  sont  ces  varia¬ 
tions  «pii  produisent  1rs  différences  «le  l«»intcs  nol«r,es 
sur  la  fa«*e  vilréenne  «le  la  zone  ciliaire. 

Le  |)igmenl  est  formé  de  grains  arrondis,  «le  volume 
i  inégal,  mais  on  y  trouve  <m  outre  quelques  grains  iso- 
lés  assez  rares  en  forme  de  grains  «forge. 


Km;.  (U7.  —  Parlie  jitislrri^ün*  do  t'orlnoulus  oiliaris. 
(ir.  4U)  1).  (Salzinaun). 

g  La  nmchf*  profond»'  <Ip  i’ôpi l Iiéï imn  est  tvprtVenlcV  s.in*  pigment. 


h)  Couche  htlerur  ou  couche  de*  cellule s  claire*.  — 

Lotte  couche  est  nettement  limitée  de  la  précédente,  à 
l'inverse  de  ce  qui  si»  passe  pour  l'épithélium  de  l'iris. 

Edit*  représente  la  continuation  de  la  couche superlic'udle 
«b*  l'épithélium  iri«*n  «*n  avant  <d  de  la  totalité  «le  la 
rétine  en  arrière*.  Les  cellules  «pii  la  composent  sont 
henuenop  plus  liantes  (pie  1rs  pré<*é«lr 1 1  tes  <*t  par  cou- 
sétpn'ut  cylindriques  «b*  tonne.  Lelles  «lt*  la  portion  plane 
sont  plus  élt'vét's  tpi«*  c«‘ll(*s  «les  procès,  surtout  à  liuir 
sommet.  Dans  la  régi«m  d«*s  grandi  s  mailles  du  réticu¬ 
lum  t'Ilrs  ]x*uv(*nl  atteindre  une  baub'ur  «1«*  'i0  à  (*lt  y.  pour  un<*  larg(*ur  «1«*  H  jjl: 
sur  les  procès,  r  1  les  ont  Ht  à  Id  a  dans  les  <liv«Ts«*s  dimensions  «*t  sont 


I  n..  lîSS.  —  rare  interne 
«le  tlit’l  ni  in  ciliaire 
«lait"  la  partie  ante- 
i  i«*uro  d»*  1  ’orhini lus  «*t- 
liari".  —  tir.  -(Kl  M. 
(Sal/mann). 

I  i  lln  lip  »  «.1  .1  r  :«•«'  «  it  .t'  ml. 
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plutôt  inniiis  liantes  que  larges  (Salzmann).  Le  noyau  a  mu*  forme  elliptique 
dans  les  cellules  allongées,  ronde  dans  1rs  cellules  cubiques.  En  avant,  tout 
j > rrs  dr  rancir  eilin-inen.  ors  rrllulrs  se  chargent  dr  pigment  rouimr  celles  dr 
la  murin*  postérieure  dr  l'iris  (] i li  1rs  continuent . 

Dans  la  plus  grandi*  partit*  de  son  étendue,  rrttr  miirhr  s'adapte  sur  1rs 
saillies  rt  1rs  dépressions  dt*  l'épithélium  pigmenté  sans  1rs  modilirr  sensi 
blement.  Cr(  étal  s(*  modilir  rrprndant  dans  la  partir  anlérirurr  dr  l'orhirulus 
ciliaris  et.  dans  la  partit*  postérieure  dt?  la  enroua  ciliaris,  surtout  sur  les  entés 
drs  proers  t*t  dans  lt*s  vallées.  Dans  rt*s  points,  la  fart*  interne  dt*  l'épithélium 
eiliaire  présente  dt*s  sillons  irréguliers  à  direction  méridiennt*  prédominante 
(lig.  (iiS).  t'es  sillons  ii'existeut  tjut*  dans  l'épaisseur  tlt*  l'épithélium  clair»  la 
surface  interne  de  l'épithélium  pigmenté  nt*  présentant  pas  tlt*  tlépressions  à  ce 
niveau.  C'est  dans  la  région  occupée  par  rt*s  sillons  i j iu*  s<>  trouvent  la  plus 
grande  partit*  des  insertions  /.onuiaircs. 

Il  existe  entre  lt*s  eellnles  tlc*s  deux  rouelles  dt*  la  rétine  eiliaire  une  substance 
tlt*  nature  eutieulaire  tout  à  fait  emnparuhle  au  riment  intererllulairr  admis 
généralement  entre  les  cellules  de  l'épithélium  pigmenté  dt*  la  rétine.  La  nature 
eutieulaire  dt*  relie  substance  intercollulaire  est  admise  nolainment  par 
Schwalhe,  Salzmann.  Certains  ailleurs  ont  pensé  qu'il  s'agissait  dt*  libres  de 
Millier  modifiées;  celle  assimilation  ne  peut  être  admise  surtout  parce  que  les 
libres  de  Millier  sont  des  cellules  pourvues  dt*  noyaux  et  que  la  substance 
intercollulaire  de  l'épilbélium  ciliaire  n'en  contient  jamais. 

A  sa  face  interne,  l'épithélium  est  recouvert  d'une  mince  lamelle  ( mern - 
brane  vitrée  interne  de  Salzmann)  se  continuant  avec  la  substance  unissante 
des  cellules  sous-jacentes.  A  partir  de  l'ora  serrata.snr  une  étendue  dt*  1  mm.  b. 
cette  membrane  adhère  beaucoup  plus  intimement  au  corps  vitré  qu’à  l'épithé¬ 
lium  (Salzmann).  Lotte  lamelle  est  de  nature  eutieulaire. 

Certains  auteurs  la  con.sidèronl  rumine  la  continuation  dt»  la  limitante  interne  de  la 
rétine,  dette  dernière  est  constituée,  comme  on  le  verra  plus  loin,  par  l'acroleinent  des  pieds 
des  libres  de’MiïlIer  et,  sur  les  préparations  de  face,  on  voit  les  ligues  (l'union  de  ces  pieds 
qui  lui  donnent  un  aspect  de  membrane  endothéliale.  Sur  la  vitrée  interne  du  corps  ciliaire 
il  n'existe  aucune  disposition  analogue.  H'aillenrs  l'assimilation  de  celle  lamelle  à  la  limi¬ 
tante  interne  de  la  rétine  repose  surtout  sur  l'assimilation  inexacte,  cilee  plus  liant,  de  la 
substance  intercellulaire  de  l'épithélium  ciliaire  aux  libres  de  Muller. 

Pour  d'autres  auteurs  (Salzmann',  la  vitrée  interne  du  corps  ciliaire  est  la  continuation 
de  la  membrane  hyaloïdiennc  qui  abandonnerait  le  corps  vitre  au  point  ou  il  sc  sépare  de 
la  rétine.  La  membrane  liyaloïdiemie  sera  étudiée  plus  loin.  Eu  tout  cas,  elle  n'existe  nulle 
part  sous  forme  de  lamelle  isolable  comme  celle  lamelle  vitrée. 

C.  CHOROÏDE 

La  choroïde  constitue  le  segment  postérieur  du  trac  lus  uvéal.  Par  son  pig¬ 
ment,  elle  sert,  avec  l’épithélium  pigmentaire  de  la  rétine,  à  absorber  les  rayons 
lumineux  qui  ont  traversé  la  rétine  et  à  empêcher  leur  réllexion  sur  la  scléro¬ 
tique.  En  outre,  par  ses  vaisseaux,  elle  nourrit  l'épithélium  pigmentaire  et  les 
couches  externes  de  la  rétine. 

Forme ,  situation  et  rapports .  —  ('/est  une  membrane  représentant  environ 
les  deux  tiers  de  la  surface  d'une  sphère  de  I  '1  millimètres  de  diamètre. 

Elle  esl  située  entre  la  sclérotique,  qui  la  dépasse  en  avant,  et  la  rétine  pro¬ 
prement  dite,  dont  les  limites  sonl  exactement  les  mêmes. 

07 . . 
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Lorsque  la  sclérotique  est  déjà  séparée  du  muscle  ciliaire  qui  constitue  sa 
principale  adhérence  avec  le  traetus  uvéal,  il  est  très  facile  de  la  séparer  de  la 
choroïde.  Seuls  les  vaisseaux  et  nerfs  passant  d'une  membrane  à  l'autre  résis¬ 
tent  légèrement  pendant  cette  séparation.  Il  se  trouve  en  même  temps  de  fins 
traetus  conjonctifs  qui  sont  tiraillés  et  rompus,  comme  on  peut  s'en  rendre 
compte  ensuite  en  plaçant.  Teoil  sous  l’eau.  La  choroïde  montre  alors  sa  face 
externe  noire,  brillante,  sur  laquelle  on  distingue  le  trajet  des  gros  vaisseaux 
eboroïdiens  parce  que  le  stroma  pigmenté  se  trouve  naturellement  moins  abon¬ 
dant  au-devant  d’eux  que 
dans  les  intervalles  qui  les 
séparent.  Sur  celte  face,  les 
nerfs  ciliaires  postérieur* 
cornent  d'arrière  en  avant. 

Pour  mettre  la  face  in¬ 
terne  de  la  choroïde  à  nu. 
il  faut  ouvrir  l'œil  et  enle¬ 
ver  la  rétine,  qui  ne  pré¬ 
sente  pas  la  moindre  adhé¬ 
rence1.  On  a  alors  la  face  in¬ 
terne  de  la  choroïde  recou¬ 
verte  par  l'épithélium  réti¬ 
nien  qui  lui  adhère.  Celte 
face  est  ainsi  uniformément 
noire1. 

Le  bord  antérieur  de  la 
choroïde  se  continue  avec  le 
stroma  de  la  zone  ciliaire  au 
niveau  de  Dura  serra  ta. 

En  arrière,  la  choroïde 
est  percée  el'nn  orifice  d'en¬ 
viron  1  mm.  a  de  diamètre 
pour  le  passage  du  nerf  op¬ 
tique.  Le  bord  île  cet  orifice  aelhère  en  arrière  à  la  sclérotique  et  en  dedans 
au  ne'rf. 

La  choroïde»  présente1  une  épaisseur  de  30  à  'i0  u.  (Sappey),  ou  de  80  à 
I GO  u.  (IwanolV),  ele'  30  à  80  o.  en  arrière  et  un  peu  moins  en  avant  (Creelf),  de 
200  à  300  jj.  sur  le  vivant  (Vennoman). 

Structure.  —  Toute  la  choroïde'  appartient  à  une  même  lame  mé>o- 
dermiqui1,  et  cVst  gràee  à  la  disposition,  à  la  texture  do  ses  vaisseaux  qu'on 
la  elivise  sediémntiqucmenl  en  cinq  couches.  Ces  couches  sont,  en  allant  ele' 
dehors  e*n  dedans  : 

1°  couche  supra-choroïdicnne  ou  lamina  fnsea. 

2°  couche  de\s  gros  vaisseaux  ou  tunique  vasculaire'  do  Haller. 

3°  couche  des  vaisseaux  moyens, 

3°  couche  ediorio-capillaire  ou  membrane  de  Kuvseli, 

3°  lame  vitrée. 


Fies.  G  il).  —  (Fil  après  ouverture  de  la  cornée 
cl  de  la  sclérotique  (Snppev). 

J,  nerf  optique.  —  V»,  sclérotique.  —  3,  surface  et  4,  coupe  de- 
rmiclies  exlernes  de  l;i  lamina  lïisra  ayant  suivi  la  seléroliqne. 
j,  cornée.  —  e>,  insertion  du  tendon  du  muscle  ciliaire.  —  7.  cho¬ 
roïde.  —  s,  veine  vorlicineuse.  —  limite  postérieure  de  la  région 
ciliaire.  —  lt>.  innsele  riliaire.  —  II,  nerfs  ciliaires.  l’j.  artère 
ciliaire  po-lérieuro  longue.  13,  artères  ciliaires  antérieures.  — 
lï,  iris.  14,  petit  rende  artériel  de  l’iris.  —  Je*,  orifice  pupillaire. 
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Fio.  GoO.  —  Choroïde  (dessin  schématique).  (D’après  R.  Greeff.) 


Los  deux  premières  de  ces  couches  contiennent  des  cellules  chargées  de 
pigmenl,  cellules  ehoroiïlierut es  on  cellules  en  <<  l'uhjnces,  analogues  à  celles 
([lie  l’on  a  déjà  ren¬ 
contrées  dans  Fi  ris  el  ^•icrofniur.  "  ,  j 

le  corps  ciliaire.  Ce  =»-.  ^ 

sont  des  cel]ul(‘s  eon- 
jonoiives  pourvues  (h* 
prolongements  proto¬ 
plasmiques  el  char¬ 
gées  de  granulations 
pigmentaires  brunes , 
arrondies  el  de  volume 
inégal.  Dans  la  cho¬ 
roïde  les  prolongements 
protoplasmiques  de  ces 
cellules  sont  moins 
longs  el  [dus  gros  que 
dans  l'iris;  souvent  ils 
s’anastomosent  o  u  t  re 
eux.  Comme  pour  tous 
les  organes  pigmentés, 
la  loueur  de  ces  cellules 
en  pigment  varie  con¬ 
sidérablement  avec  les 

individus.  Elle  peut  varier  aussi  d'une  cellule  à  l’autre  chez  le  meme  individu. 
Le  noyau  ne  contient  jamais  de  pigment.  V.  dor  Stricht  signale  la  présence 
d'une  sphère  attractive  dans  les  cellules  pigmentaires  de  la  choroïde  du  chat. 

D’après  Venneman,  le  stroma  de  la  choroïde  est  formé  de  lamelles  de  lUsu 
A  H  muqueux  disposées  en  plans  plus 

ou  moins  parallèles  aux  plans  cel¬ 
lulaires  de  la  sclérotique.  L'élément 
élastique  se  retrouve  dans  toute  la 
choroïde,  mais  surtout  dans  ses  par¬ 
ties  externes  riches  en  pigment. 

1 ü  Couche  supra-choroîdienne 
ou  lamina  fusca.  —  Elle  sépare 
la  sclérotique  de  la  choroïde  pro¬ 
prement  dite.  Llle  est  constituée  par 
plusieurs  plans  de  lamelles  obliques 

Fit;.  031.  -  Cellules  pigmentées  Je  la  choroïde.  en  avant  <'<  0,1  ,lwla,ls  Par  l'apport 

-I,  dans  la  couche  moyenne.  —  B,  dans  la  lamina  fusca.  aux  SL11  faces  scléialë  et  clîOlOldlGnnG 

(  Rochon- Duvigneaud). 

Ces  lamelles  sont  formées  d’un  substratum  de  fribrilles  élastiques,  de  cellules 
pigmentées  et  de  cellules  endothéliales.  Elles  s'anastomosent  entre  elles, 
constituant  un  réseau  extrêmement  lâche. 

D’après  Sehwalbe,  les  mailles  de  ce  réseau  sont  des  espaces  lymphatiques  destinés  à 
recueillir  la  lymphe  provenant  de  la  choroïde  proprement  dite;  la  nature  lymphatique  de 
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cos  lacunes  serait  démontrer  par  ee  fait  que  les  lamelles  sont  reenuverle»  mii-  le*.  deux 
faces  d'une  couche  eudotheliale  continue.  D'après  Itanvier,  les  cellules  pigmentaire*  ne  >ont 
j»as  dans  l'epaisseur  des  lamelles,  mais  sont  appliquées  sur  une  de  leurs  faces,  et  ne  se 
louchent  pas  (Mitre  elles.  D’après  les  recherches  <lc  Hache,  les  lamelles  «dirent  cette  dispo¬ 
sition  particulière  que  Itanvier  a  désignée  sous  le  nom  de  système  de  tentes,  c'est-à-dire 
qu'elles  sont  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  piliers  membraneux  limitant  des  milice» 
qui  font  communiquer  tous  les  espace-,  l  ue  seule  face  des  lamelles  est  recouverte  par  un 
endothélium  continu,  l'autre  est  tapissée  par  des  cellules  connectives  plates  avec  ou  sans 
pigment,  et  distantes  les  unes  des  autres.  Les  lamelles  sont  orientées  de  telle  façon  que 
toutes  les  surfaces  endothéliales  sont  dirigées  du  enté  de  la  sclérotique,  tandis  «pic  h1-  faces 
connectives  regardent  la  conclu*  des  vaisseaux.  «  Kn  résumé,  dans  la  lamina  fnsea,  ou  voit 
des  surfaces  endothéliales  alterner  et  se  continuer  avec  des  surfaces  connectives  à  cellule- 
pigmentées  pour  constituer  des  espaces  mixtes.  L'est  là  un  fait  important  au  point  de  vue 
de  la  morphologie  des  endothéliums,  un  argument  sérieux  e?i  faveur  de  l'analogie  des 
espaces  conjonctifs  et  des  eaviles  lymphatiques,  une  des  donnée»  du  problème,  depuis  si 
longtemps  posé,  de  l’origine  des  vaisseaux  lymphatiques.  » 

Cette  couche  n'a  pas  (le  vaisseaux  propres,  mais  (die  est  traversée  perpendi¬ 
culairement  par  tous  les  vaisseaux  choruïdiens.  Kn  outre  c'est  dans  son  épais¬ 
seur  que  sont  logés  les 
nerfs  ciliaires  dans  leur 
trajet  i  n  t  e  r-s  r  1  éro-c  1 1  u  roï  - 
dieu. 

2"  Couche  des  gros 
vaisseaux .  —  Tunique 
vasculaire  de  Haller. 
—  Le  stroma  de  cette  cou¬ 
che  est  formé  de  fibrilles 
élastiques,  de  cellules  pig¬ 
mentées  et  de  cellules  en¬ 
dothéliales.  c'est-à-dire  de< 
mêmes  éléments  que  la 
lamina  fnsea. 

Ce  stroma  remplit  seu¬ 
lement  les  espaces  inter¬ 
vasculaires,  qui  sont  relati¬ 
vement  petits.  Les  vais¬ 
seaux  formant  cette  couche 
sont  surtout  des  veines. 
Celles-ci  ont  des  gaines  lymphatiques  qui  les  entourent  complètement.  Ce> 
grosses  branches  veineuses  ont  une  disposition  en  tourbillons  tout  à  fait  spé¬ 
ciale.  Elles  présentent  entre  elles  de  nombreuses  anastomoses  et  s’unissent  pour 
former  les  veines  vorlieineuses. 

Les  artères  sont  relativement  peu  nombreuses.  Elles  ont  des  parois  plu» 
épaisses  et  sont  pourvues  d'une  couche  musculaire  bien  développée. 

>  Couche  des  vaisseaux  moyens.  —  Entre  cette  couche  et  la  précédente. 
Cn’eeir  décrit  une  couche  endothéliale  presque  continue.  Il  la  nomme  (/cw/d/m* 
int'tnünme  rmlothélitfh\  la  première  étant  plus  interne. 

Le  stroma  de  relie  couche  est  formé  par  un  (in  réseau  élastique  privé  de 
cellules,  sauf  chez  1rs  sujets  très  pigmentés,  «die/,  lesquels  il  contient  de  petites 
cellules  plates  peu  pigmentées  et  peu  ramiliées.  Les  vaisseaux  *e  continuent 


Fie.  (i.YJ.  —  Veines  de  la  choroïde  (Sappey). 


ciiniiolhl*. 
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avec  ceux  de  la  courbe  prérédeu  le.  Les  veines  v  son  f  rgnlrmrn  l  ]  >  1 1  !  s 
iiuiiilirciisi's.  Set i les  elles  sont  entourées  de  gaines  lymphatiques. 


Fdfiillr 
(lu  n.  O/ll. 


I  ’orm 

rail  ralii s 


7iu  Couche  chorio  capillaire.  Membrane  de  Ruysch.  A  la  parl.ir 

externe  de  celte  rmtrhe,  par  c< insoi |i kmi L  au  niveau  de  sa  limite  avec  la  conclu* 
précédente,  se  trouve  en- 

niri'  une  couche  eudolhé-  muj'. 

liale,  celle-ci  eonliniie. 

CVsl  In  pivntîon*  uuon- 
brunc  ondolhôlinlo  de 
(ïrcclï.  ( hi  la  nomme  ha- 
hiluellement  mnitbmnc 
do  StïUler.  Sa 1 1 1er  la  con¬ 
sidère  comme  IYmi  niva- 
lenl  (In  lapis  choroïdien 
que  l'on  trouve  chez 
beaucoup  de  mammi¬ 
fères.  Elle  ne  se  continue 
pas  dans  la  région  ciliaire. 

La  couche  ehorio-ca- 
pillaire  elle-même  est 
formée  par  une  rangée 
de  capillaires  se  touchant 
presque.  Ces  capillaires 
ont  10  à  30  y.  de  dia¬ 
mètre  et  sont  par  conséquent  des  plus  gros  de  l'économie.  La  substance 
iiilermédiaire  a  une  apparence  homogène  chez  les  jeunes  sujets.  Lins  lard 
elle  est  finement  granulée.  Elle  laisse  un  petit  espace  clair  autour  des  capil¬ 
laires.  A  Létal  normal  elle  ne  contient  pas  de  globules  blancs,  mais  la  moindre 

irritation  y  provoque  l'apparition  de 
cel  Iules  mi  gra  tri  ces . 

Les  mailles  formées  par  les  capil¬ 
laires  sont  plus  étroites  dans  la  région 
maculaire  où  clics  ont  de  3  à  LS  y.  de 
diamètre.  En  avant  elles  deviennent 
plus  grandes  et  en  meme  temps  s’al¬ 
longent  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
Au  niveau  de  l'équateur  elles  ont  de  lia 
2(1  y.  de  large  sur  3l»  à  l  10  y.  de  long  et 
au  niveau  de  Lora  serrata  de  6  à  30  y. 
de  large  sur  00  à  DO  y.  de  long(Leber). 


Fig.  Cm’L  —  Aspect  oplitalmoscopique  du  fond  i!e  l’uni 
(H.  Creeff). 

l.o  réseau  capillaire  de  la  choroïde  est  \idh!e  i<i  a  travers  la  rétine  cl 
l’épil  hélium  pigment  aire. 


FX 


r.v 


Fie.,  liai.  —  Tissu  élastique  formant  la  lamelle 
externe  de  la  membrane  vitrée  (Sminiow). 


F X.  groupements  flhriltaires,  d’aspect  pseudo-collu 
la ire. 


D’après  Yenueiiian.  la  chorio-eapiliaire  est 
un  réseau  de  cellules  eluilées,  anastomosées, 
creusées  en  capillaires  dans  lesquels  le  ni- 
trale  d'argent  ne  décèle  pas  de  contours 
endothéliaux.  Les  mailles  sont  remplies  d'une 
substance  homogène,  molle,  sans  formes  cellulaires.  Dette  substance  homogène  s’épaissit 
en  dedans,  sous  l’épithélium,  pour  former  la  lame  vitree. 


.1.  ü  tir  Al  LT. 
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r>°  Lame  vitrée  (Arnold).  —  Membrane  élastique  (Külliker).  Mem¬ 
brane  basale  (lion  le).  C’est  mie  membrane  homogène  de  Ou.  fi  à  Ou.  S 
d'épaisseur,  adhérant  à  la  eouche  précédente,  ('liez  l(‘s  sujets  âgés  et  dans 
certains  processus  inflammatoires  chroniques,  il  se  développe  des  verrucosités, 
quelquefois  très  nombreuses,  à  sa  surface  interne. 

D’après  Saltler,  clic  est  composée  de  deux  lamelles,  dont  l'interne  est  anliiste  et  l'externe 
est  formée  d'un  tissu  réticulé  fin  et  pâle.  Dans  ce  tissu  réticulé,  Smiruow  a  vu  un  fin  réseau  «le 
libres  élastiques  qui,  de  lace,  peut  donner  des  ligures  pseudo-cellulaires  (IL-.  Gof).  Cos 
lamelles  se  voient  mieux  au  voisinage  de  la  papille,  parce  qu'en  ce  point.  elle<  sont  plus 
épaisses  toutes  les  deux,  surtout  l'externe.  En  avant,  la  lame  vitrée  passe  dans  la  région 
ciliaire,  mais  d’après  Snlzmami  ses  deux  feuillets  se  séparent  et  dans  l'intervalle  on  trouve 
un  tissu  conjonctif  ondulé  privé  de  vaisseaux. 

Bord  postérieur  de  la  choroïde .  —  En  arrière,  la  choroïde  se  termine  autour 
du  nerf  optique  par  une  sorte  d'épaississement  très  riche  en  fibres  élastiques  et 
intimement  uni  au  tissu  scierai.  C'est  le  tissu  limitant  d'Elschnig.  La  choroïde 
envoie  en  outre  dans  le  nerf  des  petits  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif  formant 
les  couches  les  plus  antérieures  de  la  lame  criblée  (lame  criblée  choroïdienne). 
Cette  partie  de  la  lame  criblée  contient  peu  de  libres  élastiques.  Chez  le 
chien  et  d’autres  animaux,  elle  est  fortement  chargée  de  pigment,  comme  la 
choroïde  elle-même,  —  La  lame  vitrée  de  la  choroïde  se  termine  au  contact 
du  nerf  optique  sans  y  pénétrer;  souvent  son  Lord  se  replie  en  avant  en  ce 
point  (Sagaguehi). 

Tapis.  —  Lorsqu’on  regarde  à  l'ophtalmoscope  ou  qu’on  ouvre  un  mil  de  bœuf,  «le  chien 
ou  de  chai,  on  esl  frappé  par  ce  fait  qu'une  partie  du  fond  de  Lmil  est  verdâtre  et  tns 
brillante,  tandis  que  le  reste  est  d'un  brun  sombre,  terne  comme  le  fond  de  EumI  humain 
ou  celui  du  lapin.  Si  on  enlève  la  rétine,  le  même  aspect  persiste  et  est  même  plus  net. 
Le  pinceautage  de  l'épithélium  rétinien,  qui  n’est  pas  pigmenté  à  ce  niveau  ne  modifie 
pas  non  plus  l'aspect  de  la  région.  Cet  aspect  brillant  est  du  à  une  constitution  particulière 
«le  la  choroïde  et  c’est  à  celle  disposition  qu’on  donne  le  nom  de  tapi*. 

La  structure  du  tapis  a  été  bien  étudiée  par  Tourneux.  11  est  formé  par  l'interposition 
d’une  couche  spéciale  entre  la  chorio-capillaire  et  la  couche  des  gros  vaisseaux.  Il  en  existe 
deux  types:  le  type  cellulaire,  qui  se  rencontre  chez  les  carnassiers,  et  le  type  fibreux,  chez 
les  ruminants.  Dans  les  deux  types,  il  s’agit  d’une  couche  de  1(10  à  2011  u.  d'épaisseur,  appli¬ 
quée  immédiatement  sur  la  chorio-capillaire  et  traversée  perpendiculairement  par  d'aulro 
capillaires  qui  font  communiquer  la  chorio-capillaire  avec  la  couche  des  gros  vaisseaux. 
Liiez  les  carnassiers,  elle  est  formée  de  grandes  cellules  (iridocytes.  cellules  irisantes,  cel¬ 
lules  chatoyantes)  polygonales,  à  5  ou  0  pans,  aplaties,  ayant  îO  u  de  diamètre  sur  3  ou 
4  t/.  d’épaisseur.  Le  noyau  esl  petit,  sphérique  et  central.  Le  corps  cellulaire  est  clivé  eu 
aiguilles  d’apparence  cristalline.  Chez  les  ruminants,  cette  couche  fondamentale  e>l  composée 
de  faisceaux  fîbrillaires  aplatis  parallèlement  à  la  surface  de  la  choroïde  et  termines  en 
pointe  à  leurs  deux  extrémités.  Leur  longueur  est  de  200  à  300  u.  environ.  Entre  eux  se  trou¬ 
vent  quelques  cellules  conjonctives  fusiformes. 


VAISSEAUX  ET  XEKKS  DU  TIlACITS  U  VEAU 

Eus  vaisseaux  et  les  nerfs  îles  trois  segments  du  trarlusuvéal  présentent  trop 
de  rapports  entre  eux  pour  être  étudiés  séparément  à  propos  de  chacun  de  ces 
segmen  Is. 

D’après  Lober,  dont  la  description  est  devenue  classique,  le  système  circu¬ 
latoire  de  l’u‘il  est  formé  do  deux  territoires  presque  complètement  indépen¬ 
dants.  L'un  de  ces  territoires  comprend  la  rétine  et  la  terminaison  du  nerf 
optique,  l'autre  comprend  les  deux  autres  membranes  de  Lieil,  le  traetus 
uvéal  et  la  sclérotique  avec  un  peu  de  tissu  épiseléral.  Entre  les  deux  réseaux. 


\  mssk.m  \  et  m:iiks  ni  tractes  i ' \  i ; \ i 
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!  'ais.  du  limbe 

.1.  et  v.  conj.  nul. 


Coupe  du  gr.  cerc.nri.  de  l'iris 
Art.  rbornïd.  récurrente 
.1)7.  conj.  pont. 

Veine  conj. 
pont. 

.  1  rt.  cil.  ant. 


Veine  cil. 
ant. 


il  existe  seulement  q  uelq i.i gs  linos  anastomoses  an  niveau  du  i ioiT  optique.  — 
Ici,  il  ne  sera  question  que  de  la  circulation  du  Iraelus  livrai. 

Artères .  Les  artères  qui  se  distribuent  au  tendus  livrai  portent  h*  nom 
d'artères  riliairrs.  Il  v  on  a  3  groupes  : 

a)  . I  rte  res  rtltatres  courtes  postérieures.  Kilos  naissent  directement  do 
l'artère  ophtalmique  ou  do  srs  jirei 1 1 îèros  brandies  par  \  à  11  petits  trônes  qui 
so  divisent  on  arrière  du  globe,  de  sorte  qu'en  arrivant  à  oolni-oi,  1rs  artères 
riliairrs  courtes  sont  au  nombre  de  20  environ.  Kilos  traversent  la  sclérotique 
autour  du  nerf  optique,  plus  près  de  lui  en  dedans  qu'en  dehors.  En  pénétrant 
dans  la  sclérotique,  quelques-unes  lui  abandonnent  de  fins  rameaux. 

Dans  leur  trajet  intra-sdéral,  quelques-unes  de  res  artères  (2  à  \ ,  situées 
généralement  en  dedans  et  en  dehors)  donnent  des  brandies  qui  s'anastomo¬ 
sent  entre  elles  el  forment  un  anneau  complet  autour  de  rentrée  du  nerf 
optique  ;  c'est  Y/ni- 
neitu  raseulatre  sidé¬ 
ral  de  Zinn  ou  de 
Huiler,  ou  cercle  ar¬ 
tériel  du  nerfuptii/ue. 

De  cet  anneau  vascu¬ 
laire  parlent  de  petites 
branches  pour  l'ex¬ 
trémité  du  nerf  opti¬ 
que,  dans  lequel  elles 
s'anastomosent  avec 
les  vaisseaux  réti¬ 
niens  ;  mais  ses  bran¬ 
ches  principales  vont 
à  la  choroïde,  ou  elles 
ont  la  même  distribu¬ 
tion  que  les  rameaux 
des  autres  artères  ci¬ 
liaires  courtes  posté¬ 
rieures. 

b)  Artères  ciliaire s 
I  o  nef  u  es  posté  rien ?  'es . 

—  Leur  origine  est  la 
même  que  celle  des 
ciliaires  courtes.  Elles 
sont  au  nombre  de  2 
et  elles  abordent  la 
sclérotique,  l’une  en 
dedans,  l'autre  en  de¬ 
hors.  un  peu  plus  en 

avant  que  les  ciliaires  courtes.  Leur  trajet  in  Ira -scierai  est  extrêmement 
oblique.  Elles  cheminent  ensuite  sans  se  ramifier  à  la  surface  de  la  choroïde, 
jusqu’au  niveau  du  muscle  ciliaire. 


Fig.  G.'io. 


Veine  épi¬ 
ne  lé  raie 


Artère  épi- 
scléralc 


I  ’cinc  rorti- 
c  incline 


-  .  1W.  cil.  longue  pont. 

_ J  rl.  cil.  courte  pont. 

-----  Anast.  optico-chnr. 
Art.  cil.  courte  postérieure 
Veinule  cil.  postérieure 

Art.  centrale  du.  nerf  o pt. 
Veine  centrale  du  nerf  upt. 
Vaisseaux  de  Fœil  (schéma  de  Lebor). 
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c)  Arlrrcx  cihuircs  anlrrirure*.  —  Ce  sont  des  rameaux  «les  artère»,  des 


1  élpsprnrr  - 

rMaire* 


1  vorticin 


(‘fnijfiCthi  /( . 
fifiiitfur 


1  Ni;.  C ‘il».  —  Vaisseaux  du  Irarhis  livrai  (d’apivs  Lehcr). 


quatre  d mils  muscles,  dont  elles  suivcnl  l«  s  tondons  pour  pénétrer  dans  la  sclé¬ 
rotique.  Elles  sont  générale¬ 
ment  au  nombre  de  deux  pou  r 
ehaqne  muscle,  sauf  pour  le 
droit  externe  «pii  n'en  a 
qu'une.  Elles  abandonnent 
des  branches  h  la  sclérotique 
et  traversent  celle  membrane 
près  du  bord  de  la  cornée. 

De  ces  trois  groupes  d'ar¬ 
tères,  le  premier  est  destiné  à 
la  choroïde,  les  deux  autres 
au  corps  ciliaire  et  à  l’iris. 

Après  avoir  perforé  la  scié 
rolique,  les  ciliaires  courtes 
postérieures  sr  répandent  dans 
la  partie  externe  et  moyenne 
du  s7  rot  un  i'huro'ùUeiu  en 
s’anastomosant  entre  elles. 
Certaines  de  ces  artères  se 
groupent  plus  particulière¬ 
ment  autour  de  la  papille, 
dans  la  zone  équatoriale  et 
dans  la  région  maculaire.  Les  dernières  ramifications  des  artères  ciliaires 
courtes  postérieures  se  terminent  dans  les  capillaires  de  la  membrane  de 


Fie.  (FÎT.  —  Arlères  de  l’iris  (Arnold). 

.  1,  rlmron.lr.  —  II.  iris.  —  ('.  musdr  ciliaire.  1.  ;i r| ères 
liuiivs  postérieures  longues.  ■>.  artères  ciliaires  anterieures. 
:i.  jrr.ind  cercle  ar(«-ri<*l  «le  l’iris  (nnadomm-os  entre  1rs  artères 
liaiivs  1  munies  postérieures  et  les  nrleres  ciliaire».  antérieure*» 
•'j,  petit  cercle  de  l’iris.  5,  artères  «le  l’iris. 
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ILivsrh.  Leur  territoire  ur  < •  n < !  nas  innl  à  l’ail  jusqu'à  Lora  srrrala.  la* 

bord  antérieur  dn  la  choroïde  reçoit  des  artères  rénurrnn les  dont  Ins  ramifi¬ 
cations  s'auaslomosnul  avec  In  réseau  postérieur. 

la*  niusrfr  rdanrr,  la  rét/inn  de  t  <n  birtdas  r ilia  ri, s  ni  In  bord  /intérieur  de 
ht  choroïde  snnl  alimentés  par  dns  rameaux  vnnaiil  soi! 'des  artères  ciliairns 
antérieures,  soit  <  h  *s  arlnrns  ni  lia  ires  longues  postérieures.  Les  rameaux  dns 
arlnrns  ciliairns  antérieures  s'anastomosent  entre  eux  un  peu  nu  arrière  du 
irraud  rende  artériel  de  l’iris,  l<  »  r  1 1 1  a  1 1 1  un  anneau  incomplet  dit  eeretr  artériel 
du  muscle  ridai  re. 

Les  deux  arlnrns  ciliaires  longues  postérieures,  arrivées  dans  l'épaisseur  du 
musrU  ciliaire,  se  divisent  chacune  en  une  branche  ascendante  cl  une  branche 
descendante.  Les  deux  branches  de  chaque  artère  s'anastomosent  avec  Ins  deux 
branches  de  l'artère  opposée  et  avec  les  artères  ciliaires  antérieures,  pour  For¬ 
mer  un  anneau  artériel  complet.  Del,  anneau  situé  eu  plein  muscle  ciliaire, 
mais  près  dn  la  racine  dn  l'iris,  est  nommé  fjrand  cercle  artériel  dr  liris. 
('lie/,  quelques  animaux  (lapin)  il  se  trouve  dans  l’iris  même.  Ses  rameaux 
sont  particulièrement  destinés  aux  procès  ciliaires  et  à  l'iris. 

Les  artères  des  procès  ciliaires  naissent  du  grand  cercle  artériel  de  l'iris, 
Chacune  de  ces  artères  est  destinée,  suivant  son  volume,  à  lin  ou  à  plusieurs 
procès  ciliairns.  Lllns  soldent  du 
musele  ciliaire,  pénèlrent  dans 
les  procès  ciliaires  par  leur  ex¬ 
trémité  antérieure  et  s’v  divisent 
iinmédiatcinent  en  un  grand 
nombre  do  rameaux  anastomosés 
entre  eux. 

Les  artères  de  Y  iris  naissent 
du  grand  eerele,  souvent  par 
des  troncs  communs  avec  les 
artères  des  procès  ciliaires.  Leurs 
ramifications  suivent  la  face  pos¬ 
térieure  de  l'iris  suivant  une 
direction  radiaire  et  gagnent  le 
hord  pupillaire.  Au  voisinage  de 
celui-ci,  au  point  où  s’insérait 
la  membrane  pupillaire,  il  existe  rJ(l.  iî;;s. 
des  anastomoses  transversales 
formant  le  petit  cercle  artériel 

de  l'iris.  Les  artères  de  l'iris  ont  des  parois  relativement  très  épaisses. 

Du  grand  cercle  artériel  de  l'iris  pari  aussi  un  troisième  groupe  de  bran¬ 
ches,  les  artères  récurrentes,  qui  vont  s'anastomoser  avec  les  artères  choroï- 
diennns,  branches  des  artères  ciliaires  postérieures. 


Artères  et  veines  ciliaires  antérieures 
(Snppey). 


Veines.  Leur  disposition  est  très  différente  de  celle  des  artères.  Tandis 
que  le  traclus  uvéal  comprend  deux  territoires  artériels,  antérieur  et  postérieur, 
d'importance  à  peu  près  égale,  ses  deux  territoires  veineux  sont  d'importance 
très  inégale  :  l'un,  celui  des  veines  ciliaires  antérieures ,  reçoit  seulement  une 


f.l.  DRUAULT.] 
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Fio.  GoîL  —  P) omis  veineux  «les  procès  ciliaires, 
lir.  îo  I).  (Sappev). 

l,  *2,  ] »r* * ■  i  >  ciliaires.  —  :j.  veines  allant  des  procès  ciliaires 
aux  vasa  vnrticosa,  veines  de  l’iris  venant  se  jeter  dans 
le  plexus  des  procès  ciliaiies  qu  elles  eoiilriluient  à  fonuer. 


Fie..  (Witi.  —  Veines  <1  u  serment  antérieur  du  I inclus 
UYùitl.  y  nos  par  la  lace  interne  (Sappey). 

/V,  procès  ciliaires.  V.Ch.  veines  de  la  choroïde.  I ’i. 

veines  de  l  iri>.  —  F/Vr.  veines  des  procès  ciliaires. 


partie  des  vaisseaux  du  muscle  ci 
Maire;  l'autre,  celui  des  rr'nif's 
rorlirinettxr*.  reçoit  le  sang  de 
presque  tout  le  reste  du  traclus 
uvéal. 

D'après  Sappey,  les  veines  de  la 
r/tornïdi*  naissent  brusquement 
par  la  fusion  de  12.  1b,  2U  ca¬ 
pillaires  à  direction  convergente 
et  formant  un  petit  tourbillon 
(tig.  Mb2b  puis  ces  veines  se  réu¬ 
nissent  avec  d'au  très,  gagnent  la 
couche  des  gros  vaisseaux  et  là 
forment  de  grands  tourbillons, 
visibles  à  l'ieil  nu.  dont  chacun  est 
le  centre  d'une  mine  vorlieineum. 

Les  veines  des  procès  ciliaire* 
forment  des  pelotons  limités  en 
avant  par  une  arcade  veineuse  et 
terminés  en  arrière  par  cinq  ou 
si  a  veines  longitudinales  qui,  tout 
en  se  groupant,  gagnent  le  réseau 
vert  ici  nou.x. 

Les  veines  de  l'/V/s  ont  une  dis¬ 
position  rayonnée  parallèle  à  celle 
des  artères,  mais  elles  occupent 
un  plan  pl us  profond.  Kilos  s’ana¬ 
stomosent  entre  elles  et,  dans  la 
zone  ciliaire,  s'unissent  aux  veines 
des  procès  ciliaires  pour  gagner 
les  veine*  vorticineuses.  D'aprè* 
Leber,  aucune  île  ces  veines  ne 
va  au  canal  de  Sehlemm. 

Les  veines  du  mu*cle  ciliaire 
vont  cm  partie  en  arrière  s’unir 
aux  précédentes.  Les  autres  se 
dirigent  en  avant,  pénètrent  dans 
la  sclérotique,  entrent  en  relation 
avec  le  canal  de  Scblemm  et  >e 
jettent  dans  les  reine*  t'iliairr* 
an  le  rien  ces.  Les  veines  sont  plus 
petites  que  les  artères  correspon¬ 
dantes.  ce  qui  tient  surtout  à  ce 
que  leur*  rameaux  intra-oculaire* 
sont  beaucoup  moins  important*. 

Au  voisinage  du  nerf  optique, 
il  existe  des  anastomoses  entre  les 
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veines  de.  la  choroïde  rl  1rs  branches  i lr  la  veine  eenlrnlo  «lu  nrrf  optique. 
(Voir  Vaisseaux  rétiniens). 

Les  veines  ciliaires  courtes  postérieures  m*  proviennent  que  de  la  sclérotique. 

l'rincs  vnrtirinensvs.  — -  Elles  sont  généralement  an  numlirr  de  quatre.  Le 
sont  des  veines  relativement  volumineuses.  Elles  traversent  la  sclérotique  un 
peu  eu  arrière  de  l'équateur,  en  quatre  points  symétriques  places  dans  les  méri¬ 
diens  obliques  en  liant  et  en  dehors,  en  haut  et  en  dedans,  en  bas  et  en 
dedans,  en  bas  et  en  dehors.  Leur  Irajel  inlra-srléral  de  l'intérieur  vers  l'ex¬ 
térieur  est  légèrement  oblique  en  arrière.  A  la  sortie*  de  la  sclérotique,  (“lies 
décrivent  plusieurs  sinuosités  et  vont  se  jeter,  les  deux  supérieures  dans  la  veine 
ophtalmique  supérieure,  les  deux  inférieures  dans  la  veine  ophtalmique  infé¬ 
rieure. 

Parfois  une  ou  deux  de  ces  veines  sont  eu  quelque  sorte  dédoublées  et  il 
existe  cinq  ou  six  veines  vorticinruses.  D’après  Schoute,  il  existe  parfois  une  ou 
deux  veines vorticineuses  tout  près  du  point  d'entrée 
du  nerf  optique  ou  dans  son  voisinage. 

A  leur  sortie  de  la  sclérotique,  les  veines  vorti¬ 
cineuses  reçoivent  de  petites  veines  épiselérales  dont 
quelques-unes  leur  constituent  des  anastomoses  avee 
les  veinules  ciliaires  postérieures. 

Lymphatiques.  —  Il  n'existe  pas  de  véritables 
canaux  lymphatiques  dans  le  tractus  uvéal,  mais 
de  nombreux  et  grands  espaces  lymphatiques  dans 
le  tissu  lâche  qui  forme  son  stroma.  Il  existe  en 

outre  des  gaines  périveineuses  dont  la  réunion  forme 

°  .  .  .  tir,.  061.  —  Espace  Ivmplia- 

les  gaines  des  veines  vorticineuses.  D  après  Scliwalhc,  tique  entourant  une  veine 

ces  gaines,  dans  leur  trajet  intra-seléral,  envelop-  vorticineuse  (ÿchwalbe). 

peut  complètement  la  veine  dans  la  partie  interne 

île  ce  trajet  et  occupent  seulement  la  partie  postérieure  de  la  veine  pour  la 
dernière  portion  du  trajet  (fig.  GUI).  En  sortant  de  la  sclérotique,  la  gaine  lym¬ 
phatique  se  jette  dans  l’espace  de  Tenon. 

D’après  Venneman.  les  gaines  pcri-vaseulaires  elles-mêmes  n’existent  pas  en  tant  qu'es¬ 
paces  ouverts,  mais  les  gaines  conjonctives  délicates  qui  entourent  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  traversant  la  sclérotique  n'en  sont  pas  moins  des  voies  de  prédilection  pour  la  diffu¬ 
sion  des  liquides. 

Nerfs.  —  Le  tractus  uvéal  est  abondamment  pourvu  de  blets  nerveux.  On 
les  divise  en  nerfs  ciliaires  courts,  branches  du  ganglion  ophtalmique,  et  nerfs 
ciliaires  longs,  branches  du  nasal  (1.  III,  p.  01 'i). 

Après  avoir  perforé  la  sclérotique  au  pourtour  du  nerf  optique,  les  nerfs 
ciliaires  cheminent  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde,  dans  l'épaisseur  de  la 
lamina  fnsea,  pour  gagner  le  muscle  ciliaire. 

Parfois  le  tronc  d’un  nerf  ciliaire  peut  former  mie  duplicature  dans  l’épaisseur  de  la  sclé¬ 
rotique.  Le  nerf,  qui  était  dans  l'espace  supra-clioroïdien,  se  dirige  brusquement  en  dehors 
à  travers  la  sclérotique,  mais,  arrivé  près  de  la  surface  externe  de  cette  membrane,  il  revient 
en  arrière  en  suivant  le  même  trajet  intra-seléral,  puis  continue  son  trajet  dans  l'espace 
supra-clioroïdien.  Nir  certaines  coupes,  on  peut  avoir  ainsi  l'apparence  presque  complète 
d'un  nerf  Volumineux  traversant  la  sclérotique  et  se  divisant  immédiatement  au-dessous  en 
deux  branches  égales,  dirigées  l’une  en  avant,  l'autre  en  arrière  (Axenfeld,  Xaito). 
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Dans  leur  trajet  sons-srléral.  les  nerfs  donnent  des  rameaux  nombreux  à  la 
rhoroïfb.  Ces  rameaux,  formés  de  fibres  à  myéline  et  de  fibres  sans  myéline, 
s'anastomosent  et  forment  un  réseau  dans  l'épaisseur  de  la  lamina  fusca  ;  le< 
branches  de  ce  réseau  h?  rendent  surtout  aux  artères  et  à  la  couche  rhorio- 
capillaire. 

Bietti  décrit  un  réseau  spécial  en  rapport  avec  la  laine  vitrée,  situe  probablement  sur  sa 
face  externe.  Ce  réseau  est  constitué  par  des  faisceaux  entre-croisés  et  anastomosés  entre 
eux.  formant  des  mailles  très  irrégulières  et  donnant  des  li Drilles  <] u i  forment  à  rinterieui 
de  ces  mailles  d'autres  mailles  plus  linos. 

A  la  surface  du  muscle  ciliaire .  les  nerfs  ciliaires  so  divisent  et  forment  un 
plexus  serré.  Celui-ci  donne  des  rameaux  nombreux  au  muscle  et  à  1  iris.  quel¬ 
ques  rameaux  récurrents  à  la  région  de  Porhieulus  eiliaris  et  de<  rameaux 
externes  pour  la  cornée. 

Les  rameaux  musculaires  pénètrent  dans  le  muscle  et  vont  autour  de  >e- 
libres.  Leurs  terminaisons  ne  sont  pas  connues. 

Les  nerfs  de  Y  iris  constituent  un  réseau  d'où  partent  3  groupes  de  fibres  :  a) 
des  fibrilles  dirigées  vers  la  face  postérieure  où  elles  forment  un  réseau  très  fin; 
elles  sont  sans  doute  destinées  au  dilatateur,  d'autres  fibrilles  très  fines  vont  au 
sphincter;  b)  des  libres  à  myéline  dirigées  en  avant  et  se  terminant  par  des  fi¬ 
brilles  nues  qui  forment  un  épais  réseau  près  de  la  face  antérieure  ;  elles  parais¬ 
sent  être  sensitives;  c)  enfin  un  troisième  réseau  destiné  aux  vaisseaux. 

Cellules  i terreuses .  —  La  plupart  des  auteurs  (Iwanolî,  etc.)  admettent  l'existence  de  cel¬ 
lules  nerveuses  dans  le  tractus  nvéal.  Dans  la  choroïde,  ce  sont  des  cellules  multipolaire- 
très  nombreuses,  surtout  dans  les  couches  superficielles.  Dans  le  muscle  ciliaire,  ce  sont  des 
cellules  bipolaires  plus  rares.  —  Dans  l'iris.  la  question  a  été  pins  discutée.  Mu  admet  géné¬ 
ralement  qu'il  ne  contient  pas  de  cellules  ganglionnaires;  c’est  notamment  l'opinion  d’An- 
dogsky.  D’après  cet  auteur,  on  a  pris  pour  des  cellules  ganglionnaires,  tantôt  de>  cellule» 
ramifiées  du  stroma,  tantôt  «les  cellules  appartenant  aux  gaines  nervow-e-  présentant  de» 
noyaux  triangulaires  à  certains  points  de  bifurcation  des  tilels  nerveux. 

D'après  Seidenmann  (  1801)  il  n'y  a  probablement  pas  de  cellule-  nerveuses  dan-  le  tractus 
uvéal  et  ou  aurait  pris  pour  des  cellules  nerveuses  les  eellules  étoilées  du  stroma  on  le> 
points  de  division  des  libres  nerveuses  privées  de  myéline. 

Bibliographie.  —  Ac.aiiarow,  Journ.  int.  d'Aaot.  ri  de  Phj/s.,  t.  IL  IS'.iT.  —  Aoabuiow 
et  Akxstkin.  A  nul.  Anz..  t.  S,  IStKÎ.  —  Alexander.  .1  reh.  f.  Annt.  u.  Phys..  IsS'J.  —  An- 
noos  k y.  Arrh.  f\  Auycnh.,  t.  dL  I SUT.  —  Axenfki.d.  Soc.  d'HeideUterg,  I89d.  —  Bach.  Arrh. 
/'.  u'iss.  u.prakt.  Thierheitk.,  1  St) t.  —  Bahdkii.i.  Ann.  di  Oft..  t.  28.  IS'IS.  Bkrc.fr.  Anut. 
nurm.  et  puth.de  l'œil,  1S1K1. —  Bietti.  Le  fibre  nerv.  delhi  conddeu.  Envia.  1897.  —  i’.iirk- 
tien.  Th.  d'agr ..  Paris.  iS7(L —  Tu.  Collins,  IX“  Coup.  int.  d'uph..  INDU.  —  D’Krciiia.  Moiit. 
znol.  itnl.,  t.  0.  Garriklidks.  Th.  Paris,  1 8‘Jd. —  Greeff.  .1  uyenarztl.  Paterriehtstaf'eln  tir 
Mtignus .  lleft  XII.  —  Grynfellt.  Th.  Montpellier ,  1 800.  —  (ïi  ttmann.  .l/W/.  /’.  mikr.  Auut.. 
t.  VJ.  —  Hache.  Acad.  d.  1 SST .  — IIalm.  Ifïe/i.  kliu.  Worhrnsrhr.,  181)7.  IIekrfoudt. 
Anal.  Ifeftc  de  Merket  et  Bonnet,  t.  IL  —  IIeixe.  Arrh,  f.  Upht.,  t.  VJ.  IS'J'J.  —  Iwwoff. 
Arrh.  f.Ojtht..  t.  ld,  1801):  Handh.  d.  yestnmut.  Augelh..  lrcod..  I87L  —  Kihiriciii.  Arrh.  f. 
Opht.,  t.  dS.  —  Kcii.nt.  Arrh.  /’.  O pht.,  t.  2d.  —  I.erkii.  Journ.  de  l'Annt..  1800:  Handh.  d. 
gesamml.  Auycnh.,  I  éd.,  1870.  —  11.  Muller.  Arrh.  f'.  Upht..  t.  2.  —  Nmto.  Klin.  M o- 
natsbl.  f.  Aug.,  V.MJ2.  —  G.  Bftziis.  Biol.  I  ’ntersueh..  t.  d,  ISild.  —  Hociion-LH'vioneacd. 
Th.  Paris.  1802;  Précis  ieon.  d'Anat.  de  l'teil.  18‘Jd.  —  N voac.iciii.  Klit).  Monatshl.  f. 
Aug.,  19U2.  —  Satti.fr.  Arrh.  f.  Upht..  t.  22,  1870.  —  Sciioctf.  Arrh.  f.  tipht.,  t.  U».  — 
SciiWAi.HE.  Jfist.  de  Strirke r,  1871.  —  Seidenmann.  Th.  Pêtersbtmrg .  IS'J'J.  —  Smiunow.  A  h. 
f.  Upht.,  t.  \ï.  —  Sti  t/.fr.  Arrh.  f.  Upht.,  t.  Ld.  —  Toi  unfcn.  Jnurn.  < le  l'Antd.,  1878. 
Tsciiehninc..  Congé,  int.  de  mêd..  >ert.  d'Upht..  Paris.  VJUO.  —  Widmahk.  Mitteil.  ans.  d. 
Au  yen  kl.  zu  Stockholm.  l'JUl. 
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A  propos  du  développement  do  celle  ineinhniue,  on  a  vu  qiiVlle  dérive  entiè¬ 
rement  du  système  nerveux  et  qui»,  primitivement,  i»l 1 1*  tapisse  toute  la  face 
interne  du  tract  us  livrai,  s’étendant  en  avant  jusqu’au  Imrd  pupillaire.  —  Les 
doux  serments  antérieurs  de  la  rétine  embryonnaire,  c'est-à-dire  la  portion 
irionno  et  la  portion  ciliaire,  ont  été  décrits  à  propos  de  l’iris  et  du  corps 
ciliaire,  avec  lesquels  ils  sont  d'ailleurs  fusionnés  intimement.  La  partie  optique 
de  la  rétine  qui  reste  à  décrire  comprend  la  couche  d’épitliéliuin  pigmentaire 
appliquée  à  la  face  interne  de  la  choroïde  et  la  rétine  proprement  <1  i te. 

Appert  de  ht  rétine.  —  La  rétine  proprement  dite  est  à  l’état  normal  parfai¬ 
tement  transparente,  sauf  peut-être  dans  sa  couche  la  plus  externe  (cônes  et 
bâtonnets).  Aussi,  à  l'examen  ophlalinoscopique,  on  n'en  voit  que  les  vais¬ 
seaux.  La  coloration  générale  du  fond  de  l'œil  tient  surtout  à  la  pigmentation 
et  h.  la  vascularisation  de  la  choroïde;  cependant  la  présence  du  <(  pourpre  réti¬ 
nien  »  dans  les  bâtonnets  peut  contribuer,  pour  une  petite  part,  à  la  teinte  du 
fond  de  l’ieil.  Cette  teinte  varie  beaucoup  avec  les  individus  :  plus  la  choroïde 
et  l’épithélium  pigmentaire  sont  chargés  de  pigment,  plus  le  fond  de  l'œil 
paraît  uniformément  noir;  moins  il  va  de  pigment,  plus  le  fond  de  l'œil 
est  ronge  et  mieux  on  y  reconnaît  le  dessin  des  vaisseaux  choroïdiens.  - —  Chez 
les  jeunes  sujets,  la  surface  interne  de  la  rétine  présente  des  retlets  moirés 
surtout  marqués  au  bord  de  la  fovea  centralis;  chez  l'adulte,  on  n'observe 
qu’un  tout  petit  reflet  au  centre  de  la  fovea.  D’autres  modifications  d'as¬ 
pect  dans  la  région  de  la  fovea  centralis  et  dans  celle  de  la  papille  seront  signa¬ 
lées  à  propos  de  ces  régions.  —  L'aspect  de  la  rétine  et  du  fond  de  l'œil  est 
exactement  le  même  (à  part  la  réplétion  des  vaisseaux  rétiniens)  sur  l'œil  fraî¬ 
chement  énucléé  et  ouvert  largement  ;  mais  très  peu  de  temps  après  l'énu¬ 
cléation  ou  après  la  mort,  la  rétine  s'opacifie  et  prend  une  teiutc  blanche. 

Elle  se  sépare  avecla  plusgrandefacilité  delà  choroïde  (à  laquelle  l'épithélium 
pigmentaire  reste  adhérent),  sauf  à  son  bord  antérieur  et  an  pourtour  de  la 
papille,  où  elle  est  intimement  unie  aux  parties  profondes.  Elle  se  présente  alors 
sous  l’aspect  d'une  fine  membrane  extrêmement  friable. 

Elle  a  la  forme  d’une  calotte  assez  régulièrement  sphérique,  car  la  portion 
de  la  paroi  oculaire  qu'elle  tapisse  est  justement  la  plus  régulière.  Elle  répond 
à  la  surface  de  plus  d'une  demi-sphère;  sur  des  coupes  méridiennes  de  l'œil, 
sa  coupe  représente  environ  les  deux  tiers  d’un  cercle. 

Son  épaisseur  varie  deOmm.  I  àÜ  mm.  Elle  a  son  maximum  au  pourtour 
de  la  fovea  et  va  en  diminuant  régulièrement  vers  la  périphérie. 

Elle  présente  une  face  externe,  une  face  interne  et  un  bord  antérieur.  La 
fuee  externe  est  en  rapport  avec  la  choroïde  dans  toute  son  étendue  et  la  fnre 

!.  Sun  nom  actuel  est  la  traduction  de  celui  qui  lui  avait  été  donné  parles  anciens  anatomistes  grecs 
/»7tÔ7 );  il  montre  que  ceux-ci  la  comparaient  à  un  filet.  Il  e»t  évident  qu’il  ne  s'agirait  pa> 
de -a  structure  réticulée,  mais  bien  de  sa  disposition  générale.  v,,it  lnr„qiiV!le  .-O  en  ]  lace.  »i I  lorsqu'elle  es| 
décollée.  11  est  possible  au>si  que  celte  comparaison  avec  un  li!c|  ait  été  faciliter  par  >**<  ra;  ports  a\ec  1»>  <•..  j  s 
Miré  transparent  et  souvent  fluide  comme  de  l'eau. 

POIRIER  ET  CI1ARPY.  —  Y.  I>8 
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interne  avec  le  corps  vitré  auquel  elle  adhère  légèrement.  — Le  hord  antérieur, 
qui  est  Lien  net,  forme  Yora  serratu.  En  arrière,  la  rétine  se  continue  avec  la 
papille  du  nerf  optique. 

Prise  en  hloc,  sa  composition  chimique  est  la  suivante  :  Eau,  S80  ;  matières 
organiques,  110;  sels,  10. 


STRUCTURE  DE  LA  RÉTINE 


Dans  sa  structure ,  la  rétine  présente  une  grande  complexité.  Mais  la  facilité 
relative  avec  laquelle  on  peut  l'isoler,  la  fixer,  l’examiner,  sa  fonction  bien  dé- 

N  finie,  sa  disposition  en  couches  bien  nettes, 
l’ont  toujours  fait  choisir  par  les  histolo¬ 
gistes  comme  un  objet  «l’élude  préféré. 

Les  nombreux  travaux  qui  lui  ont  été  roiLnvivs 
peuvent  être  divisés  eu  deux  périmiez  «l’apivs  les 
méthodes  de  recherches  employées.  La  première 
période  comprend  les  recherches  faites  avec  lr- 
lixaleurs  et  colorants  employés  pour  le»  nuire" 
tissus,  et  qui  font  voir  en  même  temps,  mais  sait" 
netteté,  tous  les  éléments  rétiniens,  la  dilTéreu- 
eiation  n'existant  guère  cpie  pour  les  noyaux  cel¬ 
lulaires.  La  seconde  période  comprend  les  recher¬ 
ches  faites  avec  les  «  méthodes  révélatrices  »  de 
(îolgi  et  d’Ehrlicli,  qui  présentent  le  grand  avan¬ 
tage  de  ne  colorer  à  la  fois  qu’un  petit  nombre  de 
cellules,  et  de  les  colorer  avec  tous  leurs  prolon¬ 
gements  1 . 

La  première  période  avait  été  inaugurée  par 
lleinrich  Muller  (  1So7).  qui  divisait  la  rétine  eu 
«S  couches.  Après  lui.  la  membrane  limitante 
externe  fut  reconnue,  et  lYpilhclinin  pigmentaire 
rattaché  à  la  rétine,  de  sorte  qu'on  lui  decri\il 
10  couches.  Mais  les  recherche*  de  tous  )e>  au¬ 
teurs  de  celle  période  sont  surtout  dominées  et 
dirigées  par  l'idée  qu’ils  se  font  d'une  fibre  réti¬ 
nienne  unissant  nécessairement  d'une  façon  directe 
les  éléments  percepteurs  aux  libres  du  nerf  optique 
(Kochon-lhivigneaud). 

Dans  la  seconde  période,  r'esl  l’etude  de*  cel¬ 
lules  qui  a  éle  poursuivie.  On  vit  quelle  énorme 
extension  pouvaient  prendre  les  prolongements 
protoplasmiques  et,  surtout  par  l'etude  de  leurs 
connexions,  on  pu t  se  faire  une  idée  beaucoup 
plus  exacte  de  leur  fonctionnement.  Dans  celle 
voie,  les  travaux  il»'  Hamon  y  Cnjal  ont  etc  cer¬ 
tainement  les  plus  fructueux. 


A.IlZuicL 


Fig.  002.  —  Coupe,  de  la  rétine.  Colo¬ 
ration  à  riiématoxyline.  (Schéma  de 
H.  (îreeff.) 

/.  epithelium  pigmentaire.  —  II.  couche  des 
rênes  et  de*  bâtonnets.  —  ///.  membrane  limi¬ 
tante  externe.  —  1  F,  couche  des  grain*  externes 
(corps  des  cellules  \isucllesj.  —  F,  couche 
plexiforme  externe.  —  F/,  couche  tics  grain* 
internes  nu  couche  des  cellules  unipolaire*  et 
lapidaire».  F//,  couche  plexiforme  interne. 

17//.  couche  des  cellule»  multipolaires. 

-Y.  couchedes  fibres  du  nerf  optique.  A ,  mem- 
-iaiie  limitante  interne.  • — M.  libre  de  Muller. 


j.  Ces  deux  groupes  de  méthodes  "ei'ddent  aussi  d'Ifere1  K 
dans  biir  méeani»mo  intime  que  dan»  les  requit,  t*  qu'il-" 
fourni.*»enl.  Dans  b**  méthode»  «rdiinire*.  le  colorant  pénètre 
le  tissu  et  se  fixe  sur  les  éléments,  san*  doute  p.  r  le  fut  d’une 
affinité  chimique  spéciale.  Dan*  les  méthode*  de  i  îolgi  et 
d'Fhrli  h,  il  semlde  au  contraire  que  l'affinité  chimique  n'a  l 
qu'un  réde  secondaire  et  que  l'imprégnation  des  élément"  «  et 
hilaires  soit  due  surtout  a  un  phénomène  de  capillarité  •  e 
qui  mm*  paraît  te  mieux  en  donner  l'idée,  c»t  justement  l’imprégnation  d’une  rétine  Irai  lie  an  bleu  <v 
méthxlene,  ear  on  peut  »ui\re  abu*"  suiis  le  micro»c.q*e  la  pénétration  de  la  matière  c«d<  r.mte  le  long  ••■•s 
éléments. 
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A  cause  de  la  mm plexité  de  la  rétine,  il  importe  d’étahlir  des  divisions  aussi 
nettes  ijue  possible 
dans  élude  bis-  î 
lolngique.  Les  divi¬ 
sions  emplovées  se- 
ront  les  suivantes  :  ? 

ï.  Epithélium }>i<j-  ~ 
menlaire, —  II  forme  1 
à  lui  seul  une  véri-  = 

p 

tal)le  membrane  spé-  * 
eiale,  aussi  bien  par  ? 
son  développement, 

<j m'  par  ses  rapports 
avec  la  choroïde,  à 
laquelle  beaucoup 
d’auteurs  le  rat  ta-  » 
client  encore.  S 

IL  Eléments  cel- 
hilaires.  —  Les  élé¬ 
ments  cellulaires 
qu’on  rencontre  dans 
la  rétine  sont  dispo-  * 
sés  de  telle  manière 

« 

q u  aucun  d’eux  ne 
se  trouve  en  entier  Fin.  GG3. 

dans  une  seule  des 

moches  clissimie  ;  h  épithélium  pigmentaire.  —  //,  cônes  et  bâtonnets.  —  III,  cellules  visuelles. 
uiiciiL,.  l uissiquts  _  JV  couche  plexifünne  externe.  —  V,  cellules  horizontale*.  —  VI,  cellules 

de  la  rét  me  et  que,  bipolaires.  —  VU,  cellules  unipolaires  ou  amacrines. —  VIII,  couche  plexifornie 
p  -  «  t  i  interne  (divisée  en  5  zones  ou  étages).  —  IX,  couche.  d<-  cellules  multipolaires. — 

aune  pat  l,  la  J)JU-  C0llcbe  des  fibres  nerveuses.  —  M,  fibres  <le  Millier  dont  les  extrémités  for- 
part  de  ces  couches  inent  les  membranes  limitantes  externe  et  interne. 

sont  formées  par  plu¬ 
sieurs  sortes  d’éléments.  C’est  pourquoi  il  nous  a  semblé  préférable  de  séparer 
la  description  des  couches  de  celle  des  cellules  et  de  commencer  par  l’élude 
des  éléments  cellulaires. 

III.  Connexions  des  éléments  nerveux. 

IV.  Constitution  des  différentes  couches. 


ÏScda,.. 


Coupe  de  la  rétine.  Coloralion  par  la  méthode 
de  Golgï.  (Schéma  de  H.  Greeir.) 


1.  —  ÉPITHÉLIUM  PIGMENTAIRE. 

Épithélium  pigmentaire  hexagonal  (Greeff);  couche  pigmentée  de  la  rétine. 

L’épithélium  pigmentaire  est  formé  par  un  seul  rang  de  cellules  appliquées 
sur  la  membrane  vitrée  de  la  choroïde  et,  jusqu’à  ce  que  son  développement  fût 
connu,  on  l’attribua  à  cette  dernière  membrane. 

Les  cellules  ont  de  12  à  18  a  de  diamètre.  Elles  sont  disposées  avec  une  grau  de 
régularité.  Vues  de  face,  ellessont  nettement  séparées  lesunes  des  autres  etpré- 


[-1.  DRUAULT .] 
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xMit(*nt  j>ri»stj ne  toutes  un  contour  hexagonal  (fig.  Obi,  n);  cependant  quelques- 
uncs  ont  ü  ou  7  entés,  et  on  peut  mémo  en  trouver  ayant  4  ou  8  et  jusqu’à  12 
cotés  (Cirer dî).  —  Dans  la  région  Jovéale,  elles  sont  petites  et  bien  régulières; 
elles  deviennent  un  peu  plus  grandes  et  moins  régulières  vers  l'équateur,  puis 


routières  vers  l'ora  serra  ta.  La 

re>te 


mm 

frf  VA*',  C  e 


de  nouveau  j)lus  petites,  mais  encore  moins  re 

couclie  est  plus  sombre  dans  la  région  de  la  fovea  centralis  que  dans 
de  la  rétine. 

Du  coté  de  la  choroïde,  elles  sont  terminées  par  une  extrémité  légèrement  con¬ 
vexe.  Du  coté  opposé,  elles  pré- 

a 

sentent  des  prolongements  qui 
pénètrent  entre  les  cônes  et  le- 
bâtonnets.  Les  prolongements 
sont  relativement  plus  courts 
chez  les  mammifères  que  dans 
les  autres  classes  de  vertébrés. 

Les  cellules  sont  séparées  le- 
unes  des  autres  dans  leur  moitié 
supérieure  par  une  couche 
épaisse  de  ciment  qui  s'étend 
également  sur  leur  face  choroï- 
dienne,  formant  ainsi  un  cha¬ 
peau  autour  de  leur  extrémité  supérieure.  Le  protoplasma  est  incolore 
dans  la  partie1  supérieure  des  cellules  et  chargé  de  pigment  dans  la  partie 
inférieure  et  dans  les  prolongements.  Le  pigment,  substance  nommée  fu<ciiie 
par  Kuhne,  est  brun  foncé  et  formé  par  îles  grains  arrondis  et  par  de  petites 
aiguilles  avant  de  I  à  o  g  de  longueur  chez  l'homme.  11  n'y  a  que  la  forme  en 
aiguilles  dans  les  prolongements;  les  grains  arrondis  deviennent  an  contraire 
de  plus  en  plus  nombreux  eu  remontant. 


Fig.  Ont.  —  Cellules  de  l'épithélium  pigmentaire 
de  la  rétine  humaine  (Max  Sclmltzc). 

a.  somniot  ou  f.ne  externe  (appliquée  sur  ht  laine  Mirée  de  la 
«■ImroVdr).  b,  parties  latérales. 


La  forme  même  des  aiguilles  varie  d’une  espece  animale  à  l’an  Ire.  Chez  l'homme,  elles 
sont  relativement  courtes  et  ;ï  pointes  mousses  (Ureelî). 

Cette  forme  en  aiguilles  est  spéciale  au  pigment  rétinien.  Kilo  permet  de  le  distinguer  du 
pigment  choroïdien  ou  des  pigments  pathologiques,  même  dans  les  yeux  les  plus  altères. 

Le  pigment  manque  complètement  chez  les  albinos.  Lu  outre,  chez  les  earna-sierl  et  le-» 
animaux  à  sahol,  h*  pigment  manque  au  niveau  du  tapis  clair  de  la  choroïde  { tapétum 
luridum).  Chez  ces  animaux,  la  choroïde  et  l'épithèlium  pigmentaire  de  la  reline  sont  aiu-i 
privés  de  pigment  dans  la  même  région:  mais  la  pigmentation  de  l'epithelium  est  au-si 
développée  que  riiez  le-  autres  espères  au  niveau  du  tapis  sombre  {tapétum  nûfnuu). 

Chez  quelques  poissons,  particulièrement  chez  la  brème,  et  chez  quelques  sauriens,  il 
existe  un  lapis  purement  rétinien  du  à  la  présence  dans  l'epithelium  pigmentaire  d'un 
pigment  blanc.  Ce  pigment  est  forme  par  une  substance  calcique  (tpnmine).  Se-  grains  exis¬ 
tent  dans  toutes  les  parties  des  cellules.  A  côte  d’eux,  ou  trouve  nus.-i  des  grains  de  pigment 
ordinaire  (fusciue).  Chez  la  brème,  par  exemple,  sur  I’omI  ouvert,  on  \nil  que  le  tapis  réti¬ 
nien  occupe  les  deux  tiers  supérieurs  «lu  fond  de  I’omI,  qui  e>t  «l’un  blanc  brillant  à  -on 
niveau.  Ce  tapis  rétinien  a  permis  «l'observer  l'exislenco  «In  pourpre  rétinien  sur  l'animal 
vivant.  En  elïel,  à  fe.\anion  ophlnlmn-cnpiquc,  le  fond  «h*  l‘«eil  se  montre  nmge  a  ce 
niveau  busqué  l’animal  acte  laisse  dans  l'obscurité  :  ensuite  ou  peut \«>ir,  pendant  la  duree 
<h*  l'examen,  la  rétine  blanchir  sous  faction  de  la  lumière. 

('liez  quelques  animaux  des  dilTerenles  classes  «le  \ertehres.  mais  non  chez  l'homme,  en 
trouve  encore  dans  l'extremite  «dmroidieunc  «les  cellules  «leux  sortes  de  gouttelettes,  le- 
unes  formées  «l'une  substance  d'aspect  graisseux,  «lesigmv  sou-  le  nom  «le  It p<>>  hrine  ou 
tntêiae.  «'I  les  nu  Ires  formée-  «Finie  siihlance  «l’aspect  cireux  dites  yruius  mve/oè/c.-’ou 
a  leu  et  ut  v  ides. 


ISKTIM-;. 
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Le  noijini  est  situé  dans  la  parlie  si i |i<* rit*n ris  non  pigmentée,  de  la  cellule 
(li^-.  I »(>')).  Il  refoule  dans  nni‘  certaine  mesure  Ins  granulations  pigmentaires 
sitnnns  au-dessous  de  lui,  de  sorte  que,  dans  eerlaines  prépa râlions  vues  de  face, 
les  cellules  paraissent 
plus  niai res  au  mul re 
(lig.  bb'i,  n).  Lerlai- 
nes  rellules  eonlien- 
lien l  deux  noyaux. 

Sous  Faction  «le  la  lu¬ 
mière,  les  prolongements 
intérieurs  des  rellules 
subissent  un  allongement 
plus  un  moins  grand  sui¬ 
vant  1rs  especes  animales 
(lig.  00a,  K).  Chez  les 

amphibies  e(  les  oiseaux, 
eel  allongement  est  quel¬ 
quefois  considérable  el 
les  prolongements  peu¬ 
vent  nièuu*  al  teindre  la 
membrane  limitante  ex¬ 
terne.  Par  l(*  lait  de  ce 
uiouvemeul  .  les  roues 
i*l  surtoul  les  bâtonnets 
sont  en  partie  soustraits 
a  l'action  de  la  lumière. 

Kiilmea  montré  (|ue  la  présence  de  l'épithélium  pigmentaire  esl  indispensable  à  la  sécré- 
liou  du  pourpre  rétinien  conlonu  dans  les  serments  externes  des  bâtonnets.  Par  sa  situa 
lion  entre  les  capillaires  clioroïdiens  et  les  parties  externes  de  la  reline,  «pii  sont  dépourvues 
de  vaisseaux,  cet  épithélium  est  évidemment  appelé  a  transmettre  à  la  rétine  un  certain 
nombre  de  matérienx  nutritifs.  D’ailleurs,  sur  h»  vivant,  la  reline  décollée,  c’esl-n-dire 
séparée  de  cel  épithélium,  dégénère  très  rapidement. 

II.  LLLMLXTS  LELL LEA1HES  DK  LA  I1ETIXE 

Les  éléments  (Titulaires  propres  de  la  réline  proviennent  Ions  de  Lecloderme. 
Les  uns  sont  de  nature  nerveuse  (ou  neuro-épilbéliale  jiour  (|iiel(]ues-uns),  les 
au  1res  de  nature  névroglique. 

La  disposition  des  éléments  nerveux  a  permis  de  les  diviser  en  éléments  à 
eonduelion  directe  ou  eenlripéle  (les  plus  nombreux),  élémenls  d'association  el 
éléments  à  eonduelion  inverse  ou  centrifuge  (les  moins  nombreux).  Pour  le 
premier  groupe,  le  sens  de  la  conduction  est  certain  ;  pour  les  deux  attires,  la 
fonction  supposée  par  ces  dénominations  est  exlrémemenl  probable. 

On  a  ainsi  quatre  groupes  d’éléments  : 

A,  éléments  nerveux  à  eonduelion  centripète; 

IL  éléments  nerveux  d’association; 

IL  éléments  nerveux  à  conduction  centrifuge  ; 

1),  éléments  névrogliques. 

A.  —  ÉLÉMENTS  A  CONDUCTION  CENTRIPÈTE 

Le  sont  les  plus  nombreux,  les  mieux  connus  et,  il  semble,  les  plus  impor¬ 
tants. 


Fin.  bd.').  —  Action  de  la  lumière  sur  les  cellules  pigmentaires 
el  les  cônes,  chez  la  grenouille  (vau  r.euderen  Storl,  ISS7). 

J.  obscurité  :  les  cellules  pigmentaires  sont  rétractées  et  1rs  cônes  allongés. 
/>,  lumière  :  les  prolongements  des  cellules  pigmentaires  dc>eemli‘itl  jus 
qu'au  xuisinajre  de  la  limiiaute  externe;  les  cônes  sont  ici  raclés. 


OS. 
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MTAlîLI  L  Iii:  LA  VISION. 


Lorsqu’un  examine  um*  rétine  colorée  an  moyen  d'un  colorant  nucléaire.  on 
voit  ressortir  avec  évidence  Irnis  nn^Vs  régulières  do  noyaux  séparées  par 
deux  intervalles  clairs  (les  rondins  ploxiformes).  Les  trois  rangers  do  noyaux 
sont  constituons  pour  la  plus  grande  partir*  par  les  novaux  des  cellule-  à  nm* 
(ludion  centripète. 

Lelles-ci  sont  <*n  ellèl  de  trois  sortes  dilîérenles  (une  sorte  dans  chaque 
couche  de  novaux)  :  ecHule*  risnrl/es  en  dehors,  cellules  bljtnbn  rcs  au  milieu 
et  cellule *  niulltpoftnres  en  dedans. 

Parfois  on  les  nomme  les  trois  neurones  de  la  rétine  :  externe,  moyen  et 
interne,  ou  premier,  deuxième  et  troisième,  en  allant  de  dehors  en  dedans, 
c'est-à-dire  en  suivant  h*  sens  de  la  conduction  lumineuse. 

CELLULES  VISUELLES 

Plies  comprennent  deux  sortes  d’éléments  :  cellule*  n  rones  et  relhfles  " 
bâtonnet *\  mais  ceux-ci  présentent  les  memes  parties  :  un  prolongement 
externe1,  evlindrique  ou  conique,  relié  plus  ou  moins  directement  à  un  corps 
cellulaire  formé  principalement  d'un  noyau  et  se  continuant  avec  un  prolon¬ 
gement  interne  terminé  par  un  rcnllcmenl.  Dans  la  série  des  vertébrés,  on  en 
rencontre  un  grand  nombre  de  variétés,  plus  ou  moins  faciles  à  rattacher  à 
Lun  des  deux  types  principaux.  Les  deux  types  existent  seuls  chez  l'homme. 

Cellules  à  bâtonnets 

Elles  comprennent,  en  allant  de  dehors  en  dedans:  h*  bâtonnet,  le  prolonge¬ 
ment  cellulaire  externe,  le  corps  cellulaire  et  le  prolongement  interne. 

Bâtonnets.  Plie/,  l'homme,  on  peut  les  considérer  comme  cylindriques 
dans  leur  ensemble.  Ils  sont  plus  liants  dans  la  parti»1  postérieure  de  ladl  (tilt  g) 
qu’en  avant  (AU  g).  Leur  diamètre  est  de  l.o  à  2  g.  Us  sont  formés  par  deux 
parties  nettement  séparées,  les  segments  externe  et  in  tenu1. 

Segment  externe.  —  Le  segment  externe  est  régulièrement  cylindrique. 
Il  n'y  a  ni  amincissemcuL  ni  rendement  aux  extrémités.  L’extrémité  externe 
est  terminée  par  mu*  surface  plane,  aux  angles  légèrement  arrondis,  l'extré¬ 
mité  interne  par  um*  surface  convexe  articulée  avec  le  segment  interne. 

S;i  surface  présente  de  petites  rainures  I* in u i tml i noies,  mais  à  direction  légèrement 
inelinée  sur  l'axe,  de  surte  «pie  leur  trajet  fume  de-  spirales  tre-  allongées  (lig.  lîliü  ni. 
D'après  Max  Seliultze.  sur  «les  coupes  transversales  «le  Imtonnet-,  «ni  \nit  ces  rainure-  >e 
prolonger  sous  f«uine  «le  lentes  nuliniiv-  (lig.  (»!>(•  f>).  Pour  DreelV,  ce>  nimm’'  -  ml  parti- 
eulièreinenl  nettes  elicz  la  grenouille.  mais  existent  ans-i  chez  les  mammifère-  :  il  les  con¬ 
sidère  comme  <l«'s  empreintes  «lues  aux  pndougoiuent-  pndoplnsmhpies  de-  «elluli1-  piginen 
(aires. 

La  longueur  d(*s  segments  externes  des  hâtom.cN  ('si  de  .‘îtl  à  ’il)  g  chez 
l’homme. 

Ils  sont  formés  par  um1  env«*loppe  cl  un  contenu.  L'enveloppe  est  sans  struc¬ 
ture.  elle  ne  recouvre  pas  le  sommet  (Lreelï).  Le  eoiilemt  «*st  constitué  par  des 
petits  disques  disposés  on  pile  de  monnaie  cl  unis  entre  eux  par  une  milice 
couche  de  ciment . 

I.  surir-  it«,--in- « ■«•  ivhnc.  l.  -  ji:«r!««  -  «•\l«*cn**-  ij».u*  r.ippcrl  .«  «\r  le  •  -  •«(  r_«ir<.  -  ni  ti.  !  cl  le-  p.  r 

tic- inleruc- (>n  Im-.  (  .rite  «IV-pn-ili-'M  c-i  d* ntU'uirs  c,m  nnent  rinp1  '\cc  pour  »  «  »  lcr.,  vl  •  et  (.«  >  1*  •  1  <p  *• 
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Le  ntiilniii  1 1 ii  segment  l'Nlcmr  | >«i r«i i I  romplrlcmrnl  homogène  a  I  elat  Ir.'ns;  i*i*| m * i h  1  «i n t , 
dans  certaines  conditions  1 1 '< ■«* I «i i r»i 1  •  ou  | m •  1 1 (  déjà  y  icronnailn;  nue  striation  transversale 
r« 1 1  h  h  i  <  I  «  i  m  t  à  l;i  il  i  \  isiun  en  disques.  1res  |  m  *  1 1  de  I  «  *  i  m  |  »s  apres  I  •  i  mort,  celle  striation  devient 
1res  nette  ;  elle  r>l  suivit'  bientôt  trnm*  s>«'|  »a  r«»  t  i  »  >  1 1  des  dt-qtir-  ^ 

«|iii  commence  pur  l'extremite  lilm1  «lu  segment.  Ires  souvent  ^ 

1rs  disque*  commencent  se  m*  parer  ton*  sur  le  meme  ente 
du  lui (minet  qui  -.'incurve  par  <r  lait. 

Des  disque*  uni  a  peu  plus  la  meme 
^  épaisseur  dans  Ion  t  «  *  la  surir  de-  ver¬ 

tébré?.,  tir  surir  qur  Imr  nuinlirr  rsl 
prtqturtiuiiurl  a  la  longueur  <  I  »  i  seg- 
iiirul  externe.  Dette  rpaissrur  e>l  rr- 
lalivrinrul  faibli;  rlirz  riuuumr;  rllr 
rsl  dr  0  \j.  K>  à  0  ;;  I»  ( < îreell).  Dliez 
certains  animaux,  rllr  prut  s'élever 
jusqu'à  I)  rj.  SS. 


Fus.  (>(î7.  —  Segment  externe 
des  cônes  rt  tirs  bâton¬ 
nets.  —  lir.  1000  I).  (Max 
Scliilllze).  Division  eu  dis¬ 
ques,  dans  le  srrmn. 

«,  txiloniM'l  (^mionilbq.  I>. 
< D mlilr  rûin'  ( 


Pourpre  rétinien  (bouge 
visuel,  Erylhrnpsiue).  —  Lotte 
substance  a  été  étudiée  surtout 
par  lî.dl  et  par  Kiihne.  Elle  est 
enutenue  dans  les  segmenls  ex¬ 
ternes  des  bâtonnets.  Les  cùnes 
en  snul  lulaleinenl  dépourvus,  et 
elle  manque  cmu])lètemenl  dans  les  rétines  qui  ne  contiennent  tpie  tles  cùnes. 

Dans  la  rétine  humaine,  le  pourpre  rétinien  mamjue  au  niveau  de  la  fovea 
ccntralis,  dans  la  partie  qui  ne  contient  que  des  cùnes,  ainsi  qu  au  Lord 
antérieur  de  la  rétine  sur  une  étendue  de  3  à  i  millimètres  en  arrière  de  1  ora 
serra  ta,  bien  que  celte  dernière  répion  contienne  «les  bâtonnets. 


I  iu.  (iiiii.  —  Segment 
rxtrrnr  dr  bâtonnets 
de  triton.  —  Dr.  1  l)DU 
D.  (Max  Scbultzr). 

a,  vin*  In  lé rate.  —  h.  dis¬ 
ques  isolé-. 


Le  pourpre  visuel  est  relativement  résistant  à  la  plupart  dos  agents  chimiques  ou  phy¬ 
siques.  mais  se  détruit  très  vite  sous  l'action  dr  la  lumière.  Dette  propriété  permet  de  lairr 
avec  la  rrtinr  d'un  animal  sortant  dr  l'obscurité  «1rs  sortes  de  clichés  photographiques 
qu'on  nomme  oplogrammes. 

Si  le  pourpre  rétinien  e*t  soumis  à  la  lumière  rouvre,  il  passe  par  le  jaune  avant  de  sr 
décolorer:  s'il  est  soumis  à  la  lumière  bleue,  il  se  décolore  immédiatement  sans  passer  par 
cette  teinte  jaune. 

Le  pourpre  rétinien  peut  sr  reircncrer  complètement  dans  une  rétine  en  H)  ou  la  minutes. 
Dette  régénération  ne  se  fait  que  lorsque  les  bâtonnets  sont  au  contact  de  l  epithelium 
pigmentaire,  mais  elle  se  lait  meme  après  une  séparation  temporaire  de  l'epithelium  et  des 
bâtonnets.  L'épithélium  pigmentaire.  produit  doue  une  substance  qui  passe  ensuite  dans  les 
serments  externes  des  bâtonnets  et  qui  est  indispensable  à  la  formation  du  pourpre. 


Segment  interne.  —  Sa  forme  est  également  cylindrique,  mais  avec 
une  portion  moyenne  légèrement  renllée.  En  général,  il  est  plus  court  que  le 
segment  externe.  Chez  l'homme,  sa  longueur  est  de  211  à  2b  a. 

Mans  son  tiers  externe,  il  renferme  un  appareil  fibreux  (Max  Schultze)  ou 
corps  Intercalaire  filamenteux  (lîanvîer),  composé  de  nombreuses  lines 
aiguilles  parallèles  à  l'axe  du  bâtonnet. 


Dhez  les  poissons,  les  amphibies,  les  oiseaux,  cet  appareil  a  pour  équivalent  Y  cl!  i  pau'klv 
ou  cor/ntsrule  tentiforme  (rov}>s  îatercahùrc  de  Hauvier)  mieux  délimité,  plus  aplati  cl 
d'une  forme  variable  suivant  les  espèces  (biconvexe,  biconcave,  en  ménisque),  li  esl 
forme  par  une  substance  homogène  eiïcorc  plus  réfringente  que  les  parties  voisines  du 
bâhmnel  qui  le  sont  déjà  notablement. 

Liiez,  certains  vertébrés  inférieurs  (tri Ion.  gecko),  il  existe  au-dessous  «lu  corps  interca¬ 
laire  un  antre  corps,  rorps  arressoirt*  (lîanvier).  dont  les  propriétés  chimiques  sont  dilîé- 
rentes. 
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La  partie  inlorno  csl  formée  par  une  substance  transparente,  parfaitement 
homogène  à  Létal  Irais,  mais  (]iii  devient  linemenl  granuleuse  peu  de  temps 
après  la  mort. 

Le  serment  intérim  des  bâtonnets  se  colore  généralement  un  peu  par  les 


.1  lî 


colorants  nucléaires,  tandis  (pie 
se  colore  pas.  Au  contraire,  le 
contient  des  matières  crasses,  se 
osmique  «pie  le  serment  interne. 


le  serment  externe  ne 
serment  externe,  qui 
colore  plus  par  l'acide 


.S îeyntent 
ejclnrur' 


Distfjm' 
iuit'rmèd.  • 
L'U  i panait!  - 

Mi/oàlt- . 

Noyau 


Km.  00S.  —  Kel Iules  a  bâ¬ 
tonnets  chez  la  gre¬ 
nouille  (11.  lîioolT  . 

; I ,  liâlonncl  muge.  H.  bà 
I  omet  viM’l . 


liàlonuela  jumonux.  —  observés  par  lianvicr  ilans  la  retire* 
«lu  gecko,  ils  sont  analogues  aux  cônes  jiiiueaiix  (vnv.  p.  1nXJ>. 

Bnlunnels  ocrls.  —  Ils  sc  rencontrent  chez  la  grcmmilh*,  «>  i 
ils  sont  il’aillcurs  beaucoup  moins  nombreux  «pic  les  nourC". 
Leur  s<ig-ment  externe  «’st  très  court,  moitié  environ  «Je  celui  do- 
rouges  mais  il  rst  aussi  gros  «'t  s'avance  aussi  loin  vers  la  chu 
rnïiie  (fig\  (>I»S,  lî).  On  m*  saurait  encoiv1  aflirmer  si  leur  colorie 
tion,  lùniliV  au  segment  exltM’iic  et  dispa¬ 
raissant  sous  Kaction  «le  la  hnniêre.  tient  a 
un  simple  contraste  ou  à  la  présoni-e  «l'une 
substance  verte  {revl  viswl  ou  rhlurntto - 
j)s inr). 

I.e  segment  interne  présent»'  un  corps 
lentil'onm?  i«lcnti«)iie  à  celui  «les  bâtonnets 
rouges,  mais  au-dessous  il  est  formé  par  \+ÿ 
un  lilaiiKMit  grêle,  liés  allongé.  4 
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l-m.  lilib.  Struc- 
tur«‘  «les  noyaux 
«les  bâtonnets.  — 
r.r.  limn  I».  (It. 
tire«'IT). 


3.  «•  • 
\  rnu.  «». 
7.  s.  ItouiK  i 


il.  i  . 
.  Iu*\  .1 

‘  Il  IIN  «'  1 1 


Prolongement  cellulaire  ex¬ 
terne.  —  CVsl  un  filament  Irès  fin. 
plus  ou  muins  long:  suivant  la  silua- 
l ion  du  corps  cellulaire  dans  la  «‘miche  dt's  grains  externes. 

Il  a  un  trajet  légèrement  sinueux  entre  les  corps  cellulaires 
placés  au-dessus  (lig.  (»t>3,  lit  et  lig.  1173). 

Corps  cellulaire.  —  (Lest  «*e  qu'on  nomme  habituelle¬ 
ment  le  ( j min  du  bâtonnet .  Sa  forme  est  un  peu  allongée 
dans  le  sens  vcrlieal.  Il  est  constitué  par  1 1*  noyau  entouré 
d’une  très  mince  couche  de  proloplasma  légèrement  saillante 
aux  deux  extrémités  où  elle  se  continue  avec  l«is  prolonge¬ 
ments  externe  et  interne. 

I.e  noyau  présente  un  caractère  très  particulier  el  qui  a 
donné  lieu  à  «le1  nombreuses  discussions  :  il  est  strié  transversalement.  < 
«‘.araclère,  très  net  chez  beaucoup  d'animaux,  l'est  un  peu  moins  chez,  l'homme. 
11  est  du  a  la  disposition  de  la  chromatine.  Lolle*(‘i  forum  deux  ou  t r« »i s  nia^i^ 
«pii,  lorsqu’elles  sont  volumineuses,  ne  laissent  entre  <*ll«‘s  qu'un  ou  deux 
espaces  plans  plus  ou  moins  étroits.  Cependant  la  chromatine  du  noyau  n'e-d 
pas  entièrement  contenue  dans  ees  masses.  elle  forme  «mh’div  «h*  très  lùm 


»  11I 
ni  i I  é 


II.  lillllO  .■  *nll« 

-  IH  NJ'IN  3  el  '» 
mi-  |*  r  t'ivvlr» 


filaments  «pii  unissent  les  masses  mitre  ol  1rs  ou  à  la  paroi  du  noyau  (liir.  I'di‘,1). 
La  disposition  <‘st  ta  même  sur  les  rétines  fraîches  que  sur  les  rétines  dur¬ 
cies  (tlrerlï  «‘t  Lowcnslamm  ). 

Prolongement  cellulaire  interne.  —  Il  est  semblable  au  prnhmgrment 
iwterne.  mais  il  présente  deux  «  ni  t  ri  iis  varicosités  sur  sou  trajet  et  «*>l  t«‘r- 
miné  par  un  rendement  piriforme  (sphèntb')  plus  gros,  entièrement  dépourvu 
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tir  lihrilles  rlmz  1rs  mu mmilères,  en  présenlatiL  au  mnlraire,  chez  les  oiseaux 
d(*  jour,  1rs  amphibies,  1rs  reptiles  (Voy.  !i *r.  <> ; 5 ,  1)1  o|  lin.  HT.”)). 


Cellules  à  cônes. 


Leur  drsrri ption  sr  trouvera  simpliliée  par 
prrsrnlrnl  avrr  1rs  cellules  à  halounrls. 


1rs  immhmisrs  analogies  quelles 


Cônes.  —  Ils  comprennrul  également  un  segment  externe 
rl  un  segment  înlrnn*.  Loin*  Ibnnr  et  Irurs  di mensiims  varient 
assez  régulièrement  chez  l'homme  de  la  lovea  ecntrn- 
lis  à  Fora  serrnla,  comme  le  mnnlre  la  ligure  ci-jointe 
ilr  (irretï  (lig.  070).  Ils  son l  plus  gros  (‘I  plus  courts 
ijiir  l(‘s  cours,  sauf  dans  la  région  marulairr.  Leurs 
dimensions  va  rirn  Mira  ueou  pavée  1rs  espèces  animales. 

Segment  externe.  — 

Sa  forme  est  nrllrmrnl 
conique  avec  uni1  pointe 
très  aiguë.  11  présente  une 
enveloppe  rl  un  contenu 
ayant  le  même  aspect  que 
dans  1rs  bâtonnets.  Mais  l'en¬ 
veloppe  recouvre  lr  som¬ 
met  du  cour  alors  qu’elle 
ne  recouvre  pas  le  sommet 
du  bâtonnet  ((ïrerll').  Le 
contenu  si'  divise  également 
en  disques  après  la  mort 
(lig.  m>7).  D'après  Max 
Sclmllze,  les  disques  sont 
un  peu  plus  épais  que  ceux 
des  bâtonnets. 


Segment  interne.  — 
Sauf  dans  la  région  macu¬ 
laire,  il  est  assez  gros  et 
renllé  au  milieu  (lig.  (>70). 
Il  présente  deux  parties 
comme  les  bâtonnets,  et  sa 
substance  paraît  également 


Fie.,  070. 


Lunes  dans  les  différentes  régions  de  la  rétine 
(M.  (îrceff). 

/.  près  île  fora  serrai  a.  -  -  //,  à  3  mm.  il.*  l’ni'a  s  rrala.  —  III,  à  dis 
lance  égale  dn  l'ora  serra  la  et  de  la  papille.  IV.  à  la  périphérie  de  la 
fovea  ccnlralis. —  F,  dans  la  fovea  cenlralis.  -  ]7,  an  centre  de  la 

fovea  cenlralis.  -  K.  longueur  du  serment  exlerne.  /,  longueur  du 
semblable  a  celle  des  bâton-  segment  interne.  D,  diamètre  du  segment  interne. 

nets.  Liiez  l'homme,  le 

segment  intercalaire  occupe  les  deux  tiers  externes  du  segment  interne.  Le 
tiers  interne  est  formé  par  une  substance  homogène  qui,  après  la  mort, 
devient  rapidement  granuleuse. 

Certains  animaux  ont  également,  pour  les  cônes  comme  pour  les  bâtonnets,  un  corps 
ueressoirc  au-dessus  du  corps  intercalaire. 

Coups  doubles  et  jumeau,/:.  —  Ce  sont  deux  cônes  accolés  Lun  contre  l'autre,  mais  appar- 
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Icn.'int  a  deux  cellules  dilîèmitcs.  Moment  il  sVn  trouve  un  gro-  et  mi  petit:  «pndipndui" 
ils  sont  île  volume  égal.  Ils  inain|iient  <lans  les  rétines  «les  manimilVn-. 

Matière  colorante  des  cours.  —  Il  n'en  existe  pas  cli«*z  les  nianiiniIVres  sauf  riiez  h- 
marsupiaux  et  les  monotivmes,  mais  on  en  reueonlre  dans  Leauroiip  «IV-prres  «Ms  autr<*- 
e lasses  et  surtout  chez  les  oiseaux.  A  l’inverse  <l«‘  la  matière  c«d<>iante  «les  bâtonnet-.  -on 
siège  est  «lans  le  segment  interne.  K I le  .-«*  monte*  «lans  les  plnluile-  colore"  ou  >oii-  forme 
<I«*  pigment  «lilîus. 

Les  (jlolniles  colores  .-ont  des  sphèriiles  grnM-euses  dont  la  ('«doralion  varie  «lu  ronge  au 
\<*rl  «mi  passant*  par  le  jaune.  Il  en  existe  même  des  Mimes.  Ils  sont  situes  chacun  a 
l'exli  «Miiiti*  externe  «Lun  segment  interne  <pi*ils  remplissent  pre-«pic  complètement  «Mitre  1«* 
corps  intmealaire  et  le  segment  externe.  La  liauteur  «les  serments  intérims  varii*  a  ver  la 
«•mileur  «li*  la  lioule  qu’ils  contiennent.  Ainsi  on  j »eu t  trouver  -ur  une  coupi*  transversale 
«mi  allant  «le  «lelmrs  en  dedans,  un  rang  «le  spluMules  orangées,  un  rang  «le  rouges,  un 
siM’oml  rang  d'orangées  un  peu  plus  «-rosses  «ju«‘  le-  premières,  enlin  un  rang  «M  p«*tite- 
sphériilcs  vertes.  Dans  i-erlaim’s  especes  (grenouille),  il  existe  «les  plolmles  giai.— <*ux  ana¬ 
logues  non  color«;s. 

Le  jdf/tnenl  diffus  est  sous  loi  me  «le  petits  grains  rouges.  Il  se  rencontre  dans  «Ms  «  om*- 
portaut  une  sphère  rougi». 

ContmctHilè  des  cours.  «à»  plienoiiuMie  consiste  eu  un  all«uiei-ineut  plu-  mi  m«»in- 
grand  de  la  partie  interne  «lu  segment  interne  «lans  l'obscurité.  «le  -««rte  «pu»  «ett«*  partie 
s'amincit  et  «pie  le  reste  «lu  ninc  <»-t  porté  «»n  dehors  (fl g’,  OO.j.  A).  L<»  phénomène  invei-»* -«• 
produit  sous  l’action  <l«»  la  lumière  (tig.  l>).  Le  fait  a  et«*  «d»serv«»  surtout  sur  la  _i<»- 
nouilli»,  mais  on  a  pu  le  constater  aussi  sur  «les  oiseaux  et  «les  poi-smis. 


Corps  cellulaire  { Grains  des  cônes).  —  Liiez  le-  mammifère-  <»l  la 
| >1  u | >«i rt  «les  poissons,  lies  grains  «les  «*ones  sont  situés  iimin*- 
diatemenl  au-«]pssous  de  la  membrane  limitante  exhume.  L«» 
grain  est  uni  au  segment  inl«»rne  des  noms  par  lin  segment 
très  court  à  peiin»  rétréci  (lig.  Ii70  et  I i gr .  Iilj2.  I_»t »-» ) . 

Dans  la  fovea  de  l'homme  et  «die/,  les  espèn»s  «pii  ont  les 
grains  «1«*  runes  sur  ]dusi«»urs  rangées,  l'union  dn  grain  an 
cône  se  Fait  au  contraire,  par  un  segment  allongé,  sensiblement 
plus  grêle  (lig.  070.  Y  et  VI)  cnmparable  au  prolongement 
cellulaire  ex  terni1  des  cellules  à  bâtonnets. 

la*  grain  est  beaucoup  plus  gros  que  celui  d«»s  bàtonn«»ls.  11 
a  une  Forme  un  peu  allongée  d«*  «lelmrs  en  dedans.  Il  «*-l 
rempli  presque  entièrement  par  le  noyau.  Cependant  la 
conclu1  de  prntuplasmn  «*st  un  j»eu  plus  «'paisse  «pie  daim  Li¬ 
gnons  des  b;Uoiin«‘Ls. 

Le  lînf/mt  est  quelquefois  si ri«'»  transversalement  «■nmun» 
«•«dui  «l«*s  cellules  «à  bâtonnets  (Krause) ;  mais  généralement. 
«  lu*/  les  mammiFèrcs,  il  ne  contient  au  centre  qu'une  >«mi!«» 
masse  d«»  «  hromalini*  plus  nu  moins  volumineuse  suivanl  les  ««spcces.  Kelle-n 
envoie  «h»  lins  prolongements  radiaircs,  terminés  par  «l**^  ivnlh»menl-  d’nii 
partent  d'autres  pmlongemciits  lins  et  «‘onrls  lixés  à  la  paroi  «lu  noyau 
(lig.  07 1)  ((invir  et  Liewenstamm ). 

Prolongement  interne.  —  Il  pari  «le  l'extrémité  inhume  «lu  grain.  II 
esl  «Iroil.  mm  variqueux  et  plus  xolumiinuix  «pie  ««'lui  «le-  «  «‘Utile-  à  bâtonnets. 
Il  se  termine  parmi  pi«*d  étalé  dont  partent  «lis  liluilhs  courtes.  hues  et  non 
variqueuses. 


4 


3 

Fui.  07 1 .  —  Stnic- 

tmc  «l«»S  IIOVÎIIIX 

«les  c«’m«'s.  —  (ii. 
101)0  I).  (H.  (irei'ID. 

I ,  rol>n\«*.  *J.  ch  icn . 

>,  lumnm*  Hiiiixcnn- 
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Répartition  dos  cônes  et  des  bâtonnets. 

1°  ('liez  r/innuth’.  Dans  la  ivliue  Immainn,  relie  réparliliun  a  élé  éliidiéi* 
smimil  |»a r  Max  Selnill/e  rl  par  Kosler.  Les  bâtonnets  sont  beaucoup  j»lus 
unmbmix  que  les  n'mi's,  mais  en  eerlains  points,  la  proportion  dans  le  nombre 
relatif  de  ees  deux  sortes  d’éléments  présente  de  grandes  variations. 

Dans  la  région  de  la  fovea  eentralis,  il  n ‘existe  que  des  cônes  jusqu'à  une 
distance  moyenne  de  0  mm.  2b  à  parlir  de  son  centre.  Lependanl.  meme  dans 
celle  région  centrale,  il  existerait  presque  toujours  un  ou  deux  bâtonnets 
(  Kosler). 

Lu  s  éloignant  du  rentre  de  la  fovea,  on  voil  les  cônes  se  mêler  peu  à  peu  de 
bâtonnets,  mais  ceux-ci  sont  encore  moins  nombreux  que  1rs  cônes  jusqu’à 


i  P.  r  »  F. 


Fie.  072.  —  Fèiie*  cl  bâtonnets,  île  face,  dans  les  différentes  parties  de  la  rétine 
t’.r.  270  I).  (D'après  Max  Scliullze.) 

.1,  ail  mit  iv  de  la  fu\ca  (nans  soûls).  H,  à  o  mm.  2  «lu  cou  In*  do  la  fo\on  (oùnos  soiils).  -  <  \  à  o  mm.  s 

♦lu  rentre  do  la  fuvoa  (eûnos  H  IwilonnoU).  D,  a  \i  mm.  du  contre  do  la  foyoa.  —  IJ,  à  fora  sorrala  l.o 

^isM'inont  esl  un  pou  imiimlro  en  It,  un  peu  plu>  fort  on  IJ. 


<1  mm.  \‘  du  rentre  de  la  lôvea.  A  I  mm.  2  du  centre  de  la  fovea,  on  trouve  dix 
ou  onze  fois  plus  de  bâtonnets  que  de  cônes.  A  2  ou  i  millimètres  du  centre 
de  la  fovea,  il  y  a  environ  vingt  fois  plus  de  bâtonnets  que  de  cônes.  Cet  le. 
proportion  reste  sensiblement  la  même  jusqu'au  voisinage  immédiat  de  Fora 
serrata  où  les  bâtonnets  deviennent  notablement  plus  rares,  alors  que  les 
cônes  sont  encore  aussi  nombreux  el  peut-être  même  un  peu  plus  nombreux 
que  dans  le  reste  de  la  réline;  mais,  dans  l'ensemble,  les  bâtonnets  et  les 
cônes  y  sont  beaucoup  plus  espacés  qui  dans  les  autres  régions. 

2l>  I)  /ps  lu  nértf*  tirs  miéhréx.  —  Dans  les  différentes  espères  animales,  la 
proportion  entre  le  nombre  des  cônes  et  celui  des  bâtonnets  varie  beaucoup 
d’uni*  espèce  à  l’autre.  Les  différences  tiennent  surtout  ail  genre»  de  vie  des  ani¬ 
maux  (prédominance  de  la  vision  diurne  ou  de  la  vision  crépusculaire);  c’est 
«  un  caractère  d'adaptation  el  non  un  caractère  générique  »  (Koclion-Duvi- 
giieaud). 

Fiiez  le  singe,  celle  répartition  e*l,  ibins  la  plupart  des  espèces,  la  même  que  chez 
I  homme.  Chez  les  autres  mammifères,  la  proportion  rosie  en  general  à  peu  près  la  même 
(prédominance  des  bâtonnets),  sauf  en  ce  <pii  concerne  la  lovea  ipii  manque  chez  eux.  —  Il 
eu  c>l  de  même  chez  les  amphibies  cl  les  poissons.  —  An  contraire,  chez  les  oiseaux,  les 
cônes  prédominent  cl  riiez  la  plupart  des  reptiles  ils  existent  seuls.  Fiiez  beaucoup  d'ani¬ 
maux  nocliirnes,  mammifères,  poissons  rl  meme  oiseaux,  le*  cônes  manquent  complète¬ 
ment  on  à  peu  près. 

D'après  Itenaul,  les  deux  types  existent  chez  les  vertébrés  inférieurs  avec  un  développe¬ 
ment  à  peu  près  égal.  Dans  beaucoup  d'espèces,  un  type  l'emporte  considérablement  sur 
I  autre.  Dans  ces  variations,  les  bâtonnets  disparaissent  quelquefois  complètement,  mais  les 
cônes  restent  toujours,  an  moins  a  Fêtai  rudimentaire. 
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( r«*st  la  proportion  très  dilTéronle  dans  le  nombre  de>  cônes  et  «Ifs  bâtonnets.  eu  i a j >| h *rt 
avec  les  lialiitndos  des  dilîêrenls  animaux,  <| i> i  a  l'ait  émettre  par  Max  Schulize  l'hypothèse 
de  plus  en  plus  admis»»  (jue  les  cônes  serrent  surtout  ù  reconnu  lire  les  routeurs,  lundis 
< /ne  tes  bâtonnets  ne  donnent  (pi  nue  notion  (juantitulim  de  lumière  et  sont  plus  sensibles 
t/tie  tes  (‘fines  pour  tes  petites  (junntitês. 

Nature  des  cellules  visuelles .  —  fin  les  a  considérées  tantôt  comme  de>  cellule-  ner¬ 
veuses,  tantôt  roinriir  des  cellules  épithéliales  ou  encore  comme  de>  cellule'*  iieuro-cpitlie- 
liales.  I j»  qui  a  permis  ces  diverses  opinions.  c'est.  d'une  part,  que  ee**  eellule>  provien¬ 
nent  du  même  groupe  d'éléments  embryonnaires  (pie  les  autres  cellules  de  la  rétine  dont 
la  nature  nerveuse  est  indiscutable  et,  d'autre  part,  ipi'clles  ont  une  -itualimi  particulière. 
Kn  elfet  (‘Iles  limitent,  avec  l'épithélium  pigmentaire,  la  cavité  de  la  vésicule  oculaire  pri¬ 
mitive,  cavité  (pii  peut  être  considérée  comme  une  extension  'de  la  surface  épidermique. 
.Mais  l'elude  du  développement  no  suffit  pas  à  donner  la  si, unification  de  tous  le>  tis-ms, 
puisque  l'ectoderme  peut  engendrer  des  libres  musculaires.  Iles  ndlule**  sont  l'équivalent 
fonclionmd  des  cellules  sensorielles  des  autres  sens,  c'est  pour  cette  raison  qu'elles  ont  oie 
désignées  ici  également  sous  b»  nom  de  cellules  neuro-epitheliales. 

Quant  au  ileuré  de  parenté  outre  les  cellules  a  cônes  et  les  cellules  a  bâtonnets,  il  ne 
saurait  se  définir  d’un  mol  en  disant  qu'elles  sont  ou  ne  sont  pas  de  même  nature.  Le** 
analogies  do  développement,  de  structure,  de  forme,  de  fonction  sont  nombreuses  entre  les 
deux  sortes  de  cellules  et  en  font  évidemment  des  éléments  anatomiques  extrêmement  rap¬ 
proches.  Néanmoins  il  n’esl  pas  démontré  encore  qu’on  ait  pu  trouver  de  véritables  forme'- 
de  passade  entre  les  deux  types.  Dans  toutes  les  rétines  ou  il  y  a  les  deux  sortes  d'ele- 
nienls,  on  les  distingue  les  uns  des  autres  mal, un*  leurs  variétés  de  forme. 

Fonction  des  cellules  visuelles.  —  Les  cellules  à  cônes  et  les  cellules  à  bâtonnets  s<uit 
les  éléments  chargés  de  recevoir  les  impressions  visuelles.  La  pre’mière  preuve  eu  a  etc 
donnée  par  H.  Millier  en  etudiant  le  déplacement  de  l'ombre  dos  vaisseaux  de  la  relino 
dans  certaines  conditions.  Dépendant  son  expérience  n'a  pas  un  deirré  suffisant  do  préci¬ 
sion  pour  indiquer  exactement  le  point  où  l'impression  lumineuse  est  perçue.  La  simple 
comparaison  des  éléments  de  la  retine  avec  ceux  des  autres  appareils  sensoriels  montre 
d’uni»  façon  plus  sûre  encore  (|ue  les  cônes  et  les  bâtonnets  sont  en  somme  do  'impies  cil- 
sensoriels  et  «pie,  par  conséquent,  ce  sont  eux  qui  sont  chargés  de  recevoir  les  impressions 
lu  mineuses. 

De  leurs  deux  serments  interne  et  externe,  celui  qui  semble  plus  particulièrement  char, ire 
de  recevoir  cette  impression  est  le  serment  externe,  a  can-e  de  sa  situation  plus  périphé¬ 
rique  et  de  son  rapport  plus  immédiat  avec  les  cellules  pigmentaires  qui  ont  certainement 
un  rôle  dans  celle  perception. 

Le  mécanisme  même  par  lequel  l’onde  lumineuse  auil  sur  ces  cléments  n'est  pas  connu, 
l'nrmi  les  nombreuses  théories  qui  ont  été  données  pour  l'expliquer,  il  eu  est  trois,  d'ail¬ 
leurs  associables  eu  partie,  qui  présentent  plus  de  vraisemblance  que  les  autres  : 

I"  La  perception  de  la  lumière  sciait  due  aux  qualités  optiques  spéciales  des  soirment' 
externes  des  cônes  et  des  bâtonnets.  Ils  sont  formes  par  une  substance  très  refrinuente  et 
(dirent  par  conséquent  une  grande  résistance  à  l'entrce  et  à  la  sortie  de*  rayons  lumineux. 
Kn  outre,  ils  peuvent  être  décomposés  en  disques  dont  l'épaisseur  (H  e.  L">  à  o  <±  U)  est  a 
pou  près  éuale  à  la  loniruenr  d'onde  des  rayons  visibles  (Leuker.  1807).  Deux-ci  ont  en  effet 
de  0  rj,  4  (violet)  à  (I  p.  7  (mu^e)  dans  l'air,  soit  un  pou  moins  dan*'  les  points  considérés,  a 
cause  de  la  dilTércnrc  de  refri nucuce.  Certains  auteurs  (Max  Schult/e.  Menant)  peii-enl 
même  que  les  mouvements  des  franges  pigmentées  qui  s’abai>sont  avec  la  lumière  bleue 
ou  violette,  se  relèvent  dans  l'obscurité  ou  dans  la  lumière  rouue.  produisent  dan**  le  pre¬ 
mier  cas  un  raccourcissement  des  bâtonnets  et  des  cônes,  dans  le  second  un  ulloniremenL 
phénomènes  s'accompaunanl  nécessairement  d'une  diminution  ou  d'une  auumcnlation 
d'épaisseur  des  disques,  les  accommodant  ainsi  a  la  longueur  d'onde  de  la  Imnicie  aua**- 
sante. 

La  lumière  agirait  sur  h*s  cônes  et  le>  bâtonnets  en  amenant  «b»'  transformations  chi¬ 
miques  des  substances  qu'ils  muticnuenL  Lue  preuve  de  cette  théorie  e>t  donnée  par 
l'action  de  la  lumière  sur  IY‘rythrop>ino  contenue  dans  le>  si'uinenls  externe*  de-*»  bâtonnets, 

>  D'après  Di/.on,  la  lumière  agirait  sur  les  grains  de  pigment  de  l'epithelium  pumen- 
taire  auxquels  elle  imprimerait  des  \ibralions.  ('(‘Iles-ci  exnleraieul  mecaiiu]m*meul  le** 
cônes  et  les  bâtonnets. 


CELLULES  BIPOLAIRES 

Ou  ('il  ilislinoqip  deux  snrlt's  iirineipnlis,  suivant  i|uVlli*s  smil  i*n  rapport  avec 
les  hàlnnueLs  nu  avi'e  les  enurs.  Kn  mitre»,  il  i»u  existe  (|iiul(|ues-tmus  ijui.  à 
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cause  de  leurs  grandes  dimensions,  smil  diles  géantes  et  d'uulrcs  présentant 
mi  long  prolongement  \  c »rl ira I ,  diles  à  massues  de  Lamloll.  Les  corps  d e  res 
diffrrenles  ('(dlulcs  sont  assez.  semblables,  elles  differenl  surtout  par  les  prolon¬ 
gements. 

Cellules  bipolaires  des  bâtonnets.  —  Les  mcj >s  ccllnlnirc *  sont 
épais,  allongés  verticalement  el  formés  par  un  noyau  enveloppé  d’une  minet1 
eouclie  de  pruloplasma.  De  leur  situation  dans  la  courbe  des  grains  externes 

l'ell.  a  bâtonnet 


Cdl  bip.  de  bât. 

Ce  U.  bi  p.  de  roue 

I'.  rent ri fnt/e 
du  n.  npt. 

(d'il.  Midi î po¬ 
lo  i  re 

.(  \xU  * 

Fig.  (i7a.  —  Eléments  rétiniens  conducteurs  centripètes  ou  directs  (eu  noir)  et  eeiilrifii£re> 
ou  inverses  (en  rouge),  (chien).  (D’après  (’ajal.) 

dépend  en  partie  la  disposition  des  prolongement s  ascendants.  Lorsque  le 
corps  cellulaire  est  liant  placé,  les  prolongements  en  naissent  isolément  ;  lors¬ 
qu'il  est  situé  un  peu  plus  bas,  les  prolongements  naissent  par  un  troue  com¬ 
mun.  Ils  se  terminent  par  des  ramifications  nombreuses,  fines,  à  direction 
verticale. 

Les  dimensions  relatives  du  panache  ascendant  sont  très  variables.  Les  cel¬ 
lules  volumineuses  ont  un  panache  qui  se  met  en  rapport  avec  lb  ou  20  sphé- 
rules  de  bâtonnets,  tandis  que  celui  des  plus  petites  ne  touche  que  b  ou  i  splir- 
rulos. 

Le  cglinflre-a.ce  est  au  contraire  1res  long.  11  traverse  Imite  la  couche  plexi- 
Ibrme  interne  et  se  termine  par  une  arborisation  courte  à  branches  grossières, 
monili  formes,  ren liées  à  l'extrémité.  Cette  arborisation  s’étale  le  plus  souvent 
sur  le  corps  des  cellules  ganglionnaires.  Dans  quelques  cellules,  le  cylindre-axe 
est  plus  court  et  se  ramifie  dans  un  étage  quelconque  de  la  couche  plexiforme 
interne. 

Cellules  bipolaires  des  cônes.  -  Le  corps  cellulaire  est  ovoïde, 
vertical. 

Le  prolongement  protoplasmique  supérieur  est  gros,  court  et  se  divise 
assez  brusquement  en  un  grand  nombre  de  branches  horizontales.  Il  s’étale 
sur  une  étendue  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  bipolaires  spéciales 
aux  bâtonnets. 

Le  prolongement  inférieur  constitue  le  cylindre-axe,  qui  descend  dans  la 
couche  plexiforme  interne  et  s'y  termine  par  une  ramification  brusque,  étalée 
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horizontalement  et  dont  les  brandies  sont  variqueuses.  Cett<*  ramification  ter¬ 
minale  se  trouve  tantôt  dans  Emi,  tantôt  dans  l’antre  des  cinq  étages  do  la 
couche  plexiformc  interne.  Lorsqu'elle  est  dans  l’étage  le  plus  inférieur,  ses 
branches  peuvent  toucher  la  face  supérieure  du  corps  de  certaines  cellules  mul¬ 
tipolaires  bien  que  ce  fait  soit  très  rare. 

Chez  les  batraciens,  les  reptiles  et  les  oiseaux,  le  prolongement  inférieur  donne  des  ramé 
lications  étalées  dans  les  diü'crentes  couches,  de  sorte  que  ses  brandies  sont  disposées 
comme  celles  d’un  sapin  (Henaut).  Chez  les  mammifères,  on  peut  observer  exception  nulle¬ 
ment  une  ébauche  de  cette  disposition  consistant  dans  la  présence  d’une  collatérale  se 
ramifiant  dans  un  étage  plus  eleve  que  celui  de  l’arborisation  terminale. 

Cellules  bipolaires  géantes  (fig.  b”3),  —  Elles  sont  analogues  aux 
précédentes,  mais  plus  volumineuses,  avec  un  panache  supérieur  formé  de 
branches  plus  nombreuses  et  plus  longues.  Celle  arborisation  se  met  en  rap¬ 
port  de  préférence  avec  les  pieds  des  cônes,  mais  elle  présente  aussi  des  épine* 
ascendantes  qui  s’articulent  préalablement  avec  les sphérules  des  bâtonnets. 

Le  prolongement  descendant  se  termine  comme  celui  des  autres  cellule-* 
bipolaires  par  une  ramification  aplatie  et  variqueuse  ;  cette  ramification  e*t 
presque  toujours  située  dans  l’étage  le  plus  inférieur  de  la  couche  plexiformc 
interne. 


Cellules  bipolaires  à  massue 
et  les  reptiles,  où  elles  sont  très 
nombreuses,  et  chez  les  oiseaux. 
De  la  partie  centrale  de  leur  ar¬ 
borisation  supérieure,  on  d'une 
des  grosses  branches,  part  un 
prolongement  llexueux,  dépourvu 
de  ramifications  et  terminé  par 
un  rendement,  niu.outc  de  Lnu- 
dolt.  Ce  rendement  est  situé  dans 
la  partie  externe  de  la  couche 

Maso*,  ae  Lamloll 


Fin.  071.  —  Cellules  bipolaire* 
à  massue  de  l.aiuloil  (poule). 
(D'après  Cajnl.) 


de  Landolt.  —  Ces  cellules  existent  chez  les  batraciens 


t»  mix  des  cellules  bipolaires  ligure»  *  si  ni  déplacées  f  «ail¬ 
la  courbe  ilt'j;  frrain-  externe-;. 


des  grains  externes.  Il  est  conique  et  sa  pointe  pénétré  ii  travers  la  limitante  externe 
jusqu’entre  les  segments  internes  de>  cônes  et  des  bâtonnet*. 

Chez  l'homme,  Dogiel  a  décrit  une  formation  analogue  constituée  par  un  filament  x .1  ri- 
queux  très  'sinueux  traversant  plus  ou  moins  obliquement  la  couche  des  grains  externes, 
pour  se  terminer  sous  la  limitante  externe  parmi  petit  rendement  arrondi.  Itainon  y  C.ajal 
en  nie  l'existence  chez  les  mammifères  en  general. 

Cellules  bipolaires  déplacées.  —  Ces  cellules  ont  etc  décrites  par  Dogiel.  Leur  corps 
cellulaire  est  déplacé  et  se  lrou\e  dans  la  partie  inferieure  1 1 0  la  couche  de*  noyaux  des 
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cAnes  (*t  do  liûloiiucN  (lig.  II  peut  être  complètement  indus  dans  cette  couche  ou, 

au  contraire,  faire  une  saillie  dans  la  partie  externe  «le  la  couche  plexiformc  externe.  Han* 
le  premier  cas,  les  prolongements  prot«iplasiui«(ues  naissent  par  un  tronc  coinninn;  dans 
le  second,  ils  naissent  isolément.  Il  y  a  une  exception  à  faire  pour  le  prolongement  ter¬ 
miné  par  mie  massue  de  Landolt  dont  l'existence  «*st,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  admise 
chez  les  mammifères  par  Dogiel.  G*  prolongement  naîtrait  alors  le  plus  «souvent  de  l'extré¬ 
mité  supérieure  du  corps  cellulaire. 

CELLULES  MULTIPOLAIRES 

Ou  les  i lésion u1  encore  sous  les  noms  de  cellules  //a  nqf  tonnnirc.<  ou  meme  de 
cellules  nerveuses. 

Le  rttrps  eellulnire  présente  des  variations  de  volume  et  «le  Forme  assez 
grandes  dans  une  même  rétine  et 
surtout  dans  les  rétines  di's  dill'é- 
rents  animaux.  Son  volume  est 
généralement  plus  grand  que  celui 
des  autres  cellules  rétiniennes. 

Chez  l'homme,  le  diamètre  du 
corps  cellulaire  varie  de  10  à  30  g. 

Les  petites  cellules  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  nombreuses.  —  La 
surface  de  la  cellule  est  irrégu¬ 
lière,  ce  qui  tient  à  la  disposition 
des  prolongements  protoplasmi¬ 
ques  naissant  des  différents  cotés. 

- — •  La  couche  de  protoplasma  en¬ 
veloppant  le  noyau  est  plus  épaisse 
que  dans  les  autres  cellules  réti¬ 
niennes.  La  méthode  de  Xissl  y 
décèle  des  granulations  ehroma- 
tophiles  très  irrégulières  par  leur  nombre,  leur  volume  et  leur  forme.  A  l’état 
frais,  sans  aucune  coloration,  on  y  voit  seulement  un  réseau  fibrillaire.  Le 
noyau  contient  un  nucléole  et  un  réseau  de  chromatine  très  léger. 

Outre  les  variations  de  dimension  et  de  forme  «jue  le  microscope  montre  parmi  elles, 
ces  cellules  présentent  encore  un  curieux  exemple  de  variations  dans  leur  constitution 
chimique,  démontrées  par  l'action  «le  certains  poisons;  c’est  ainsi  que  celles  de  la  région 
fovéale  sont  moins  sensibles  à  l'intoxication  quinique  (Druault)  et  probablement  pins  sen¬ 
sibles  à  l'intoxication  alcoolique  que  celle  des  autres  parties  de  la  rétine. 

Le  cylindre-axe ,  très  long,  constitue  une  fibre  optique.  Il  gagne  la  papille, 
suit  toute  l'étendue  du  nerf  optique  et  de  la  bandelette,  et  se  termine  par  une 
arborisation  dans  les  noyaux  de  la  région  pédoneulaire.  ordinairement  dans 
le  corps  genouillé  externe.  Il  présente  une  fine  striation  fibrillaire  longitudi¬ 
nale.  Jamais  on  ne  lui  voit  de  membrane  d'enveloppe  séparable.  Il  n'y  a  pas  de 
noyaux  appliqués  à  sa  surface.  Souvent  on  y  observe  des  renflements,  mais 
ceux-ci  sont  dus  à  faction  des  réactifs.  Le  volume  des  différents  cylindres-axes 
est  très  variable.  D'après  Max  Schultze,  les  plus  fins  ont  moins  de  0  g  o  de 
diamètre  et  les  plus  gros  3  à  o  g.  Ils  restent  nus  dans  la  rétine  et  prennent 
une  gaine  de  myéline  immédiatement  en  arrière  de  lame  criblée  de  la  papille 
(voy.  Xerf  optique). 


Fig.  070.  —  Cellule  multipolaire  de  la  rétine 
(Dogiel).  4 
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Cependant  chez  certains  animaux  (lapin),  les  cylindres-axe-  prennent  nrie  enveloppe  île- 
myéline  dans  la  rétine,  bien  avant  d'arriver  à  la  papille.  La  même  di-po-ilion  peut  s'ob¬ 
server  chez  l'homme  comme  anomalie:  on  voit  alors,  a  l’ophtalmoseope.  la  région  peripa- 
pillaire  de  la  rétine  présenter  des  taches  blanches,  plu>  ou  moins  grande-.  située.-  pra-que 
toujours  au  bord  même  de  la  papille.  Mais  chez  l'homme  le*  libre-  qui  ont  de  la  myéline 
dans  ce-  taches  en  manquent  ensuite  au  niveau  de  la  papille,  jn-qifeii  arrière  de  la  lame 
criblée  où  elles  prennent  une  gaine  de  myéline  comme  le-  fibres  normale-. 

D’après  Aubarel,  le  cylindre-axe  (fibre  optique)  naît  dilTereminent  sur  la  cellule,  le  plu- 
souvent  au  niveau  de  l'un  des  angles  orientes  vers  la  couche  de-  fibres  optique-,  quelque¬ 
fois  d'une  expansion  cellulaire  .s’enfonçant  dans  la  couche  plexiforme.  exceptionnellement 
iMi  1  i n  au  niveau  d’un  prolongement  cellulaire  interne  eu  forme  de  T.  Dan-  ce  dernier  ea-, 
le  prolongement  se  terminerait  par  deux  libres  identiques,  l'une,  le  cylindre-axe,  dirigée 
vers  la  papille  et  l’autre  à  l'opposé  (sans  doute  pour  remonter  à  une  certaine  distance  dan- 
la  zone  plexiforme  interne).  Dette  sorte  de  cellule  eu  T  —  rencontrée  chez  le  lapin  —  consti¬ 
tuerait  un  type  tout  à  fait  spécial  parmi  le-  cellules  multipolaires;  mai-  comme  elle  n‘a 
été  observée  que  par  la  méthode  d'Khrlicli,  nous  pensons  qu'elle  ne  devra  être  considérée 
comme  certaine  que  si  la  méthode  de  Golgi  montre  qu’il  ne  s’agit  pa-  «le  l'accotement 
accidentel  d’une  fibre  à  une  cellule  étrangère. 

Los  jn'nlmiffeutents  protoplasmiques  varient  avec  les  cellules,  et.  d'après  leur 
disposition,  <>u  divise  ces  cellules  en  cellules  stratifiée^  et  cellules  diffuses. 

Cellules  multipolaires  stratifiées.  —  Les  prolongements  s'étalent  d’une  façon  ana¬ 
logue  à  celle  des  prolongements  des  cellules  unipolaires  dans  un  étage  de  la  couche  plexi¬ 
forme  interne,  quelquefois  dans  doux  étages,  rarement  dans  trois.  De  même  que  les 
cellulcs  unipolaires,  les  cellules  multipolaires  présentent  un  nombre  de  prolongement- 


Fig.  077.  —  Cellules  amacrines  (on  rouge)  et  multipolaires  dilîuses  (en  noir  :  leurs  prolon¬ 
gements  protoplasmiques  se  ramilient  dans  la  couche  plexiforme  interne  (chien).  (D’aprf- 
Cajal.) 


variable  avec  la  distance  de  l’étage  dans  lequel  elles  envoient  leurs  ramilications.  Celles 
qui  sont  destinées  aux  étages  supérieurs  et,  par  conséquent,  les  plus  éloigné-  n'ont  qu'un 
gros  prolongement  protoplasmique  duquel  partent  toutes  les  ramifications.  Celles  qui 
sont  destinées  aux  étages  inférieurs  et  surtout  au  cinquième  ont  plusieurs*  branches  proto¬ 
plasmiques  naissant  du  corps  cellulaire,  lîamon  y  Cajal  en  distingue  un  grand  nombre 
de  variétés  : 

n)  ('('Unies  monnstmli fiées  formant  cinq  groupes,  un  pour  chaque  otage  de  la  zone 
plexiforme  interne;  et  dans  chaque  groupe  il  distingue  deux  ou  trois  types:  petit,  moyeu, 
gros,  géant,  à  arborisation  étendue; 

h)  l'ellules  bislndifirrs  s'nrborisant  dans  le  deuxième  et  le  troisième  otages; 

r)  ('ellnles  tristrati/ices. 

Cellules  multipolaires  diffuses.  —  Leurs  prolongements  se  distribuent  dans  toute 
l’épaisseur  de  la  couche  plexiforme  sans  contribuer  à  lu  formation  de-  zone-  de  cette 
couche. 

Cellules  ganglionnaires  jumelles.  —  Elles  ont  été  observées  surtout  chez  l’homme, 
notamment  par  Dogiel,  GreelT,  llennut.  Elles  consistent  en  cellule-  associées  par  deux,  au 
moyen  «l'un  prolongement  volumineux  se  continuant  avec  le  protoplasma  des  cellule-.  Ce 
prolongement  peut  être  court  ou  long.  Il  peut  présenter  quelques  petit-  rameaux,  mais  il 
en  est  complètement  dépourv  u  dans  la  plupart  des  cas. 

Des  «leux  cellules,  une  seule  a  nu  cylindre-axe.  Elles  peuvent  être  de  volume  égal  ou 
inégal  et,  dan-  ce  dernier  cas.  r’est  la  cellule  dépourvue  de  cylindre-axe  qui  e-t  la  plu- 
petile. 

Cellules  ganglionnaires  déplacées.  —  Ces  cléments  découvert-  par  Dogiel  existent  en 
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tirs  petit  immlue  rlir/.  les  batraciens.  h*'»  reptiles.  Ir^  oiseaux.  Ils  ^ont  décrits  habiliielle- 
1 1 1  e il I  sous  lr  Hum  ilr  spoiigioldaslcs  ii  cvli ndre-axc.  Ils  sont  situés  au  milieu  tirs  cellule- 
u ni |»ol.*i i rrs  et  leurs  prolongements  j i r< > (c »| > l;i ^iu i 1 1 u i*s  ont  la  menu»  distribution.  mais  la  pre- 
sriirr  d  lin  c\  liudl'O-axe  se  rendant  dans  la  nnirlir  des  II  lues  optique-  montre  que  le  n’ile 
de  ees  éléments  esl  le  même  <]ue  relui  des  cellule>  multipolaires.  —  Dertaiues  rellule-  sont 
déplacée*  MMilemeul  dan*  la  rouelle  plexiforme  interne. 

B  ~  ÉLÉMENTS  D  ASSOCIATION 

<  >n  un  connaît  «le  «leux  sortes  :  Ins  rullnlus  horizontales  cl  les  ru/lules  unipo¬ 
laires.  —  Les  noyaux  de  eus  cellules  appartiennent  a  la  courbe  movenne  de 
noyaux  (celle  des  cellules  bipolaires).  Les  cellules  horizontales  forment  la  parlie 
externe  de  celle  coiiehf»  et  les  cellules  unipolaires  sa  parlie  interne. 

CELLULES  HORIZONTALES 

Cellules  basales  (Itanvier);  <*.  éludée#:  e.  sabré  ticulal  res  ;  e.  du  fuient  ai  tnuyeutirl 

y\\ .  Millier). 

Les  cellules  étaient  connues  depuis  longtemps,  mais  leur  nature  n’a  été 
démontrée  que  récemment.  Llles  sont  caractérisées  par  l'épaisseur  notable  de 
leurs  branches  protoplasmiques,  et  surtout  par  la  présence  d'une  branche  à 
direction  horizontale,  ayant  les  propriétés  d‘un  cylindre-axe.  Le  nom  de  cellules 
horizontales  leur  a  été  donné  par  Hanion  y  Lajal  à  cause  de  la  distribution  de 
leurs  rameaux  dans  le  plan  même  où  est  situé  le  corps  cellulaire,  (ira ce  à  rel 
étalement,  elles  ne  peuvent  être  complètement  observées  que  sur  des  coupes 
horizontales,  c'est-à-dire  parallèles  à  la  surface*.  Leur  volume  et  leur  nombre 
sonl  en  rapport  avec  l'abondance  des  bâtonnets. 

On  en  distingue,  d  apres  Lajal,  trois  sortes  que  l'on  désigne,  suivant  leur 
situation  et  leur  forme,  en  externes,  internes  sans  prolongement  descendant  (d 
internes  avec  prolongement  descendant. 

Cellules  horizontales  externes  (lig.  (>7S).  —  Kilos  siègent  dans  la  région  la  plu* 
exlorno  do  la  /ono  des  grains  interne*.  Le  mrps  rclhdoire  est  très  aplati.  D'après  le  volume. 


P  roi.  protoplasmique 


Fm.  Ii78,  —  Cellule  Imri/.onlalo  externe  (bœuf).  (D'après  Knjal.) 

oes  cellules  présentent  deitj'  types.  Fun  à  <‘urps  petit  (12  à  20  g)  ol  à  j)oine  saillant  en 
dedans  vers  les  bipolaires,  l'autre  à  corps  très  ndnmineitj *  (jusqu'à  io  p)  et  présentant  en 
dedans  une  éminence  très  saillante. 

Les  prolongements  protoplasmiques  sont  extrêmement  nombreux,  tiès  ramifiés,  diver¬ 
gents,  tout  en  restant  horizontaux  et  variqueux.  Aux  points  de  bifurcation,  il  existe  des 
rendements  triangulaires.  Les  branches  terminales  sont  très  délicates,  presque  droites, 
longues  et  dépourvues  de  panache  terminal.  Les  prolongements  présentent  parfois  des 
épines  ascendantes  qui  traversent  toute  l'épaisseur  de  la  couche  plexiforme  externe. 

Le  ci/Hitdre-aj'e  naît  ordinairement  d’un  irros  prolongement  protoplasmique,  suit  un 


I’omuku  i: r  c.ii.viu* v.  —  V. 
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AlTAlîLIL  \)E  LA  YISIhV 


I  ra  jet  assez  court,  horizon  tnl  et  .souvent  llexiienx.  Pans  ce  trajet.  il  émet  des  col  l;i  tria  les  a 
aiiirlo  droit  cpii  -e  ramifient  dans  la  couche  plexiforme  externe.  Il  se  termine  en  se  ie><d- 
vant  en  qi]fd<|tiP'  branches  !ine>.  variqueuse'  et  terminée*  til. renient  dan*  Pelade  siiperli- 
«* i i*l  de  la  couche  plexiforme. 

Cellules  horizontales  internes  avec  prolongement  protoplasmique  descendant 
(jo.  c,7îip  —  i.c  rttrpi s  reth'hiirr  est  de  forme  con‘n|ue  avec  la  ba>e  tournée  en  liant. 

I.es  pridont/Pnip /i ts  jtrolffjifiism hp/e*  horizontaux  partent  de  la  bu'c.  1 1 >  '•ont  phi'  court' 
< I ni'  ceux  de^  cellule'  horizontales  externe'.  IL  sont  epai'  et.  api»-'  quelques  division' 


b  Ç 


dichotomii|ues.  se  resolvent  en  un  panache  de  rameaux  courts,  variqueux.  di-ritiforme?.  se 
terminant  au  moyen  d'un  rendement,  lies  appendice^  analogue'  se  montrent  aii"i  tout  h* 
lonrr  des  branches  principales. 

Le  piolonf/PiiiPnf  prolnpl/isniiqvf’ dpsrrmltitit  est  irenéralenieut  unique.  tr<*'  cpai',  ver¬ 
tical  et  se  divise  eu  deux  jirauches  dans  la  partie  externe  de  la  couche  plexiforme  interne 
Les  branches  se  terminent  par  des  ramilicalioiis  en  nombre  1res  variable,  parfois  le  pro¬ 
longement  est  double  dès  sou  origine,  mais  sa  distribution  reste  la  même. 

Le  rpHnd re-tt.re  est  très  iïtos  et  trè'  loin:.  Jians  'on  trajet.  qui  e>l  horizontal,  il  ro'te  ; 
quelque  distance  de  la  zone  plexiforme  externe.  Il  n‘a  pu-  île  collaterales  et  ne  chaîna 


r>/h n'I rr-o.1  /‘rot  in'otopltisiniipo’  t  orp<  c 'U nb' 

Pu..  OSu.  —  Pellulo  horizontale  interne  depourv  ne  de  prolongement  descendant  et  arborLatmi 
terminale  du  cylindre-axe  d'une  cellule  analogue  t bouif ».  ( h'aprc'  t.ajal. 

jamais  de  direction,  Pajal  admet  qu'il  se  termine  daii'  Pepais'our  de  la  couche  plexifui un* 
externe  au  moyeu  d'arborisations  libres  d'enonue  étendue.  I.C'  branche'  secondaire'  et  tel 
tinires  portent  des  opines  ascendantes  qui  montent  jusqu'entre  le'  spherule-'  do>  bâtonnet' 

Cellules  horizontales  internes  sans  prolongement  descendant  <li-.  omi  et  <>\K 


le..  tîSl.  l  ’.elhib*'  horizontale'  suit'  prolongement  descendant  plueii  .  <  h'api  e'  t  aj  il 

Plies  sont  molli'  connues  «pie  |e>  precedente'  teelmie'  a  proloivreim  lit  débondant  I  »  ' 
nues  sont  peu  epai'se'  et  ont  un  petit  nombre  de  pi ob*nr:ement'  piotnphi'inhpie'.  |  c* 
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nulivs,  plus  volumineuses,  ont  dos  proloiigemenls  pmtiqd.ismiques  plus  nombreux.  Le 
r yl i ml ri*-a \i*  est  tirs  volumineux,  très  long  et  semble  analogue  à  celui  des  cellules  a  pro¬ 
longement  descendfi ni . 


Cellules  horizontales  déplacées.  —  Ce  sont  des  «10 
fnitemenl  établie.  Ils  ont 


Km.  0S2.  (Corpuscule 

ovoïde  de  Oajal  (bu»uf). 

în i  10»  et  pénétrant  entre  les 


nls  dont  la  nature  n’e>t  pas  par- 
•  reneoîitres  par  Cajnl  dans  la 
partie  inférieure  de  la  couche  des  grains  des  mues  et  de> 
bâtonnets.  Leur  corps  cellulaire  est  petit  et  de  forme  ovoïde; 
il  émel  des  branches  horizontales  claires  dans  la  partie 
externe  de  la  couche  plexiforme  externe  (llg.  082).  Parfois  ces 
branches  portent  des  epiues  asceudaut(*s  renltees  a  1  exlre- 
boulons  terminaux  îles  bâtonnets. 


CELLULES  UNIPOLAIRES 

SpnngioOl'istes  (\\\  Millier);  cellules  paravétîcaluircs  (Kallius) ;  cellules  amacrines  (Cajal)1. 

K I les  sont  si l noos  dans  la  partie  la  pins  inférieure  de  la  eouelie  des  grains 
internes,  tout  près  de  la  rouelle  plexiforme  interne. 

Leurs  corps  cellulaires  son!  un  peu  plus  gros  que  ceux  des  bipolaires;  ils 
sont  également  allongés  dans  le  sens  vertical. 

Tous  leurs  pvolowjemenls  parlent  de  l'extrémité  inférieure  et  sont  sembla¬ 
bles,  de  sorte  qu'on  ne  peut,  sauf  dans  une  variété,  y  distinguer  un  cylindre-axe 
et  îles  prolongements  protoplasmiques.  D’après  leur  morphologie,  on  les  con¬ 
sidère  généralement  comme  des  prolongements  protoplasmiques.  Au  point 
île  vue  fonctionnel,  il  est  plus  probable  que  le  courant  nerveux  y  est  celluliftige 
et  alors  ils  devraient  être  considérés  comme  des  cylindres-axes. 


Cajal  cil  distingue  trois  variétés  principales,  d’après  la  disposition  des  prolongements  : 

Cellules  amacrines  stratifiées .  —  Ces  cellules  ont  pour  la  (plupart  un  seul  prolonge¬ 
ment  épais,  qui  descend  jusque  dans  l’une  des  zones  de  la  couche  plexiforme  interne  ou 


Km.  083.  —  Cellules  amacrines  (en  noir)  et  multipolaires  stratifiées  (en  rouge); 
leurs  arborisations  s'étendent  dans  la  couche  plexiforme  interne  (bœuf).  (D’après  Cnjal.) 


il  se  ramifie  en  un  grand  nombre  de  branches  horizontales.  — Mais  celles  qui  se  ramifient 
dans  les  parties  supérieures  de  la  couche  plexiforme  ont  au  contraire  des  prolongements 
partant  directement  du  corps  cellulaire  qui,  par  suite,  présente  une  forme  un  peu  diffé¬ 
rente. 

Un  certain  nombre  envoient  des  ramifications  dans  deux  couches  quelconques  rappro¬ 
chées  ou  éloignées. 

Les  cellules  amacrines  déplacées  doivent  être  rattachées  aux  cellules  amacrines  strati¬ 
fiées.  car  elles  ont  la  même  distribution. 

Les  unes  sont  situées  dans  ta  couche  plexiforme  interne.  Elles  ont  une  direction  géné¬ 
rale  parallèle  aux  faces  de  la  rétine.  Leurs  expansions  se  ramifient  à  plusieurs  reprises  et 

l .  Aucun  îles  noms  donnés  à  ces  cellules  ne  leur  convient  parfaitement.  Ceux  de  spongioblasO'S  et  de  cellules 
para  réticulaires  provenant  de  leurs  rapports  (de  production  ou  de  situation)  avec  la  couche  plexiforme  interne, 
indiquent  des  caractères  qui  appartiennent  également  à  d’autres  cellules.  Les  noms  de  cellules  amacrines  (pri¬ 
vées  de  prolongement  lon£,  c’est-à-dire  de  cvlindre-axe)  et  de  cellules  unipolaires  indiquent  des  caractères 
inconstants  puisqu'il  en  est  qui  sont  pourvues  de  cylindre-axe  et  d’autres  qui  ont  plusieurs  prolongements  pro- 
loplasmiques. 


GO. 
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APPADEIL  DE  LA  VISION. 


sVtciliMi t  horizontalement  sur  une  grande  étendue.  Parfois  des  branche?  terminales  se  por¬ 
tent  dans  1111  autre  étage  de  la  couche  plexifonne  interne. 

nuehiues-niie^  de  ces  cellules  amacrines  situées  dans  la  couche  plexiforme  interne  ont 
une  arborisation  dirigée  en  haut  et  une  autre  en  bas.  llaiiiou  y  Cajal  les  considère  comme 
des  ((‘Unies  amacrines  histraliliées. 

D'autres  cellules  amacrines  sont  déplacées  jusque  dans  la  couche  des  cellules  multipo¬ 
laires.  Ou  les  appelle  encore  amacrines  inférieures.  Leur  unique  prolongement  va  ?e  rami¬ 
fier  dans  un  des  étages  inférieurs  de  la  couche  plexiforme.  Il  forme  une  ramification  elaleo 
à  plat  dont  les  branches  variqueuses  sont  extrêmement  fines  et  serrées. 

Cellules  amacrines  diffuses.  —  K  Iles  envoient  leurs  prolongements  dans  toute  la 
couche  plexiforme  sous-jacente,  les  unes  (petites  amacrines  de  Cajal)  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure  seulement,  les  autres  (grandes  amacrines  dilîuses)  dans  toute  son  étendue,  mais 
surtout  dans  les  étages  inférieurs. 

Spongioblastes  d’association.  —  Ces  cellules  ont  été  découvertes  prr  Cajal  chez  les 
oiseaux,  mais  elles  existent  aussi  chez  les  reptiles  et  chez  les  mammifères. 

Le  corps  cellulaire  de  ces  éléments  est  situé  généralement  un  peu  en  dehors  de  ceux  des 
autres  cellules  unipolaires. 

Le  prolongement  protoplasmique  est  volumineux.  11  se  divise  dans  la  zone  externe  de 
la  couche  plexiforme  sous-jacente.  D’une  part,  il  donne  un  bouquet  de  2  à  i  branches 

t 'cl.  amacrinc  J»»,  déplacée  Am.  bislratifiee  Or.  rcl.  amac.  Spong.  d'assoi\ 


Fig.  OS 5 .  —  Cellules  amacrines  de  la  rétine  du  moineau  (Ilamon  y  Cajal). 


courtes,  variqueuses,  quelquefois  réduites  à  Létal  de  simples  bourgeons.  D'autre  part,  il 
envoie  dans  une  direction  horizontale  un  long:  rameau  qui  se  termine  par  une  arborisation 
serrée.  Ce  rameau  peut  être  considéré  comme  le  cylindre-axe.  Il  n'émet  pas  de  collaterale- 
sur  son  parcours.  Dans  son  trajet,  il  se  porte  tantôt  dans  l'un,  tantôt  dans  l'autre  de-  plans 
de  la  portion  la  plus  externe  de  la  couche  plexiforme  interne,  quelquefois  à  la  limite  de 
celte  couche.  Son  arborisation  terminale,  aplatie,  siège  constamment  dans  l'epaisseur  de  la 
couche  plexiforme,  au-dessus  du  second  étage;  elle  se  fait  dans  un  plan  horizontal  mince 
très  régulier,  de  sorte  que,  sur  les  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  de  la  rétine,  elle  -c 
présente  sous  forme  d'un  trait  sans  distinction  possible  des  détails.  Ses  branches  ne  sont 
visibles  que  sur  les  coupes  obliques  nu  sur  les  préparations  à  plat. 

C'est  très  probablement  autour  des  corps  de  ces  cellules  que  se  ramifient  les  arborisation- 
nerveuses  des  libres  centrifuges  du  nerf  optique. 


G.  —  ÉLÉMENTS  A  CONDUCTION  CENTRIFUGE 

Ces  éléments  comprennent  des  fibre*  venant  du  nerf  optique,  des  fibres 
allant  de  la  couche  plexiforme  interne  à  la  courbe  plexiforme  externe  et  des 
cellules  à  cylindre- axe  ascendant  situées  dans  l'assise  cellulaire  moyenne. 
(Tous  ces  éléments  sont  en  muge  dans  la  11g.  ÜT.’Î). 

FIBRES  VENANT  DU  NERF  OPTIQUE 

Ces  fibres  ont  été  découvertes  par  Hamon  y  Cajal.  Elles  proviennent  de  cel¬ 
lules  situées  dans  le  corps  genouillé  externe.  On  les  nomme  habituellement 
fibres  centrifuges,  en  considérant  bien  entendu  l’encéphale  comme  centre. 
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Dans  la  rétine,  re  sont  des  cylindres-axes  nus,  très  fins,  avec  un  petit  buisson 
terminal  situé  dans  l'assise  cellulaire  moyenne  et  formé  de  petits  rameaux  ter¬ 
minés  chacun  par  lin  rendement. 


Huiiion  y  Cajal  donne  une  description  détaillée  de  l'arborisation  variipicusc  terminale  des 
libres  centrifuges  chez  le  pigeon.  Cette  arborisation  est  constituée  par  trois  parties  conti¬ 
nues,  mais  ayant  des 

lh\  i nf.  tnt  htisilnirt * 


ditrérente; 


rj 


Filam.  asc. 
ou  long. 


Fibre  cenlr. 


connexions 
(11g.  tuSo)  : 

1°  Le  nid  ftèrirelln- 
laire,  < ]  il  i  est  la  région 
principale  de  l'arbori¬ 
sation.  Il  est  formé  de 
2  à  i  branches  vari¬ 
queuses,  plus  ou  moins 
verticales,  parfois  dicho¬ 
tomisées  dans  leur  tra¬ 
jet  et  s'appliquant  à  la  _ 
surface  du  corps  d'uu 
spongioblastc  d'associa¬ 
tion.  Ces  brandies  se 
terminent  par  une  gra¬ 
nulation  fusiforme  ou 
ellipsoïde,  parfaitement 
libre  et  en  contact  avec 
le  corps  de  la  cellule: 

2"  Les  branches  inferieures  ou  basilaires,  qui  sont  des  collatérales  généralement  courtes 
nées  de  la  libre  centrifuge  avant  la  constitution  du  nid,  ou  du  nid  lui-inùme.  Ces  brun- 
chillcs  se  terminent  librement  entre  les  spongioblastcs  voisins; 

3“  Les  filaments  ascendants  ou  longs,  ordinairement  au  nombre  d'un  seul  ou  de  deux, 
rarement  de  trois.  Généralement  ils  proviennent  du  nid  lui-mémc  et  s'élèvent  jusqu'à  la 
limite  supérieure  de  la  couche  des  cellules  unipolaires  pour  se  terminer  soit  par  une  vari¬ 
cosité,  soit  par  une  bifurcation. 


Fig.  0S.*î. —  Terminaisons  des  fibres  centrifuges  autour  dos 
spongioblastcs  d’association,  chez  le  pigeon  (Kamun  y  Cajal). 


Fibres  centrifuges  à  terminaison  inconnue.  —  Ce  sont  des  fibres  également  très 
fines  et  découvertes  aussi  par  Hamon  y  Cajal.  Elles  viennent  de  la  couche  des  fibres 
optiques  et  remontent  à  travers  la  zone  ple.xi forme  interne  pour  devenir  horizontales  à 
diffère uts  niveaux  de  cette  zone  :  mais  leur  terminaison  n’est  pas  connue. 


FIBRES  VENANT  DE  LA  COUCHE  PLEX1FORME  INTERNE 

Ce  sont  des  fibres  délicates  et  rares  dont  la  terminaison  seule  est  connue.  Elles  provien¬ 
nent  de  la  couche  plexiformc  interne  dans  laquelle  elles  ont  un  trajet  horizontal,  puis 
elles  se  coudent  à  angle  droit  et  traversent  verticalement  la  couche  des  grains  internes. 
Arrivées  à  la  couche  plexiformc  externe,  elles  se  résolvent  en  une  ramification  à  branches 
très  variqueuses  et  horizontales. 

CELLULES  A  CYLINDRE-AXE  ASCENDANT 

Ces  cellules  ont  été  observées  par  Rainon  y  Cajal.  Elles  sont  situées  au  milieu  des 
cellules  unipolaires.  Elles  ont  un  corps  triangulaire  ou  ovoïde.  Leur  face  inférieure  donne 
naissance  à  quelques  expansions  descendantes  d'apparence  protoplasmique,  se  perdant 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  zone  plexiforme  interne.  Leur  cylindre-axe  droit  ou  coudé 
monte  jusqu'à  la  zone  plexiforme  externe  et  s'y  termine  au  moyen  d’une  arborisation  libre 
variqueuse  et  très  courte. 


D.  —  ÉLÉMENTS  NÉVROGLIQUES 

Les  éléments  névrogliques  de  la  rétine  sont  les  fibres  de  Millier ,  qui  pren¬ 
nent  une  part  importante  à  toute  sa  structure,  et  des  cellules  en  araignée  situées 
dans  ses  parties  internes. 
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FIBRES  DE  MULLER 

Nommées  encore  fibres  radiai  res,  fibres  de  soutien,  cellules  épithéliales 
(Cajal).  On  les  trouve  clans  toute  l’étendue  de  la  rétine,  depuis  le  bord  de  la 
papille  jusqu'à  l’ora  serrata,  Elles  s’étendent  dans  toute  son  épaisseur  et  pré¬ 
sentent,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  les  corbeilles  fibrillaires,  la  membrane 
limitante  externe,  la  libre  proprement  dite  contenant  le  noyau,  et  enfin  la 
membrane  limitante  interne. 

Corbeilles  fibrillaires  (corbeilles ciliées). —  Elles  existent  autour  du  tiers 
inférieur  du  segment  interne  «les  cônes  et  des  bâtonnets  et  sont  plus  distinctes 
au  niveau  des  cônes.  Par  leur  partie  inférieure,  elles  se  continuent  avec  la 
membrane  limitante  externe.  Elles  sont  formées  de  fibrilles  droites,  effilées. 

appliquées  à  la  surface  des  segments 
internes,  surface  qui  parait  ainsi  fine¬ 
ment  striée  dans  le  sens  longitudinal. 

Membrane  limitante  externe. 
—  Cette  membrane  résulte  de  l'union 
des  extrémités 'supérieures  «les  fibres 
d<>  Millier.  Sur  des  coupes  transver¬ 
sales,  elle  forme  une  lign«'  nette,  ivgu- 
lière.  Vue  de  face,  elle  présente  des 
orifices  grands  et  p«»ti ts  pour  les  pieds 
il«'s  cônes  et  les  fibres  des  bâtonnets. 
Lorsqu’il  y  a  beaucoup  de  cônes,  les 
orifices,  relativement  grands,  ne  sont 
plus  séparés  «juo  par  de  simples  tra¬ 
vées. 

Fibre  proprement  dite.  —  La 
fibre  proprement  dite  s’éteml  d'une 
membrane  limitante  à  l’autre,  en  gé¬ 
néral  assez  directement,  sauf  dans  la 
ivgion  maculaire,  où  elle  a  un  trajet  en  partie  oblique  (fig.  086). 

1  /extrémité  supérieure  est,  dans  beaucoup  dVspèces,  divisée  en  plusieurs 
branches  plus  ou  moins  parallèles,  en  fourche.  La  partie  moyenne  est  renflée 
pour  contenir  le  noyau.  L’extrémité  inférieure  est  souvent  bifurqué»',  pour 
donner  passage  à  un  faisceau  nerveux.  Les  divisions  en  deux  ou  même  trois 
pie«ls  terminaux  sont  plus  fréquentes  au  voisinage  «le  la  papille  où  la  couche 
«les  fibres  optiques  possède  le  maximum  de  développement.  Clu*z  certains  ani¬ 
maux  (pigeon),  l’extrémité  inférieure  se  divise  en  un  grand  nombre  de  longs 
prolongements  terminés  chacun  par  une  partie  renllée. 

De  la  surface  de  la  libre  partent  des  prolongements  «le  «leux  sortes.  Les  uns, 
au  niveau  «l«is  trois  couches  de  corps  cellulaires,  sont  membraniformes.  ana¬ 
stomosés,  formant  des  logettes  pour  les  corps  cellulaires,  logettes  désigm'es 
quelquefois  sous  le  nom  d«*  corbeilles.  Les  autres,  au  niveau  d«'s  deux  eouelms 
phwifornms  et  de  la  couche  des  fibres  optiques,  sont  fibrillaires.  courts,  légère- 
inent  variqueux,  quelquefois  hifurqués  à  l'extrémité. 


A  li 

Fin.  GSI}.  —  Fibres  «le  Muller  (Dogiel). 

.1,  dans  la  plus  grande  partie  de  la  rétine.  —  B.  au 
voisinage  de  la  força  centra  iis. 
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Los  expansions  lamolloiises  destinées  à  la  couche  des  corps  des  cellules  vi¬ 
suelles  entourent  romplèlemenl  ceux-ci,  les  isolant  les  uns  des  autres.  Au  ni¬ 
veau  des  grains  internes,  cet  isolement  existe  encore,  mais  il  est  iinpuiTail.hu 
(in  les  expansions  destinées  à  la  couche  des  cellules  multipolaires  sont  com  tes 
et  grossières.  —  Dans  la  couche  plcxiforme  externe,  los  expansions  manquent 
ou  sont  insignifiantes,  ce  qui  donne  (ouïe  facilité  aux  rapports  par  contiguïté 
entre  les  libres  siégeant  dans  cette  couche.  Dans  la  couche  plexiforino  interne, 
les  expansions  collatérales  sont  très  fines,  granuleuses  et  comme  frisées  ;  elles 
se  terminent  librement  en  ménageant  des  lentes  horizontales  pour  loger  les 
plexus  parallèles  qui  forment  les  divers  étages  de  celte  courbe. 

A  cédé  des  expansions  ordinaires,  il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  quelques-unes 
qui  naissent  du  protoplasme  entourant  le 
noyau  et  s'engagent  dans  la  zone  plcxiforme 
interne  pour  s'y  terminer  librement. 

Les  noyaux  sont  situés  au  milieu  de  ceux 
des  cellules  bipolaires  dont  ils  se  distinguent 
difficilement.  Cependant  ils  ont  une  forme 
pins  allongée. 

Membrane  limitante  interne .  —  Elle 
est  formée  par  les  extrémités  des  pieds  qui 
s'étalent  plus  ou  moins  et  se  sondent  les 
uns  aux  autres.  La  soudure  se  fait  par 
simple  aceolement  et  non  par  fusion  de  tissu. 

Si  on  traite  cette  membrane  par  le  nitrate 
d’argent  et  qu’on  l'examine  par  sa  face 
interne,  elle  se  présente  exactement  sous  le 
même  aspect  que  les  endothéliums,  c'est-à- 
dire  qu’on  voit  une  mosaïque  formée  par 
une  grande  quantité  de  figures  polygonales  dont  les  bonis  sont  irréguliers  ou 
dentelés  (fig.  (>87). 

CELLULES  EN  ARAIGNÉE 

Des  cellules  en  araignée  sont  disséminées  dans  la  couche  des  cellules  multi¬ 
polaires  et  dans  celle  des  fibres  nerveuses.  Elles  sont  composées  d'un  corps 
cellulaire  d'une  forme  variable 
(ronde,  ovalaire,  triangulaire, 
semi-lunaire)  duquel  partent 
les  filaments  de  névroglie. 

Elles  sont  analogues  à  celles 
des  centres  nerveux  et  du  nerf 
optique,  mais  sont  un  peu  moins 
grosses  que  celles  du  nerf  op¬ 
tique. 

On  en  distingue  deux  tvpes  Fig.  GSS.  —  Cellules  do  nevroglie  (en  noir)  et  cellules 

i*  ,1  -,  *  n  *  multipolaires  (en  rouge), (bœuf).  (D’apres  Cajal.) 

d  apres  le  siégé  qu  elles  occu-  v  v  " 

peut.  Celles  de  la  couche  des 

cellules  multipolaires  donnent  à  leur  extrémité  supérieure  un  petit  faisceau  de 


CO  J  c 


Fin.  087.  —  Membrane  limitante  in¬ 
terne  de  face,  montrant  les  contours 
des  piedsdesfibresdeMüllcr: ceux-ci 
sont  plus  serrés  sur  une  traînée  ré- 
•  pondant  au  passage  d’un  vaisseau 
(Hcnaut). 
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filaments  très  fins  cjni  vonl  sc  perdre  dans  le  tiers  inférieur  de  la  couche 
plexiforme  interne,  tandis  que  leur  face  inférieure  donne  naissance  à  un  grand 
nombre  de  fibrilles  délicates  qui  vont  se  terminer  parmi  les  fibres  optiques.  Les 
cellules  de  la  couche  des  fibres  nerveuses  donnent  au  contraire  des  fibrilles 
également  nombreuses  dans  (ouïes  les  directions,  sauf  lorsqu'elles  siègent 
près  de  la  membrane  limitante  interne,  car  alors  le  coté  inférieur  de  la  cellule 
est  relativement  dégarni  de  fibrilles. 

Dans  la  papille  (Relzins),  ces  cellules  ont  des  prolongements  rares  et  longs 
allant  jusqu’à  la  surface,  où  ils  se  terminent  en  boutons.  Us  présentent  ainsi  un 
arrangement  régulier  en  palissade;  mais  cette  modification  de  forme  ne  va  pas 
jusqu’à  représenter  un  type  de  transition  avec  les  fibres  de  Millier.  Au  niveau 
de  la  lame  criblée,  les  prolongements  sont  rares  et  courts. 


III.  CONNEXIONS  DES  ÉLÉMENTS  RÉTINIENS  NERVEUX 

Dans  la  rétine,  comme  dans  tout  le  système  nerveux,  chaque  cellule  nerveuse 
forme  avec  tous  ses  prolongements  une  individualité  nettement  déterminée 
(neurone),  dont  les  rapports  fonctionnels  avec  les  autres  cellules  se  font  par 
simple  contact  (conti(juïlé),  sans  qu'il  y  ait  continuité  de  tissu.  D’ailleurs,  la 
rétine  est  un  des  organes  nerveux  dont  l'étude  a  particulièrement  contribué  à 
l'établissement  de  la  doctrine  actuelle  du  neurone. 

Cependant,  dans  ces  derniers  temps,  l'existence  d'anastomoses  entre  les  prolongement 
des  cellules  rétiniennes  a  été  soutenue  encore  par  Rogicl,  lion i n,  Renan t.  11  est  vrai  que, 
pour  ces  auteurs,  il  n’est  plus  question  d'anastomoses  entre  tous  les  prolongements  proto¬ 
plasmiques,  ni  de  l'existence  des  réseaux  de  (îerlaeli;  les  anastomoses  existeraient  seule¬ 
ment  sur  un  petit  nombre  de  prolongements.  Mais,  même  pour  ees  quelques  anastomoses. 
Ramon  y  Cajal  pense  qu'il  s'agit  soit  d'erreurs  d’observation,  soit  d’accidents  de  prépara¬ 
tion.  Kn  elTet,  elles  ne  s'observent  qu’avec  la  méthode  d’Lhrlich:  or  dans  cette  méthode, 
les  éléments  ne  sont  lixés  qu’après  l'imprégnation  et  celle-ci  produit  sur  les  librilles  des 
rendements  irréguliers  dont  quelques-uns  Unissent  par  se  rompre.  Rompus  ou  non.  il 
s’établit  des  points  de  contact  intime  au  niveau  de  ces  rendements.  Mans  la  méthode  de 
tîolgi,  les  éléments  sont  fixés  d’abord  et  ces  accidents  ne  peuvent  se  produire. 

L’existence  d'anastomoses,  même  rares,  entre  les  prolongements  protoplasmiques  semble 
donc,  de  plus  en  plus  douteuse.  Mais  à  côté  de  celle  question,  il  en  existe  deux  autre>, 
celle  des  cellules  jumelles  et  celle  des  réseaux  d’Apathv,  qui  apportent  des  faits  paraissant 
plus  ou  moins  en  contradiction  avec  la  doctrine  «lu  neurone. 

Les  rellu (es  jumelles  ont  été  décrites  plus  haut  à  propos  dos  cellules  multipolaires.  11 
semble  que  ce  soient  des  éléments  d’origine  commune,  incomplètement  sépares  dans  leur 
développement,  tandis  (pie  les  anastomoses  des  prolongements  protoplasmiques  dont  il 
vient  d’être  question  ne  pourraient  guère  être  produites  que  par  des  coalescences  secon¬ 
daires  entre  les  prolongements.  L’existence  des  cellules  jumelles  peut  donc  être  entièrement 
séparée  île  la  question  de  l'individualité  du  neurone. 

Les  réseaux  observés  par  Apatliv  et  Rotlie  dans  certains  cas  sont  forme*  par  de*  fila¬ 
ments  extrêmement  fus.  S'il  est  démontré  que  ces  anastomoses  existent  dan<  les  diiïe- 
renls  points  du  système  nerveux,  la  conception  actuelle  du  neurone  devra  évidemment  être 
modifiée. 

Los  éléments  nerveux  de  la  rétine  ont  été  décrits  dans  les  pages  précé¬ 
dentes  à  peu  près  indépendamment  les  uns  des  autres.  Il  rosie  à  examiner 
comment  ils  s’articulent  entre  eux,  c'est-à-dire  comment  s»'  font  leurs  con¬ 
nexions. 

Les  éléments  servant  à  la  conduction  centripète  îles  sensations  visuelles 
sont  les  cellules  visuelles,  les  cellules  bipolaires  et  les  cellules  multipolaires.  Us 
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présentent  d'abord  une  première  articulai iuii  entre  les  cellules  visuelles  et  1  <»s 
cellules  bipolaires,  puis  mu*  seconde  entre  les  cellules  bipolaires  et  les  cellules 
multipolaires. 

Les  éléments  dV/.s.s/Wo/ûm  son!  ceux  don!  toutes  les  ramilications  sont  des¬ 
tinées  au  mémo  étage.  Ils  comprennent  les 
cellules  horizontales  et  les  cellules  unipolaires 
dont  les  connexions  sont  à  voir  séparément. 

Les  quelques  éléments  rétiniens  à  conduc¬ 
tion  centrifuge  décrits  plus  haut  sont  impar¬ 
faitement  connus.  Les  seules  connexions  éta¬ 
blies  parmi  eux  sont  celles  des  libres  centri¬ 
fuges  venues  du  nerf  optique,  avec  les  spon- 
gi  o  I  )  1  a  s  t  es  1 1*  a  ssot'i  a  t  i  o  n . 

Il  existe  sans  doute  bien  d'autres  connexions  entre 
les  éléments  nerveux  de  la  reline.  Ces  éléments 
n'élant  pas  encore  complètement  connus,  à  plus 
forte  raison  en  est-il  de  même  pour  les  relations 
établies  entre  eux  par  l'enchevêtrement  de  leurs 
ramifications  protoplasmiques. 

Articulations  des  cellules  visuelles 
avec  les  cellules  bipolaires .  —  Ces  arti¬ 
culations  se  font  sur  deux  lignes  parallèles 
très  rapprochées  l'une  de  l'autre.  La  plus 
élevée  est  celle  des  cellules  à  bâtonnets  avec 
les  cellules  bipolaires  spéciales  et  la  plus  basse 
celle  des  cellules  de  cônes  avec  les  bipolaires 
destinées  aux  cônes. 

Pour  les  éléments  en  rapport  avec  les  bâ¬ 
tonnets,  l’articulation  se  fait  entre  le  rende¬ 
ment  piriforme  qui  forme  l'extrémité  infé¬ 
rieure  de  l'élément  neuro-épithélial  et  les 
lilainent 

tuant  l'extrémité  supérieure  de  l'élément  ner 


Fig.  GSÜ.  —  Schéma  des  éléments 
conducteurs  centripètes  de  la  rétine 
(Mathias  Duval). 

/,  cellule  visuelle.  —  77.  cellule  bipolaire. 
—  ///,  cellule  multipolaire.  —  Les  chiffre* 
,  .  .  arabes  placés  sur  le  côté  grandie  île  la  fiirure 

’S  ertlCailX  de  1  arborisation  constl-  rappellent  les  neuf  courbes  classît/ues  de  la 

rétine  (lepilheliuin  pigmenté  n’étanl  pas 
compté). 


veux.  Le  renflement  pénètre  dans  les  angles 
des  fibres  de  ce  buisson  terminal.  Quelquefois  les  boutons  terminaux  des  cel¬ 
lules  à  bâtonnets  descendent  plus  bas  et  se  mettent  en  connexion  avec  les 
grosses  branches  des  mêmes  bipolaires. 

Pour  les  éléments  en  rapport  avec  les  cônes,  il  y  a,  d'une  part,  les  pieds  des 
cellules  à  cônes  qui  sont  aplatis  et  pourvus  de  filaments  et.  d'autre  part,  les 
arborisations  étalées  des  cellules  bipolaires  correspondantes.  Il  est  certain  que 
ces  cellules  bipolaires  ne  s’articulent  pas  avec  les  cellules  à  bâtonnets,  car  les 
branches  de  leur  panache  supérieur  ne  s’élèvent  jamais  jusqu’au  niveau  des 
spliérules  des  bâtonnets  situées  plus  haut. 

A  ces  articulations  il  faut  rattacher,  quoiqu'elle  ait  sans  doute  une  signifi¬ 
cation  spéciale,  la  pénétration  des  massues  de  Lan  doit  (ou  des  formations  ana¬ 
logues  décrites  par  Dogiel)  au  milieu  des  grains  des  cônes  et  des  bâtonnets. 

Les  cellules  bipolaires  sont  bien  moins  nombreuses  que  les  cellules  visuelles, 
excepté  dans  la  région  maculaire. 
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Articulations  des  cellules  bipolaires  avec  les  cellules  multipo¬ 
laires.  —  Elles  se  font  également  d’une  fanon  différente  pour  le<  éléments 
des  nùnes  et  ceux  des  bâtonnnets. 

Les  cellules  bipolaires  en  rapport  avec  les  bâtonnets  envoient  un  Ion"  pro¬ 
longement  qui  se  termine  par  un  buisson  terminal  peu  développé  enveloppant 
1<*  corps  cellulaire  d'une  cellule  multipolaire. 

Le  prolongement  inférieur  des  bipolaires  de  cônes  -e  termine  par  une  arbo¬ 
risation  aualogue,  mais  plus  étendue:  il  s'articule  avec  l’arborisation  termi¬ 
nant  le  prolongement  supérieur  d’une  cellule  multipolaire.  Un  a  vu  (pie  cv< 
articulations  des  bipolaires  de  cônes  avec  les  multipolaires  se  font  sur  cinq 
étages.  D’après  Cajal,  cette  pluralité  des  surfaces  de  contact  a  pour  effet  de 
rendre  possible  l'existence  d'un  grand  nombre  de  voies  de  transmission  a>-ez 
distinctes  sur  un  petit  espace  de  la  rétine. 

Les  cellules  multipolaires  sont  encore  moins  nombreuses  que  les  bipolaire- 
et  par  conséquent  beaucoup  moins  nombreuses  que  les  cellules  visuelles. 

Cliievitz  a  déterminé  eu  dilTérents  points  «le  la  rétine  le  nombre  relatif  des  diverses 
cellules  dans  les  trois  conciles  de  noyaux  cellulaires.  Voici  ses  résultats  en  ce  (jni  concerne 
la  fovea  (area)  et  trois  points  situés  en  dehors  : 


A  RK  A 

CE NT RA  U  S 

A  3  MM.  2 
^  EN  DK1IOR* 

A  1  MM.  0 

EN  l*EII ORS 

A  (\  MM. 

EN  DEHORS 

Drains  externes  (Cellules 
visuelles) . 

1 

11 

12 

Ml 

Crains  internes . 

2 

i 

1S 

40 

Cellules  multipolaires.  .  . 

1 

1 

1 

1 

! _ _ 

- 1 

La  couche  des  cellules  visuelle?,  et  la  couche  îles  cellules  multipolaires  sont  formées  à 
peu  prés  exclusivement  d'élément*  de  transmission,  mais,  comme  on  P  a  déjà  vu.  la  couche 
des  grains  internes  comprend,  outre  des  éléments  de  transmission  (cellules  bipolaires),  de 
nombreux  éléments  d'association  (cellules  horizontales  et  unipolaires!  et  le>  noyaux  de- 
libres  de  Millier.  Les  nombres  qui  se  rapportent  à  cette  couche  devraient  donc  être  nota¬ 
blement  réduits,  si  on  n'avait  en  vue  que  la  proportion  des  clément*  conducteurs  par 
lesquels  passe  l'impression  visuelle.  Dans  la  région  fovéale  (maculaire),  Cajal  a  observe 
qu’a  chaque  cône  répondait  une  cellule  bipolaire  spéciale;  les  chitïïc*  deClue\itz  indiquent 
qu'il  doit  y  avoir  également  une  multipolaire  spéciale.  Dans  cette  région,  les  impre**ion- 
perdues  par  chaque  cône  sont  donc  transmises  par  une  libre  spéciale  du  nerf  optique. 
Mais  pour  le  reste  de  la  rétine,  une  libre  du  nerf  optique  transmet  le*  impie-* ion--  de 
plusieurs  cônes  ou  bâtonnets  et  le  nombre  de  ceux-ci  est  d'autant  plu*  irrninl  qu'on 
s’éloigne  davantage  de  la  fovea  centralis.  L'individualité  «le  la  conduction  dan*  la  fovea 
opposée  à  la  réduction  dans  le  nombre  des  cléments  transmetteur*  en  dehors  de  cette  ré¬ 
gion  est  une  des  dispositions  qui  permettent  h*  mieux  de  comprendre  pourquoi  l'acuité 
visuelle  est  beaucoup  plus  grande  dans  la  région  fovéale  que  dans  les  parties  périphé¬ 
riques  de  la  rétine. 


Connexions  des  cellules  horizontales  On  a  vu  plu-  liant  qu’il 
existait  deux  sortes  île  cellules  horizontales.  Les  grande-  son!  en  rapport  par 
leurs  prolongements  protoplasmiques  avec  les  renflements  inférieur-  d'un 
groupe  de  cellules  à  bâtonnets,  et  par  les  ramiliealions  de  leur  evlindre-axe 
avec  les  rendements  appartenant  à  des  cellules  à  bâtonnets  éloignée-  du  pre- 
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mier  groupe.  Les  polîtes  établissent  les  moines  rapports  entre  les  pieds  dos 
on  il  os  (lig.  (iîM)). 

Connexions  clés  cellules  unipolaires.  —  I  os  oollnles  unipolaires  slrati 
liées  et  diffuses  envoient  également  leurs  prolongements  dans  la  couche  [>1<*a i 


d’association  (figurés  en  noir)  de  la  rétine  (Mathias  Dnval). 

/,  cellule  visuelle.  —  //,  cellule  bipolaire. —  111,  cellule  multipolaire.  —  Cil,,  petite  cellule  horizontale.  — 
CIIS,  grande  cellule  horizonlale.  —  SP4  à  SI\.,  les  cinq  ordres  de  spongioblasles.  --  Les  chiffres  arabes  places 
sur  le  côté  gauche  de  la  ligure  rappellent  les  neuf  couches  classiques  de  la  rétine  (l'épithélium  pigmente  n’clanl 
pas  compté). 


forme  interne  où  ces  ramifications  sont  en  contact  avec  celles  du  prolonge¬ 
ment  inférieur  des  bipolaires  de  cônes  et  des  prolongements  supérieurs  des 
multipolaires.  En  outre,  elles  ont  des  rapports  avec  l’appareil  de  conduction 
centrifuge. 

Connexions  des  fibres  centrifuges  et  des  spongioblastes  d'asso¬ 
ciation.  —  On  a  déjà  vu  que  les  fibres  centrifuges  sc  terminent  par  un 
buisson  assez  pauvre  et  dont  deux  ou  trois  branches  enveloppent  le  corps 
d’une  cellule,  lui  formant  un  «  nid  »  (fig.  085). 

Les  cellules  en  rapport  avec  ces  buissons  terminaux  sont  des  cellules  uni¬ 
polaires  tout  à  fait  spéciales,  qui  ont  été  décrites  plus  haut  sous  le  nom  de 
spongioblastes  d’association.  Le  prolongement  de  ces  cellules  donne  d’abord 
quelques  petits  rameaux  à  l’étage  supérieur  de  la  couche  plexiforme  interne, 
puis  s’en  va  horizontalement.  Les  arborisations  terminales  forment  un  plexus 
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contenu  dans  la  région  supérieure  de  la  courbe  plexiformc  où  elles  entrent 
particulièrement  en  relation  avec  l'origine  des  prolongements  des  autres  cel¬ 
lules  unipolaires  (fig.  01)1). 

Diffusion  des  impressions  rétinien¬ 
nes  dans  les  voies  optiques.  —  si  l'on 
considère  d’abord  les  élément*  contenus 
d/ms  Ift  réline,  on  doit  envisager  sépa¬ 
rément  la  région  foveale  maculaire)  et 
le  reste  de  la  rétine. 

Du  n  vu  plus  haut  (pie.  dans  la  région 
forcnh\  il  existe  autant  de  libres  optiques 
que  de  cônes  et  qu’on  peut  admettre  qu’à 
chaque  cône  répond  une  libre  spéciale  du 
nerf  optique  et  rien  qu'une,  D'après  la 
structure  de  la  rétine,  étant  données  les 
nombreuses  connexions  établies  par  le< 
cellules  d'association,  il  est  probable  que 
l'impression  reçue  par  un  cône  est  res¬ 
sentie  encore  par  plusieurs  autres  fibres 
optiques,  mais  la  disposition  de  cette  ré¬ 
gion  n'est  pas  encore  a>sez  connue  pour 
permettre  d’autres  déductions. 

Pour  les  uulres  parties  de  la  rétine ,  il  existe  un  nombre  plus  grand  de  cônes  et  de 
bâtonnets  que  de  libres  optiques.  Chaque  fibre  reçoit  donc  nécessairement  des  impressions 
d’un  territoire  contenant  un  grand  nombre  d'éléments  percepteurs.  Mais  la  disposition 
anatomique  permet  de  supposer  (Cajal)  qu’elle  reçoit  aussi  des  impressions  des  éléments 
percepteurs  contenus  dans  les  territoires  voisins  —  et  que  chaque  clément  percepteur 
transmet  des  impressions  à  plusieurs  fibres  optiques,  sauf  peut-être  en  ce  qui  concerne  les 
points  les  plus  périphériques  de  la  rétine.  De  sorte  que  si  l’on  considère,  d’une  part.  Pim- 
pression  reçue  par  un  territoire  rétinien,  on  voit  qu'il  s’opère  une  réduction  progressive 
dans  le  nombre  des  éléments  transmetteurs  :  mais  si  l’on  considère,  d’autre  part,  l'impres¬ 
sion  reçue  par  un  cône  ou  un  bâtonnet,  on  voit  qu'à  chaque  étage  de  neurones  qu'elle 
franchit,  le  nombre  des  éléments  transmetteurs  augmente. 

Cette  disposition  a  sans  doute  l’avantage  de  permettre  la  sensation  d’un  plus  grand 
nombre  de  points  qu'il  n'existe  de  libres.  Si,  par  exemple,  chaque  libre  optique  répondait 
à  un  territoire  nettement  délimité  et  qu'on  suppose  alors  une  impression  lumineuse  tom¬ 
bant  sur  un  de  ces  territoires,  tant  qu'elle  se  déplacerait  dans  les  limites  de  ce  territoire, 
ses  déplacements  no  seraient  pas  perçus;  an  contraire,  grâce  aux  associations,  un  conduc¬ 
teur  transmet  bien  la  pins  grande  part  de  cette  sensation,  mais  en  même  temps  les  con¬ 
ducteurs  voisins  sont  pl us  ou  moins  impressionnés  suivant  leur  situation  relative  et  le 
moindre  déplacement  du  point  lumineux  doit  amener  un  changement  dans  cette  conduc¬ 
tion  accessoire.  —  Celle  disposition  permet  sans  doute  encore  —  lorsque  quelques  éléments 
isolés  sont  détruits  —  rétablissement  de  suppléances  par  les  éléments  conserves. 

Une  diffusion  de  sensations  existe  donc  déjà  dans  la  rétine,  mais  elle  esl  relativement 
insigniliante  et  les  plus  petits  faisceaux  du  nerf  optique  peuvent  être  considères  comme 
répondant  à  des  territoires  précis  de  la  rétine. 

Dans  les  voies  optiques ,  les  sensations  visuelles  peuvent  éprouver  une  nouvelle  dilînsion 
dans  les  noyaux  optiques  primaires  de  la  base  du  cerveau,  particulièrement  dans  le  corps 
genouillé  externe,  où  elle  doit  être  facilitée  par  les  petites  dimensions  de  cet  organe. 

Projection  de  la  rétine  sur  l'écorce  cérébrale.  —  Pour  quelques  auteurs  (von  Mo- 
naUov,  Pcrnheimer)  les  associations  produites  par  les  ramifications  nerveuses  sont  telles 
qu'il  est  presque  impossible  que,  dans  la  dernière  partie  des  voies  optiques  et  dans  l’ecorce 
cérébrale,  il  y  ait  des  groupes  de  libres  et  des  régions  répondant  à  des  territoires  exacte¬ 
ment  déterminés  de  la  rétine.  Pour  d'autres  auteurs  (Wilbrand,  HenselieiiK  quelques  obser¬ 
vations  anatomo-cliniques  démontrent  au  contraire  que  chaque  région  de  la  rétine  transmet 
scs  sensations  à  une  région  déterminée  de  IVeoree  cérébrale  et  qu'il  existe  ainsi  une  véri¬ 
table  projection  de  la  rétine  sur  l'ëmree  cérébrale.  du  a  vu,  dans  une  antre  partie  de  cet 
ouvrage,  que  chaque  hémisphère  cérébral  est  en  rapport  avec  la  moitié  homonyme  de 
chaque  rétine.  La  région  visuelle  de  Pecorce  cérébrale  (centre  cortical  de  la  vision)  est 
située  à  la  face  interne  du  lobe  occipital  autour  de  la  scissure  calcarine.  D’apres  llenselien. 
qui  est  actuellement  le  principal  défenseur  de  la  théorie  de  la  projection  corticale  de  la 
rétine,  la  lèvre  supé  rieure  de  la  scissure  calcarine  répond  à  la  partie  supérieure  de  la 


Fig.  OUI.  —  Arc  réllexe  des  couches  internes 
de  la  rétine.  (Schéma  de  Greeff.) 
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rétine  rt  ii  lèvre  ealeurinc  inférieure  à  lu  rétine  inférieure.  Par  exemple,  une  destruction 
de  la  lèvre  ealcnrine  inférieure  droite  amènera  la  perle  de  la  vision  dans  le  quadrant  inté¬ 
rieur  droit  îles  deux  rétines  et,  par  suite,  la  perle  de  vision  de  tout  ee  qui  sera  dans  la 
parlii»  supérieure  gauche  du  champ  visuel  des  deux  yeux.  Le  fowf  de  lu  scissure  rnlearine 
sevuil  en  rapport  uvee.  la  rétjion  rétinienne  située  entre  les  doux  precedentes,  cY<l-a-dire 
thius  le  incrîilieH  horizontal  et  etnnpmwnl  lu  réfjion  fovéale  (murulaire).  Du  sait  d'ailleurs 
que  i  liaque  hémisphère  cérébral  reçoit  des  libres  des  deux  côtes  des  deux  relions  macu¬ 
laires,  puisque  dans  l'hémianopsie  d'origine  cérébrale,  chaque  région  maculaire  conserve 
de  la  vision  dans  scs  deux  côtés. 

Si  l'on  compare  ces  faits  avec  la  disposition  des  autres  localisations  cérébrales  connues, 
on  voit  que,  dans  le  sillon  de  Itolando,  les  centres  des  membres  inferieurs  sont  au-dessus 
des  centres  des  membres  supérieurs,  et  que  les  centres  d'un  côte  sont  dans  l'hémisphère 
opposé,  taudis  que  pour  les  rétines,  les  centres  de  leurs  parties  supérieures  sont  en  haut 
et  que  les  rentres  des  parties  droites  et  gauches  sont  du  même  rôlé.  Mais  ce  n'est  ta 
qu'une  contradiction  apparente.  A  cause  du  renversement  des  images  dans  l'odt,  chaque 
point  d'uni»  reline  répond  à  un  point  opposé  de  l'espace,  el  les  impressions  visuelles  reçues 
«les  objets  extérieurs  sont  renversées  dans  leurs  localisations  corticales. 


IV.  —  STRUCTERE  DES  COECilES  DE  LA  RÉTINE 

Les  éléments  cellulaires  de  la  réline  étant  connus,  il  reste  à  décrire  leur 
arrangement  dans  les  dix  conc/ics  classh/ites  (iig.  002,  003  et  Gt)3).  Ces  dix 
couches  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans: 

1°  l'épithélium  pigmenté, 

2°  la  couche  des  cônes  et  des  hà tunnels, 

3°  la  membrane  limitante  externe, 

4°  la  couche  des  grains  externes,  dont  la  partie  interne  forme  la  couche  de 
llenle, 

3°  la  couche  plexiforme  externe, 

0°  la  couche  des  grains  internes, 

7°  la  couche  plexiforme  interne, 

8°  la  couche  des  cellules  multipolaires, 

0°  la  couche  des  fibres  optiques, 

10°  la  membrane  limitante  interne. 

1°  Épithélium  pigmenté .  —  Cette  couche  a  été  décrite  plus  haut  (vov. 
p.  1073). 

2°  Couche  des  cônes  et  des  bâtonnets.  —  C’est  à  cette  couche  qu’on 
donne  encore  le  nom  de  membrane  de  Jacob . 

Elle  est  constituée  par  les  cônes  et  les  bâtonnets,  c’est-à-dire  par  les  parties 
supérieures  des  cellules  de  la  première  assise.  Sur  les  coupes,  il  est  facile  d’y 
reconnaître  deux  zones  qui,  chez  l’homme,  répondent  à  la  division  des  bâton¬ 
nets  en  deux  segments.  En  elîel,  les  cônes  sont  bien  moins  nombreux  et  plus  bas. 

Dans  cette  couche,  la  névroglie  n’est  représentée  que  par  les  corbeilles  fihril- 
laires  que  les  fibres  de  Millier  fournissent  aux  segments  internes  des  cônes  et 
des  bâtonnets. 

Chez  fhomine,  on  trouve  habituellement  dans  la  partit»  centrale  de  la  rétine 
des  cônes  dont  le  noyau  est  situé  dans  cette  couche,  c'est-à-dire  qu’il  se  trouve 
au-dessus  de  la  membrane  limitante  externe  et  non  au-dessous.  Ces  cônes  sont 
plus  petits  que  les  autres  et  on  ne  peut  y  voir  la  division  en  deux  segments. 
Leur  prolongement  inférieur  ne  présente  rien  de  particulier. 
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L’épaisseur  do  (?oÜo  couche  va  on  di ni i 1 1 liant  de  la  fovoa  central is  à  l'ora 
serra  ta.  An  niveau  meme  de  la  iovea,  elle  atteint  jusqu'à  80  y.  ;  au  Lord  d<* 
colle  région,  elle  s' est  déjà  abaissée  à  fit)  a;  puis  elle  no  diminue  que  d’une 
luron  presque  insensible  et,  au  voisinage  mémo  de  Fora  serrata,  elle  a  encore 
une  hauteur  de  40  a. 

3°  Membrane  limitante  externe .  —  Déjà  décrite  comme  dépendance 
des  fibres  do  Millier.  Sur  les  coupes,  elle  se  présente  simplement  sous  l’aspect 
d’une  ligne  line,  très  régulière. 

4°  Couche  des  grains  externes  (Couche  granuleuse  externe).  —  Elle 
est  formée  principalement  par  les  grains  des  cone<  et  des  bâtonnets.  Dans 
les  rétines  où,  comme  chez  l'homme,  il  y  a  moins  de  cônes  que  de  bâtonnets, 
les  grains  des  cènes  sont  tous  situés  à  la  partie  supérieure  de  celte  couche  au 
contact  de  la  membrane  limitante  externe  en  une  rangée  assez  régulière. 

Outre  les  corps  cellulaires  des  cènes  et  des  bâtonnets,  cette  couche  contient 
dans  sa  partie  interne  quelques  corps  cellulaires  qui  seraient  des  cellules 
bipolaires  et  des  cellules  horizontales  déplacées. 

On  y  trouve  encore  les  filaments  protoplasmiques  qui  partent  des  grains  et 
les  massues  de  Landolt  (ou  formations  similaires)  avec  les  filaments  qui  en 
dépendent. 

Tous  ces  éléments  sont  enveloppés  par  les  prolongements  lamelleux  partant 
du  segment  supérieur  des  fibres  de  Millier. 

Cette  couche  a  une  épaisseur  de  30  à  40  g.  diminuant  très  légèrement  et 
d’une  façon  progressive  vers  Fora  serrata.  Elle  atteint  sa  plus  grande  épaisseur 
à  2  millimètres  du  centre  de  la  fovea.  Au  bord  même  de  la  fovoa,  elle  n’a  que 
20  à  30  u.  De  nouveau,  elle  augmente  un  peu  d'épaisseur  en  se  rapprochant  du 
centre  de  la  fovea,  mais  au  centre  même  les  grains  s'écartent  sensiblement  les 
uns  des  autres  et  un  nouvel  amincissement  se  produit. 

Couche  de  Henle  (Couche  fibreuse  externe).  —  Elle  a  été  vue  par  Borg- 
mann  en  1804,  avant  que  I lente  en  fasse  une  description  détaillée.  Elle  n’est 
bien  nette  qu'au  niveau  de  la  fovea.  En  dehors  de  celle-ci.  elle  existe  à  peine. 
Elle  est  formée  par  les  fibres  de  cènes  et  de  bâtonnets,  ou  plutôt  par  le  seg¬ 
ment  de  ces  libres  compris  entre  les  grains  externes  et  les  rendements  termi 
naux  des  fibres  de  bâtonnets.  Il  ne  s’y  établit  aucune  articulation  de  prolon¬ 
gements  cellulaires,  ce  qui  la  différencie  des  couches  plexi forme*. 

Dogiel  signale  dans  les  parties  les  plus  épaisses  de  cette  couche  la  présence  de 
noyaux  appartenant  aux  fibres  de  Millier. 

Très  mince  à  la  périphérie  de  la  rétine,  (die  s'épaissit  peu  à  peu  vers  la  fovea. 
A  2  millimètres  de  celle-ci,  l'épaississement  augmente  plus  rapidement  et  le 
maximum  d'épaisseur  (10  à  70  a)  est  atteint  un  peu  en  dedans  du  bord  de  la 
fovea . 

3°  Couche  plexiforme  externe .  Cajal.  (C.  du  plexus  basal,  Kanvier;  C. 
inter-granulaiiv,  11.  Millier;  (h  réticulaire  externe,  Sehwalhe;  C.  moléculaire 
px terne).  Elle  comprend  les  articulations  des  cellules  à  cènes  et  à  bâtonnets 
avec  les  cellules  bipolaires  et  horizontales,  ainsi  que  les  prolongements  colin- 
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I, lires  qui  conlrihuenl  à  former  ces  ;i  rl  iciila I inns.  Mais,  taudis  que  les  prolonge 
meuls  supérieurs.  très  développés,  des  cellules  horizontales  cl  bipolaires  s  y 
Irouveul  à  jxmi  près  en  entier,  les  prolongemen Is  inférieur**  des  cellules  à  murs 
mi  ;i  hàlonuels  i i * v  pénètrent  que  | >.*i r  leur  extrémité. 

Lelle  murin1  présente  deux  zones  bien  nettes.  1rs  a  rl  ieulal  ions  des  rrllulrs  a 
tours  (‘I  <Irs  rrllulrs  à  bâtonnets  sr  faisan!  à  deux  liait  (ru  rs  dilïérenles.  rrllrs 
des  cellule**  à  bâtonnets  plus  liant  (‘I  celles  des  rrllulrs  à  cônes  plus  bas.  Sur 
1rs  coupes.  1rs  pieds  des  rrllulrs  il  cônes  y  ligurenl  parfois  unr  véritable  ligne 
pointillé**. 

On  v  trouve  encore  (1rs  arhorisal ions  terminales  dr  fibres  dont  l'origine  est 
inconnue.  Ors  libres  viennent  dr  la  rourhe  pltwirormr  inlrrnr  où  elles  parais 
seul  avoir  un  trajet  horizontal.  Kl  1rs  traversent  perpendiculairement  la  rnurlir 
des  grain**  internes  (tig.  Ii73).  dette  rourlir  contient  parfois  des  rrllulrs  dépla¬ 
cées  (rrllulrs  hasalrs  interstitielles  dr  damier). 

Les  libres  dr  Millier  y  envoient  dr  simples  fibrilles  non  anastomosée*-. 

Son  épaisseur  est  de  b  à  12  y.  au  bord  dr  la  fovea. 

IV-  Couche  des  grains  internes  (d.  ganglionnaire  externe,  Ib*ule). — 
Lite  est  formée  par  le^  grains  internes,  c'est-à-dire  le^  noyaux  des  cellules 
Imri/.onlales,  bipolaires  et  unipolaires,  ainsi  (pie  des  libres  de  Millier.  Les 
corps  de**  rrllulrs  horizontale**  sont  à  la  partie  supérieure  de  la  rouehe,  sur 
deux  rangs,  (‘munir  il  a  été  dit  dans  hoir  description.  Les  corps  des  cellules 
bipolaires,  plus  nombreux,  forment  loule  la  partit*  moyenne.  Les  corps  des 
rellnirs  unipolaires  (amarrine  s)  s»  ml  à  la  partie  inférieure.  Knlin  les  noyaux 
des  libres  de  Millier  sont  situés  plus  ou  moins  haut  dans  la  partie*  moyenne 
< iii  ou  les  reconnaît  à  leur  forme*  plus  allongée. 

Kilo  contient  encore  les  arborisations  terminales  des  libres  centrifuges. 

Les  lilu  ■es  de  Millier  v  fournissent  des  prolongements  plats,  anastomosés  en 
corbeille^. 

delle  courbe  est  divisé**  eu  deux  par  NV.  Millier  (couche  du  ganglion  rétinien 
et  couche  des  spougioblastes).  ainsi  que  par  lîanvier  (couche  des  cellules 
bipolaires  et  courbe  des  cellules  unipolaires). 

Elle  a  uni*  épaisseur  totale  de  (il)  à  70  y,  au  bord  de  la  Ibvea  et  dr  3(1  à  30  y. 
au  bord  «b*  la  papille  (Dimmer). 

7°  Couche  plexiforme  interne.  Lajal  (L.  du  plexus  cérébral,  lîanvier: 
L.  réticulaire  interne;  neurospongium.  \\  .  Millier).  —  Elle  est  formée  par  1rs 
prolongements  protoplasmiques  et  1rs  articulations  des  cellules  bipolaire**, 
unipolaire**  et  multipolaires. 

Sur  les  coupes,  elle  se  montre  stratifiée  eu  zones  plus  ou  moins  distinctes 
suivant  1rs  espèces  animales.  Toutefois,  la  stratilication  est  moins  nette  chez  le** 
mammifères  que  chez  1rs  autre**  vertébrés.  En  général  ou  y  reconnaît  cinq 
zones  ou  étages  pins  denses  si*  colorant  davantage  par  les  réactifs  et  séparées 
par  des  espaces  plus  clairs.  Les  zones  plus  denses  répondent  aux  plans  d’arti¬ 
culations  des  cellules  dites  stratifiées.  Les  cellules  dilluses.  au  contraire,  ni* 
prennent  aucune  part  à  la  formation  de  ces  zones.  D’après  CajaL  leur  nombre 
si*  réduit  à  (rois  dans  les  parties  périphériques  de  la  rélin**,  et  ce  fait  est  en  rap¬ 
port  avec  l'amincissement  do  la  couche  de^  bipolaires. 
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On  y  rencontre  parfois  de»  cellule»  déplacées  des  couche»  voisines. 

(>n  y  trouve.  comme  dans  la  couche  plcxifnrmc  externe,  des  fibrilles  naissant 
drs  liln  ’OS  de  Millier. 

Son  épaisseur  varie  1res  peu  dans  l'étendue  de  la  rétine.  D’après  Dimmer. 
son  maximum  n’est  pas  au  liord  de  la  fovea  eomme  pour  la  plupart  des  autre» 
eouelies  de  la  rétine,  mais  à  nue  petite  distance  de  re  Lord,  dans  le»  diverse» 
directions.  Lelle  épaisseur  e»t  d'environ  AO  gau  Lord  de  la  fovea,  do  à  il!  a 
à  2  miilimèlres  ]>i us  loin,  AO  g  on  un  peu  moins  à  la  périphérie. 

8°  Couche  des  cellules  multipolaires  (C.  ganglionnaire  interne,  lleule: 
L.  du  ganglion  du  nerf  optique,  \Y.  Millier).  —  Elle  est  cnn»lituée  presque 
exelusivemenl  par  les  corps  des  cellules  multipolaires,  mais  on  v  trouve  quel¬ 
quefois  des  c(dlules  unipolaire».  Elle  eonlienl  encore  un  petit  nombre  de  cel¬ 
lules  névrotiques  ni  araignée.  Elle  est  traversée  par  la  partie  inférieure  de- 
li lires  de  Millier  qui  lui  abandonnent  des  prolongement»  protopla-mique.» 
aplatis,  anastomosés  en  corbeilles,  analogues  par  conséquent  à  ceux  de-  autre» 
eouelies  de  cellules. 

L'est  une  des  couches  don!  l'épaisseur  varie  le  pin-.  Elle  e-l  composée  dans 
presque  toute  l'étendue  de  la  rétine  par  un  seul  rang  de  cellule.»  qui  e-l  même 
peu  serré  à  la  périphérie.  Elle  -  épaissit  de  plus  en  plus  vers  la  fovea.  An  Lord 
de  la  fovea,  on  elle  a  son  maximum  d’épaisseur,  on  trouve  jusqu’à  S  rangs  de 
cellules  el  l'épaisseur  totale  atteint  de  'il!  à  80  g. 

il  Couche  des  fibres  nerveuses  (L.  des  film*-  optiques).  —  Elle  est 
formée  principalement  par  les  cylindres-axes  des  cellules  multipolaires  qui 
vont  former  le  nerf  optique.  Elle  comprend  en  outre  les  pieds  «les  liLre-  de 
Millier  et  des  cellules  névmgliques  en  araignées. 

Les  libres  nerveuses  y  sont  dépourvues  de  myéline,  sauf  le»  exception» 
signalées  déjà.  Elles  se  groupent  par  faisceaux  arrondis  présentant  de  nom¬ 
breuses  anastomoses  el  laissant  cuire  eux  des  espaces  allongés  à  bout»  effiles 
dans  lesquels  sont  logés  les  pieds  des  libres  de  Millier,  ('.es  espaces  devien- 
nenl  du  plus  en  plus  grands  en  se  rapprochant  de  la  papille. 

Leur  trajet  présenti;  un  intérêt  spécial.  Il  a  été  étudié  surtout  par  Michel  el 
par  Dogiel.  Les  faisceaux  convergent  Ions  vers  la  papille  en  suivant  un  trajet 
(pii  présente  de  petites  irrégularités  pour  chaque  faisceau  el  dont  la  dircclion 
générale*  varie  avec  les  points  considérés.  Les  variations  -ont  causées  par  la 
présence  de  la  région  fovéale  (  maculaire)  qui  fournit  un  grand  nombre  de  libres, 
et  ne  se  laisse  pas  traverser  par  celles  qui  proviennent  de-  partie»  plu»  externe- 
île  la  rétine.  La  fovea  étant  située  en  dehors  do  la  papille,  les  libre»  fovéale» 
internes  se  rendent  directement  au  Lord  externe  de  la  papille.  Les  libre- venant 
des  parties  snpéro-intornos  et  iuléro-interncsde  la  fovea  la  quittent  en  rayonnant, 
de  sorte  que,  dans  la  partie'  movenne  de  leur  trajet,  elle»  s'écartent  de»  libre» 
précédentes  et  décrivent  de  leur  colé  une  concavité  d’autant  plus  marquée 
qu'elles  (ui  sont  plus  éloignées.  Les  libres  qui  viennent  des  partie»  externe»  de 
la  fovea  contournent  les  précédentes  en  décrivant  de»  courbe»  encore  plu» 
arcenluées.  Loi  les  qui  ont  leur  origine  sur  la  partie  du  méridien  horizonlal 
située  en  dehors  de  la  fovea  contournent  Imite  la  région  el  le»  faisceaux  se 
repoussenl  ainsi  de  proche  on  proche,  mai»  avec  de»  courbe»  de  moins  eu  moin» 
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accenl  nées.  Lnliu  celles  (pii  ;i liordcii I  l;i  papille  à  son  «extrémité  interne  ont  un 
Irajel  dirnt  (lig.  U!U). 

Lcth*  comdie  présente  son  maximum  d'épuis*cur  au  boni  «h*  la  papille  cl,  à 
pari  la  région  maculaire,  va  en  s*a miiicissanl  de  plus  eu  plus  vers  la  périphérie. 

Id>  Membi'ane  limitante  interne.  —  Mlle  es(  fnnmV  par  l'union  des 
pieds  des  fihres  d<‘  Millier  (lig.  lîNT),  ci  un  im*  il  a  élé  dit  plus  haut. 

Kn  dedans  «le  la  membrane  limitante  interne,  se  trouve  la  membrane  hva 
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Fi<;.  (»U2.  —  i louche  «les  li lires  nerveuses  «le  la  rétine  (région  papillo-maculnin;  «I lare). 

(D'après  Doiîiel  et  (îreeir.) 

Inïde  qui  est  à  son  contact,  mais,  sur  les  préparations,  s’en  montre  souvent 
séparée  par  de  fines  fentes.  Les  deux  membranes  ont  élé  quelquefois  con¬ 
fondues  ensemble  dans  les  descriptions. 

VAISSEAUX  RÉTINIENS 

Les  vaisseaux  rétiniens  présentent  un  intérêt  particulier  pour  le  médecin, 
puisqu'il  peut  les  examiner  sur  le  vivant  à  Lophtahnosrope.  Ils  peuvent  être 
observés  également  par  vision  entoplique. 

La  rétine  humaine  est  très  riche  en  vaisseaux.  A  Lophtalmoscope,  on 
distingue  facilement  les  veines  et  les  artères.  Les  veines  ont  une  teinte  plus 
foncée  et  un  calibre  plus  gros,  d'un  quart  à  un  tiers.  On  voit  aussi  un  certain 
nombre  de  points  où  une  artère  et  une  veine  se  croisent.  Au  voisinage  de  la 
papille,  c'est  tantôt  la  veine,  tantôt  l’artère  qui  est  en  dessus;  mais  à  une 
certaine  distance  de  la  papille,  c'est  l'artère  qu’on  voit  généralement  passer 
par-dessus  la  veine.  —  Les  veines  sont  le  plus  souvent  au  coté  temporal  des 
artères  et  à  une  certaine  distance. 

Les  vaisseaux  rétiniens  sont  presque  entièrement  fournis  par  les  branches  de 
l'artère  et  de  la  veine  centrales  du  nerf  optique.  Souvent  il  existe  en  outre  au 
voisinage  de  la  papille  quelques  vaisseaux  cilio-rétiniens. 

Bi'anches  de  l'artère  et  de  la  veine  centrales .  —  Les  troncs  artériels 
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ri  veineux  ont  à  peu  près  la  meme  distribution  et  le  même  trajet.  Le  plus  sou¬ 
vent,  à  leur  émergence  à  la  surface  de  la  papille.  1  artère  et  la  veine  centrale* 
du  nerf  optique  se  divisent  chacune  en  deux  grosses  branches  à  direction 
verticale  el  généralement  très  courtes  ;  ce  sont  les  nrlrres  et  veine*  pupillaire* 
supérieures  el  inférieures.  Puis  chacune  de  ces  branches  se  divise  a  sou  tour 
(mi  deux  autres  dont  l  une  va  on  dedans,  l'autre  en  dehors.  Un  a  ainsi  quatre 
artères  et  quatre  veines  rétiniennes;  on  les  nomme  d'après  leur  direction 
leutpttralr*  supérieures,  lenipnrft /es  inférieures,  nasales  su pé  rien  res,  nasale* 

in  [prieure. s.  Les  branches  na¬ 
sales  sont  généralement  plus 
petites,  les  branches  tempo¬ 
rales  plus  grosses. 

La  disposition  qui  vient 
d’être  donnée  comme  type 
présente  des  variations  assez 
nombreuses,  d’abord  dans  les 
points  où  se  fait  la  division 
de  l'artère  el  de  la  veine  cen¬ 
trales,  ainsi  que  de  leurs  pre¬ 
mières  branches,  comme  on  le 
verra  à  propos  de  la  papille, 
ensuite  dans  le  volume  et  la 
direction  des  artères  rt  veine* 
qui  mi  dérivent. 

Les  quatre  artères  rétinien¬ 
nes  (ainsi  que  les  quatre  vei¬ 
nes  correspondantes)  se  divi¬ 
sent  à  leur  tour  eu  artères  de 
second  ordre  auxquelles  il 
n’est  plus  possible  de  décrire 
uni'  disposition  régulière1,  sauf 
pour  celles  qui  sont  destinées  à  la  région  fovéale  (maculaire). 

Vaisseaux  cilio-rétiiliens .  —  On  donne  ce  nom  surtout  à  des  artérioles 
provenant  du  cercle  artériel  de  Haller  (lig.  bO.’t  et  70(1)  ou  d’une  artère 
ciliaire  (très  rarement  d’une  artère*  choroïdicnnc)  et  se  rendant  à  la  rétine, 
particulièrement  à  la  région  papillo-nmeulaire.  Il  n’est  pas  exceptionnel  d'en 
voir  à  l'examen  ophlalmusropique  du  fond  de  l\ril.  Les  artères  représentent 
un  vestige  do  la  première  vascularisation  de  la  rétine  (voy.  Développement  (h** 
vaisseaux  rétiniens). 

Dour  les  veines,  on  peut  observer  une  disposition  analogue,  c’est-à-dire  une 
veinule  conduisant  du  sang  delà  rétine  dans  les  veines  ehoroïdiennes.  Mais  on  a 
observé  aussi  (Llschnig)  des  veines  ehoroïdiennes  émergeant  brusquement  au 
niveau  du  bord  de  la  papille  cl  venant  se  jeter  dans  la  veine  centrale,  c'est-à- 
dire  conduisant  du  sang  de  la  choroïde  dans  la  veine  centrale  de  la  rétine. 

Absence  d'anastomoses.  —  En  dehors  du  réseau  capillaire.  les  artères 
rétiniennes  ne  présentent  a  lie  mie  anastomose,  soit  entre  elles,  soit  avec  le* 


.1/7.  riUn-rêt  iu. 
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Lie.  —  Papille  (vue  ophtalmoscopiijiie  cl  coupe) 
avec,  une  artère  rilio-i  ètinienm*  très  volumineuse 
(Klsclmig). 
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îi rl Ores  clmruïdien  nos.  La  desl  nid  ion  niin plèle  d’un  pnml  d  une  îirlèrc  ni 
Irnhie  donc  la  dos!  nidinii  du  Icrriloiri1  oonvspondiml  delà  reline,  nu  moins 
dans  Ins  rondins  internes. 

D'une  faoun  générale,  1rs  veines  présentent  la  meme  disposition,  cependiml 
il  existe  quelques  petites  auasloinosrs  entre  les  veinules  du  voisinage  de  Lora 
serra  la . 


Situation.  'roules  les  liranehes  vasculaires  antres  rjue  les  capillaires 
son!  situées  dans  la  couche  des  libres  optiques. 

Capillaires.  De  res  brandies,  naissent  1rs  rameaux  qui  tonnent  le  ré¬ 
seau  capillaire,  auquel  ou  peu!  distinguer  deux  parties  principales  superposées 
rien  communication  Lune  avec  l’autre:  le  réseau  interne  h  grandes  mailles, 
situé  dans  la  couche  des  libres  optiques  et  dans  la  couche  des  cellules  mulli 
polaires;  le  réseau  e.rterne  à  petites  mailles,  situé  dans  la  couche  des  cellules 
unipolaires  et  bipolaires.  Quelques  anses  capillaires  du  réseau  externe  attei¬ 
gnent  le  plexus  basal,  mais  jamais  elles  ne  s’élèvent  dans  son  intérieur.  Le 
réseau  interne  procède  directement,  des  artères,  h»  réseau  externe  est  formé  de 
branches  venant  du  réseau  interne  et  peu!  en  èlre  regardé  comme  un  appendice. 

Les  venues  naissent  do  la  partie  interne  du  réseau. 

La  partie  cérébrale  de  la  rétine  est  donc  seule  vascularisée.  I  onie  l'assise 
que  forment  les  cellules  visuelles  avec  leurs  prolongements  est  complètement 
dépourvue  de  vaisseaux,  comme  les  productions  éplùthélinles  en  général. 

A  quelques  rares  exceptions  près,  l'anguille  par  exemple,  les  rétines  des  mammifères 
sont  seules  vascularisées.  Knrore  existe-t-il  parmi  les  mammifères  des  especes,  connue  le 
cobaye,  le  cheval,  dont  la  rétine  11e  possède  que  peu  de  vaisseaux  situés  au  voisinage  de  la 
papille. 

Structure  des  vaisseaux.  Voies  lymphatiques.  —  Los  artères  sont 
relativement  bien  muselées,  avant  jusqu’à  trois  rangs  de  libres  musculaires 
superposées. 

Les  capillaires  sont  formés  de  deux  canaux  endothéliaux  placés  l’un  dans 
l’autre. 

Les  veines  n’ont  pas  de  libres  musculaires.  Elles  sont  formées,  comme  les 
capillaires,  d’un  douille  canal,  mais  le  plus  externe  est  renforcé  par  du  tissu 
conjonctif. 

Les  voies  lymphatiques  sont  constituées  par  les  gaines  enveloppant  les  capil¬ 
laires  et  les  veines.  La  lymphe  circule  entre  le  canal  sanguin  et  sa  seconde 
enveloppe  endothéliale  ou  adventice.  D’après  Dis,  les  espaces  lymphatiques 
existent  aussi  autour  des  artères,  mais  ne  les  enveloppent  pas  complètement  et 
forment  de  simples  feules.  —  Pour  certains  auteurs  (Mathias  Duval.  Kochon- 
Dnvigneaud),  ces  espaces  périvasculaires  ne  sont  pas  des  gaines  lymphatiques. 
Ils  ne  se  terminent  pas  par  de  véritables  vaisseaux  lymphatiques,  mais  dans 
les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

Xerfn  vaso-moteurs.  —  Il  existe  autour  de  Tarière  centrale  et  de  ses  branches  un  réseau 
nerveux,  à  mailles  très  serrees.  excessivement  riche.  Mais  ce  reseau  ne  peut  être  considéré 
comme  un  nerf  autonome  analogue  à  celui  qui  a  été  décrit  par  Tiedmann  et  qui  n’existe 
pas:  aussi  le  terme  de  «  nerf  de  Tiedmann  »  ne  peut  être  employé  pour  le  désigner 
(Auharet). 
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RÉGIONS  RÉTINIENNES  AYANT  UNE  STRUCTURE  SPÉCIALE 

Dans  la  rétine,  trois  rodions  so  distinguent  par  leurs  rararlères  j>;i rlï«*i 1 1 if*rs  ; 
résout  la  fnvea  cenlralt: s,  Yora  xcrrala  rl  la  pa pille  du  nerf  uplupu*. 

A.  -  MALLLA  K  DTK  A,  LOVEA  LEXTKALIS  KT  ALLA  (  LXTILWJS 

La  foxxrlle  ventrale  ou  faeea  renlralii s  fui  découverte  chez  Hioiimir  par 
Soin  1 1 1  c  *  r  i  1 1  <;■ ,  en  17‘J'i;  ou  la  trouva  ensuite  riiez  le  silice,  puis  riiez  des  oiseaux, 
des  reptiles,  des  poissons.  Kn  ISIil,  II.  Millier  observa  riiez  des  mammifères 
une  région  de  la  réline  présentant  les  memes  rararlères  que  les  bords  de  la 
[orra  riiez  l'homme  el  il  la  nomma  area  reulrnlis.  Depuis,  des  rerlirrelies 
étendues  ont  été  faites  sur  celle  question  par  Lliievilz. 

L 'arm  re.nlralix  < *sl  une  région  de  meilleure  vision  caractérisée  par  une 
augmentation  du  nombre  des  cellules  nerveuses  e(  surtout  des  cellules  multi¬ 
polaires.  Liiez  la  plupart  des  mammifères,  l'augmentation  du  nombre  des 
cellules  amène  simplement  un  épaississement  léger  de  la  rouelle  des  grains 
internes  el  un  rendement  considérable  de  la  courbe  des  cellules  multipolaires. 
Klle  varie  avec  les  animaux;  si  l’on  compare  par  exemple  deux  animaux  ayant 
une  vision  différente,  comme  le  chien,  dont  les  yeux  mobiles  fixent  nettement 
les  objets,  et  le  lapin,  (‘liez  lequel  la  fixation  est  douteuse,  on  voit  chez,  le 
premier  une  arm  peu  étendue  mais  avec  beaucoup  de  cellules  multipolaires,  et 
chez  le  second  une  arm  élalée,  diffuse,  dans  laquelle  les  cellules  multipolaires 
restent  sur  un  rang.  Le  n’est  jamais  une  région  nettement  limitée;  on  la 
reconnaît  surtout  à  l'augmentation  de  nombre  des  cellules  multipolaires.  Mais 
à  partir  do  son  centre  et  jusqu’à  Fora  serrata,  ces  cellules  diminuent  de 
nombre  d’une  façon  progressive. 

La  /area  crnlralix  est  une  area,  déprimée  à  son  rentre.  Liiez  l'homme  et  le 
singe,  Y  area  existe  comme  riiez  les  autres  mammifères  pendant  les  premiers 
temps  d(»  la  vie  intra-utérine,  mais  au  sixième  mois,  chez  le  Indus  humain,  la 
/b/vv/  commence  à  se  former  par  l'écartement  des  éléments  des  rom  lies  superfi¬ 
cielles  qui  sont  repoussées  dans  tonies  les  directions.  L'avantage  visuel  île  relie 
nouvelle  disposition,  c'est  que  les  rayons  lumineux  qui  doivent  impressionner 
les  roues  de  la  lovea  n’ont  plus  à  traversin’  les  couches  superficielles  de  la 
rétine.  Mimique  ces  couches  soient  à  peu  près  transparentes,  elles  constituent 
cependant  encore  un  léger  obstacle  à  la  propagation  de  la  lumière,  obstacle 
d’autant  plus  marqué  que  les  couches  sont  plus  épaisses. 

Il  existe  encore  quelques  divergences  sur  la  siguillrnlion  du  mot  /breo.  Mu  remploie  >oil 
pour  designer  loule  la  dépression,  soit  pour  en  designer  seulement  le  fond.  l>s  dhergenee’- 
liennen!  sans  dnulr  a  la  difllrnllè  île  bien  la  lixer  el  de  roiisoner  e\ar|rmeul  sa  forint' 
dans  les  coupes,  la»  mol  /Vire*»  doit  s'appliquera  huile  la  dépréssion:  le  renlie  clan!  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  pnnfus  /br<\r. 

Liiez  riiomiiir  et  le  singe,  celle  région  porte  également  le  nom  de  atarn/u 
luira  parce  que,  dans  huile  l'étendue  de  la  lovea  rl  même  un  peu  au  delà,  la 
rétine  présente  une  teinte  jaune  ne  s'observant  d’ailleurs  que  dans  certaines 
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i'dik]  i  lions.  Lotte  (finir  ne*  se  montre  riiez  l'homme  qu’après  |;i  naissance.  Kl  le 
in*  se  voit  pas  à  (  examen  oph  I  al  mosropiq  ne  «le  la  région  ;  mi  ne  la  voit  pas 
davantage  en  ouvranl  un  m  *  i  I  (pii  virul  il  Vin*  émuler,  ni  sur  le  cadavre  si  l’n-il 
< *s I  nuverl  i mmrilialemenl  après  la  mûri  (  penda n  1  la  première  heure  environ)  : 
ensnile  elle  apparail  et  augmente  d'intcusilc  pendant  plusieurs  heures  (  I  ). 
Aussi  nu  pnurrail  si»  demandi*r  si  relie  enloralinu  ne  résulh»  pas  sinipli‘iuenl 
d’un  phénomène  eada  verique.  Mais  plusieurs  observai  inns  mollirent  son  exis- 
lenee  dans  l’épaisseur  de  la  réline  avant  ipfelle  apparaisse  à  la  surface.  Sur 
des  enupes  de  la  région  pratiquées  sur  des  rrlines  fraiehrs,  la  enloralinu  a  élé 
observée  dans  tnule  lVpaisseur  de  la  rélino,  sauf  au  niveau  des  runes  rides 
lia  (un  nets  (»l  de  leurs  noyaux.  (Xte  enloralinu  existait  dune  façon  difluse  (Max 
Srlmllze).  Mlle  a  élé  vue  aussi  sur  des  fragments  de  réline  IVauhe  détachés  de 
la  choroïde  cl  examinés  par  transparence  (Dimmer).  Knlin  elle  est  décelée  par 
l'idiservatinu  entuptiqiu*  de  la  «  tache  de  Maxwell  ». 

La  ttirfn*  de  s'observe  en  regardai)  I  a  travers  un  verre  Lien  une  siuTarc  lilauelie 

éclairée.  Au  moment  où  l'on  place  le  verre  devant  l'nùl,  ou  voit  an  point  «le  Üxalinn  mie 
tache  sombre  qui  s'atténue  rapidement  et  disparaît  complètement  en  une  on  deux  minutes. 
Le  phénomène  s'explique  par  l'absorption  des  rayons  Meus  par  la  matière  coloniale  jaune, 
puisqu’il  s'agit  des  deux  couleurs  complémentaires,  l/étenduo  de  la  lâche  ainsi  observée 
es l  eu  rapport  avec  l'étendue  de  la  tache  jaune  observée  sur  le  cadavre.  Si  elle  est  bien 
«lue  à  la  présence*  du  pigment,  elle  montre  «pie  sa  répartition  u'est  pas  uniforme.  K 1 1 
«mtre.  la  limite  de  la  région  est  très  diflirile  a  déterminer  parée  que  la  lâche  s'etlace 
progressivement  sur  les  bonis. 

Les  deux  termes  macuhi  et  fovpti  peuvent  «loue  être  considérés  comme  désignant  la 
même  région.  Le  premier  (nvtruhi)  a  peul-ètre  été  le  plus  employé  jusqu'à  présent,  mais 
le  second  (foveo)  doit  être  préféré  parce  qu'il  e>L  beaucoup  plus  précis  :  les  bords  de  la 
lovea  peuvent  être  reconnus  à  l'examen  microscopique  el  souvent  sur  le  vivant  à  l'examen 
«qdilalmoscnpiqu'c. 


Situation.  —  La  fovea  centralis  de  rimiinne  répond  assez  exactement  an 
pôle  postérieur  de  l'ieil.  Par  rapport  à  la  papille  du  nerf  optique,  elle  est  située 
en  dehors  et  un  peu  en  has. 

D’après  Landolt,  son  rentre 
est  en  moyenne  h  .*>  mm.  'J K» 
eu  dehors  du  centre  de  la  pa¬ 
pille  et  à  0  mm.  7 8 A  au-dessous. 

La  ligne  qui  joint  les  deux  ren¬ 
tres  est  inclinée  d’environ  HP 
sur  l’horizon  laie. 


l’m.  bl) t.  —  Loupe  de  la  région  fovéale.  Les  deux 
principales  formes  (Dimmer). 

/•’.  bord  <oi  bourrelet  de  la  foven.  <\  partie  nerveux*  <ct*T«'- 
brnle)  de  la  réline.  —  /é,  neuro-épithélium.  A’,  rôlé  nasal.  - 


T.  eôl >'  temporal.  —  (Dans  relie  ligun 
la  rrline  son I  tournées  en  liant.) 


'.  b1" 


nielles  internes  <le 


J' orme  e/  (linn*)lxtoib<. 

Vue  de  face,  elle  a  générale¬ 
ment  une  forme  légèrement 
elliptique  h  grand  axe  horizon¬ 
tal  ;  plus  rarement  elle  est  ronde.  Son  diam  dre  est  de  L 
à  partir  du  point  où  la  dépression  eununonce. 

Sur  les  coupes,  cette  dépression  débute  d’une  façon  presque  insensible.  1 1  a  - 


à  1  millimètres. 


1.  Il  s<*  forint*  on  mémo  temps  dans  celle  région  de  la  réline  un  polit  pli  tiMiiMorvd  (//'«>«/  erntra'is)  qui  p<*n- 
*1  cil  longtemps  a\ail  élé  ron-idéré  «’oimne  normal. 
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biluellement.  1  oui  le  fond  dr  I ,i  fovra  est  ri mcavr  «lu  coté  <1  il  vitré  ((ip'.  lill'i.  \\). 
Parfois  la  dépression  centrale  se  fait  d'une  façon  dilTérrnlr.  Le  centre  rD  éga¬ 
lement,  concave  du  roté  du  vitré.  mais,  j » 1 1 1 s  en  dehors,  >r  trouve  une  surir 
dr  bourrelet  annulaire  convexe  du  côté  du  vitré:  puî-  m n<*  zone  annulaire 
épailemeu  l  dr  courbure  i 1 1 verso.  r'esl-à-dirr  concave  du  enté  du  vitré  (  lip\  tdl'i .  A  ). 

La  partie  intermédiaire  (Mitre  1<‘  mil  ri»  el  la  périphérie  de  la  fovra  présenh* 
une  obliquité  de  la  à  2n°  du  en  lé  nasal  el  un  peu  moins  du  enté  temporal 
(  l)imm(M’). 

Le  fond  de  la  luvea  mesure  un  diamètre  de  H  mm.  n  à  II  mm.  i. 

La  réline  présente  son  maximum  dV^usse/zr  au  niveau  des  bords  de  rrth 
réüfion  (finit  rrelel  z/e  hi  /orrn).  I)  apres  Ihiuiurr.  1  épaisseur  de  la  rrline  au 
bord  de  la  luvea  es!  dr  I  d  «le  millimètre  (27e  a  'i-IMI  a)  du  enté  interne  (eut* 
papillaire) el  un  pou  moins  (22(1  à  22(1  m)  du  roté  externe.  Au  fond  de  la  luvea. 
elle  es!  de  1  10  de  millimétré  (Te  à  120  a). 

Aspect  n})ht<thiiosnuj>i<]ttr  ce  la  força. —  <  le  Un  répit  m  p-l  imliqine.  a  l'exaimMi  n|»|i  laliim- 
>n*|>i(]iie,  par  la  converpcncc  tics  petits  \ai>seanx  de  la  répit  m.  Si  rtmlnn  peu!  elle  iden- 
litpie  a  celle  du  n»sle  du  fend  de  l*« i >i I .  mais  souvent  elle  est  d'un  loutre  un  peu  p!u> 
similiiv.  Mlle  se  voit  lie;uicoup  mieux  riiez  les  sujets  jeune-:  elle  est  alors  entourer  par 
un  relie!  annulaire,  rond  ou  oxalaire  a  friand  diamètre  horizontal,  dont  les  dimensions  soûl 
eiralrs  ou  supérieures  à  celles  de  la  papille.  Ile  relie!  est  produit  par  la  convexité  du  hnrd 
de  la  luvea  (aux  points  I  M  sur  la  litr.  liîli).  Parfois  ou  rencontre  plus  en  dedans  nu  autre 
rellet  annulaire,  nmeeutrique  au  premier,  qui  c<[  produil  par  la  saillie  existant  entre  h* 
tond  (d  le  hnrd  dans  le  second  type  de  luvea  (lip.  0!)L  A).  Knliu.  au  eenlre.  ou  voit  um* 
pelili»  tache  sumhre  a  lionls  dilîu-:  parfois  il  s'y  produit  épiilpiiiciit  un  rcllel.  Plu-  tard, 
celte  laehe  eenlrah»  persiste  seule.  Me  rellel  périphérique  disparait.  eep(»mlaiil  sans  que  la 
reline  clianue  (h*  forme. 

Structure.  —  Dans  l'étendue  Or  la  Fovra.  1rs  cellules  de  l'épithélium  pip 
mrnlairr  sont  dr  coloration  j)Ius  Foncer,  dr  diainèlrc  plus  petit.  nvrr  des  pm 
hmpemenls  plus  loups.  Le  centre  dr  celle  repion  nr  contient,  comme  on  l'a 
vu,  (pic  des  cellules  à  roues  dont  la  Forme  esl  extrêmement  allonpée.  A  chu 
(Mim»  correspond  une  cellule  bipolaire  et.  à  chaque  cellule  bipolaire,  une 
cellule  multipolaire.  Les  cellules  d  association  existent  comme  ailleurs. 

La  (li^pnxif inii  f/e.s  rntft'hrs  est  profondément  modiliée,  .surtout  pour  les  plu-, 
internes.  La  couche  des  roues  conserve  à  prit  près  le  menu»  aspect  pvnéral  que 
dans  les  parties  voisines.  L  est  la  seule  couche  de  la  rétine  qui  soif  réellement 
complète  au  centre  de  la  fovra.  Dr.  comme  c’est  justement  le  point  dr  meil¬ 
leure  vision,  ce  Fait  démontre,  avec  beaucoup  d'autres,  que  ce  sont  bien  le- 
éléments  de  celle  couche  qui  reçoivent  l'impression  lumineuse.  La  limitante 
externe  reste  à  peu  près  à  la  même  distance  de  l'épithélium  piprmrnlairr.  La 
couche  des  prains  externes  subit  des  modifications  plu*-  accusée».  |‘ré-  du 
Fond  di»  la  lovea.  elle  s'épaissit  en  menu»  temps  que  1rs  prains  s'écartent  le** 
iius  des  autres;  tout  à  Fait  au  eenlre.  les  prains  sont  moins  nombreux, 
plus  écartés  les  uns  des  autres  et  la  conclu»  qu’ils  forment  s'écarte  de  la 
limitante  externe,  dr  sorte  qu’à  un  Faible  irrossissenienf.  si  on  ne  \oit  pa- 
la  limitante  externe,  il  semble  que  les  roues  présentent  en  celle  répion  um* 
bailleur  beaucoup  plus  pramle  que  celle  qu'ils  ont  réellement.  La  couche  de 
llciilr  est .  comme  on  l'a  vu,  presque  spéciale  à  la  répion  lovéalc.  Lllc  pré¬ 
sente  son  maximum  d’épaisseur  au  niveau  du  bourrelet  de  la  lovea.  Au 
centre,  elle  est  mince,  mais  existe  encore. 
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Tu  il  1rs  les  couches  plus  internes  se 
((nn(M  irlrn  t  (1  imr  luron  a  nalognr, 
cYsl-n-dirr  « ( n’(‘l l«'s  pi ésrnlenl  leur 
maximum  il épaisseur  snrloiil  la 
courbe  des  cellules  multipolaires  — 
an  boni  de  la  fovea  et  s'amincissent 
progressivement  pour  se  terminer  on 
poin lii  vers  lr  fond  où  leurs  élément" 
sent remèleiil  plus  ou  moins.  Dans 
li‘  rentre  île  la  fovea,  la  courbe 
plrxiforme  interne  semble  ainsi  dis¬ 
paraître  eomplèlemen  I ,  de  sorti*  qu'on 
Imiive  des  enlliilns  bipolaires  à  la 
surface  de  la  courbe,  plexiforme  ex¬ 
terne  et,  immédiatement  en  dedans, 
i|iieb|ues  cellules  multipolaires.  Des 
deux  sortes  de  cellules  y  sont  d'ail¬ 
leurs  en  nombre  1res  variable  d’uni* 
rétine  à  l’antre:  parfois  meme  elles 
manquent  (ont  à  fait,  surtout  les 
cellules  multipolaires.  La  couche  des 
libres  nerveuses  elle-même  ne  cesse 
pas  complètement  :  au  centre  même 
de  la  fovea,  il  existe  de  tins  fascicules 
et  des  cvliudres-axes  isolés  à  direc¬ 
tion  variable.  La  persistance  d’nnr 
certaine  épaisseur  des  couches  céré¬ 
brales  de  la  rétine  an  fond  de  la 
fovea  peut  être  considérée  comme  un 
état  de  développement  incomplet  de 
celle-ci  (Di  miner). 

La  membrane  limitante  interne  est 
formée,  comme  dans  le  res  le  île  la 
rétine,  par  rélargissement  des  pieds 
des  libres  de  .Millier.  Lelles-ci  sont 
obliques  (tig.  b8(>.  Il)  cl  (dus  espacées 
que  dans  les  autres  parties  de  la  ré¬ 
tine.  d'on  une  plus  grande  fragilité  de 
la  région. 

Dans  la  fovea,  presque  toutes  les 
courbes  de  la  rétine  sont  plus  épaisses 
du  coté  de  la  papille  que  du  coté 
opposé. 


I K;.  —  Fovea  eenlralis  chez  l'homme. 

La  con«*a\ il*'  de  In  parti)»  exlerne  r>l^  c  a  mit*  •l«ï<ir- 
maliun  «le  la  priparalion. 


Le  fond  de  la  lovea  a  une  vision  Lien 
supérieure  à  celle  du  reste  de  la  rétine, 
mais  son  «  champ  no  s'étend  qu'à  un 
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«  l«*in  i-<  («*,irr«*  du  [mini  <k*  fixa  lion  dans  cli<ir|ii«'  direction.  alor-  que  le  rliamjp  vi-ucl  entier 
"  ‘‘lend  do  lin  ii  Illll  do£rn*>.  Malîrrc  -a  petito-e.  c‘e-1  lo  fond  do  la  fo\ca  qui  \anl  a  l'nil 
li  ti  mai  il  sa  pcrfceMion  :  il  e-t  >oul  ulili>c  dan-  la  lerlim*  <*t  dan*  loul  travail  iiece^ilanl 
mio  vision  pre*ri-e.  Dan-  le*s  examens  nplitnliuolngiqne-.  e'e-t  la  qualité  de  colle  seule* 
pelile  iv.tr ion  «pii  outre  on  jeu  dan-*  la  détermination  de  Y'iruit e  visuelle. 

Vaisseaux  Celle  région  n’e-l  jamais  traversée  par  do  gro-  vais¬ 
seaux.  Elle  remit  des  artères  lines  vouant  de  tout  son  pourtour:  re  sont  le- 
artères  maculaires  (Fovéales).  Eelles-ci  sont  divisées  en  artères  directe^,  desti¬ 
nées  généralement  au  tiers  iiilerne  tle*  la  région,  et  en  artères  supérieure  et 
intérieure  destinées  aux  deux  tiers  externes. 

Artères  maculaires  dil'ectes.  <tn  donne  et*  nom  à  de  petites  artères 
allant  dirertement  el'iin  point  quelconque  de  la  papille  à  la  partie  interne 
de  la  manda.  J)  après  Ilirsrli.  re>  artères  existent  dans  Tu  pour  1HM  de*  ra-. 
mais  avec  des  origines  diverses.  D'après  l'examen  oplilalmoscnpiqne.  >nr 
Illll  veux  dans  lesquels  rcs  artères  existent,  on  en  trouve  en  niovenne  t*»ll  oii 
clics  proviennent  du  troue  meme  de  l'artère  rentrait*.  ‘Il)  où  elles  paraissent 
en  un  point  de  la  papille,  à  quelque  distance  de  son  bord,  et  IH  oit  elle- 
naissent  au  bord  meme  de  la  papille.  Ces  dernières  sont  dos  artères  cilio-ré- 
tinicnnes;  elles  ont  leur  origine  dans  Panneau  vasculaire  scierai  (fig.  li'.Kt). 

Lorsque  les  artères  maculaires  directes  mampienl  (dans  iCi  pour  1IMI  de- 
yeux,  tl  après  Hirsch),  la  macula  est  nourrit'  seulement  par  les  artères  macu¬ 
laires  supérieure  et  inférieure. 

Artères  maculaires  supérieure  et  inférieure.  L’artère  maculaire 
supérieure  est  une  branehe  de  l'artère  temporale  supérieure,  et  l’artère  macu¬ 
laire  inférieure  une  branche  de  l'artère  temporale  inférieure.  Leur  direction 
e-l  à  peu  près  colle  des  fibres  optiques  de  la  région  maculaire.  La  limite  de 
leurs  territoires  respectifs  e-t  mu*  ligne  horizontale  partant  du  centre  de  la 
tovea  «‘I  se  dirigeant  en  dehors.  En  dedans  de  la  Fnvea.  elles  *nnt  séparées  par 
le  territoire  des  artère-  maculaires  directes. 

Dans  quelques  cas.  la  disposition  de-  artères  s'écarte  des  type-  précédent*. 
Il  s  agit  alors  de  véritables  anomalies  parmi  lesquelles  s’ob-erve  la  plu-  grande 
va  ri  été. 

Capillaires.  lis  viennent  jusqu'au  bord  du  fond  de  la  fnvea.  comme  lo* 
courbes  cérébrales.  Le  fond  lui-méme  e>t  dépourvu  de  vai—  eaux  *ur  une 
surface  polygonale  irrégulière  ou  arrondie,  de  II  mm.  *J  à  ihiini.  S  de  diamètre. 

l’arlois.  la  partie*  privée  de  vaisseaux  a  un  diamètre  encore  moindre  (de 
i>  mm.  CE  Dimmer).  Elle  peut  alors  être  regardée  comme  une  maille  du  ré-eau 
capillaire*,  simplement  un  peu  plus  grande*  epn*  le>  maille-  voisine*.  —  Celte* 
(‘tendue  n'a  été  déterminée  que*  élan-  un  petit  nombre  de*  cas.  mai-  avec  beau¬ 
coup  ele  précision,  grâce  aux  image**  enlnptiques  que*  l'on  peut  obtenir  des  vai*- 
*e*aux  t'apillaires  de  celle  région. 

l.’nltsemv  ou  plutôt  la  rareté  «le-  vai-.-eaux  au  fond  de  la  fo\ou  u‘a  non  «lo  -urprouanl. 
pni-quo  le**  e'oeu’lu's  cérébrales  de  la  rétine  -ont  eearlee-  presque  «oinplcteinenl  «le*  n* 
poiiii  el  i  je  ie'  ce*  -oui  h*-  -cuir-  «|  n  i  contiennent  «le*  \ai— eaux.  <>n  no  peut  «  I  «  n  u*  :ruore 
invoquer  rcltj*  absence  de*  vaisseaux  pour  explique!  la  pntlio^einc  « I «*-  aiTedioii-  propre-  a 
la  région. 
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L'ora  serrata  est  le  boni  antérieur  «le  In  rétine  proprement  dite.  Son  nom 
vient  de  respect  dentelé  qu'elle  présente.  La  ligne  qu’elle  forme  constitue  éga¬ 
lement  In  limite  (Mil i*c‘  la  choroïde  cl  la  zone  ciliaire,  puisque  e’es!  sa  position 
« | ( i i  détermine  celle  limite. 

Kilo  est  situer  a  quelques  millimétrés  en  arriére  du  bord  de  la  cornée,  mais 
n’est  pas  exaelemonl  parallèle  à  ce  bord.  Elle  s’en  rapproche  davantage  en 
dedans  (li  mm.  o)  <|n*en  dehors  (7  mm.  '*>,  Terrien).  Sa  situation  semble  eu 
rapport  avec  l'optique  de  l’odl.  La  rétim1  proprement  dite  ne  dépasse  que  de 
très  jHMi  les  points  c [ 1 1 i  peuvenl  recevoir  des  rayons  lumineux  du  didiors. 

Si  l'on  compare  rclt(‘  situation  de  l'ora  serra  ta  avec  celle  des  image"  fournies  par  les 
limites  extrêmes  du  champ  visuel,  on  constate  qu'il  existe  on  avant  Ionie  une  hande  de 
rétine  inutilisée.  Kn  ellel.  pour  un  champ  visuel  extrême  de  lie  à  70  demies  eu  dedans  et 
de  !).*>  à  1 110  degrés  en  dehors,  on  peut  estimer  «pie  h"*  images  rétiniennes  répondant  à 
celte  I  i  mite  sont  situées  à  S  mm.  .‘i  ou  Omm.’idu  hord  iulenie  (‘l  de  llliuiii.'i  a  Ilium..*» 
du  hord  externe  de  la  cornée  (hruau II).  La  largeur  (h*  la  partie  .•intérieure  de  la  reliue 
«pii  est  inutilisée  peut  donc  être  évaluée  en  nio\ennc  à  2  mm.  •“>  ou  dedans  ol  à  -I  mm.  o 
(‘u  dehors. 


Forme.  L’ora  serrata  esl  constituée  par  de  petites  arcades  à  eoneavilé 
antérieure  et 


dont  les  exlré- 
milés  s’unissent 
en  formant  dos 
pointes  égale¬ 
ment  tournées 
eu  avant.  Mais 
cet  aspect  est 
très  variable  su  i 
vaut  les  indivi¬ 
dus  et  dans  les 
différentes  direc¬ 
tions  d’un  même 
mil. 


A 


II 


<; 


l>rorr. s 
ri  (in  i  ma 


(ira  aerr. 

t.nr.  tir 
Ulesaitj 
llêtine 


Km.  GUI*.  —  Variétés  d'aspect  de  Kora  s(»ri,ala  **t  de  la  région  ciliaire. 
Kormnlion  des  si  ries  ciliaires  (IL  Schult/.e). 

J,  mms  la  3<c  semaine  de  la  \ îe  inlra-ulmne.  /»  <*l  (\  adnllcs. 


Los  variations  qui  existent  dans  la  forint»  de  l’ora  serrata  entre  les  dillérents 
sujets  ont  été  étudiées  surtout  par  U.  Selmltze.  Liiez  certains  sujets,  les  pointes 
vont,  au  moins  en  partie,  jusqu'entre  les  procès  ciliaires  ;  chez  d'anlres.  l’ora 
serrata  ne  forme  qu'une  ligne  ondulée  dont  les  sinuosités  présentent  sensible¬ 
ment  le  même  aspect  en  avant  et  en  arrière;  chez  d’autres  encore,  une  partie 
de  la  ligne  ne  forme  même  pas  de  sinuosités.  Tous  les  intermédiaires  existenl 
entre  ces  types.  Mais  le  plus  souvent  ces  dill’érentes  formes  sont  plus  ou  moins 
mélangées  dans  l’étendue  de  l’ora  serrata  d’un  même  <eil. 

Ln  effet,  il  est  rare  qu’une  ora  serrata  ait  le  même  aspect  dans  toute  son 
étendue.  Généralement  les  dentelures  sont  beaucoup  plus  marquées  dans  la 
portion  nasale  que  dans  la  portion  temporale  (Terrien.  <L  Sehnllze). 

Parfois,  les  pointes  tournées  en  avant  sont  prolongées  par  des  traînées 
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"ombres  (  s  !  ri;*  »  ciliarrs  de  <  L  Srhull/.r)  t|  ni  vont  jusqu'à  l'extrémité  po'lerirurc 
de-  vn lires  ciliaires.  Parfois  aussi  il  existe  immédiatement  au-devant  de  lora 
"errata  (ouïe  iiik»  bordure  "Ombre.  de  l;u|in»lle  partent  1rs  mrmrs  "tri**".  Os 

"trie"  ciliaire". 


—  Qrhini  I .  ri{. 


stnVin 


produites  par 
unr  plus  grande 
abondance  du 
|  donnent  réti¬ 
nien  à  re  niveau, 
indiquent  IVm- 
plarrmenl  de 
d r n t ***  plus  lon- 
Lnn‘-  que  l  ora 
"errai;]  présen¬ 
tai!  d’abord  dans 
ers  ras.  La 
Lande  soinLre 
indique  é«rale- 
menl  qu'à  une 
époque  anté¬ 
rieure  de  la  vie 
de  l'individu  la 
rétine  propre¬ 
ment  dite  re¬ 
couvrai!  relie  région.  D'après  (L  Srhull/.e.  lell'aromcnt  progressif  de  ee  Lord 
antérieur  de  la  rétine  su  produit  par  la  ronlluenre  des  vides  formé"  par  le 
soi-disant  «  o-dème  »  de  la  partie  antérieure  de  la  rétine. 


"ei. inrn l  anterieur  «le 

/  ,  I:il  «*l*;»| . 


r u 1  i I  vu  d'arrière  (Oscar  "rluilt/e 

1/.  l »'•  mt'-dinn. 


Partie  antérieure  de  la  rétine.  La  rétine  proprement  dite,  déjà  un 
peu  amincie  (121!  y.  environ),  se  termine  par  une  eliule  Lnisque  au  niveau  de 
Lora  serrala  (li«r.  LUS),  (liiez  la  plupart  des  mammifères,  raminrissement  se 
fait  lieaiieoup  moins  Lrusqueun*nl  qui*  chez  l'homme,  (liiez  le  cheval,  le  pas¬ 
sage  de  la  réline  proprement  dite  à  la  rétine  ciliaire  occupe  même  une  lar¬ 
geur  de  l  mm.  (Terrien ). 

La  partie  antérieure  de  la  rétine,  sur  uni'  largeur  de  l  mm.  emiron. 
laisse  paraître  plus  que  le  reste  de  la  rétine  la  teinte  foncée  du  pigment  sous- 
jacent  et  est  plus  adhérente  à  la  choroïde  (Terrien). 

A  son  extrémité,  la  rétine  présente  déjà  des  modification'  notables.  (In  a  vu 
que  les  bâtonnets  sont  beaucoup  moins  nombreux  ;  ils  "ont  aussi  plus  court'. 
Les  cônes,  courts  et  épais,  sont  encore  eu  même  nombre  que  daii"  h*  reste  de  la 
rétine  (fig.  L72.  K).  Los  grains  externes  se  fusionnent  avec  les  graiii"  interne" 
au  nioineiil  du  passade  dans  répilhélium  ciliaire.  Les  cellules  multipolaire" 
< j 1 1 i  ont  diminué  de  nombre  progressivement,  depuis  le  pôle  postérieur, 
u ‘existent  pour  ainsi  dire  j  >1  u  s.  Le*  libres  de  .Millier  "ont  relnli\ euienl  volu¬ 
mineuses. 

I  >o'tnics  <(r  lilrssiif.  —  Hans  la  partie  anterieure  de  la  rrlme.  pies  de  l’«n;i  "errata.  «ni 
«disorve  sauvent  de"  rawlc"  arrondies  qui  «tut  ele  décrites  emi'  !«■  nom  de  /  >  n  e\«)  et  liffll- 
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i’it^  tl 'il I m >ril  | >*i r  { INi.'i).  Iw.'iiioll’ fiiiisi  que  Ma\  Scliull/r  le*.  nul  « I « ■«  1 1 |r»s  If 

nom  i 1 1 1 1 » r< > | . r« *  <K  «  irilrmc  »  <] u i  rsl  encore  employé  par  hemiemip  < I a«t 1 1 1 1 1 1 rl  lîrrrlï  «.oii<- 
<*i*l il i  ilr  «  < 1 1 ,,üi •  1 1 «'•  r< »sr » •  1 1 r < *  ryshmlr  péri plirriqilc  île  la  rrlinr  ».  Ko  sonl  dos  e.iulo'»  a  parois 
lis>(‘s  cl  r< i Mores.  Kn  s’a^i  andi^^ant.  elles  >r  rapprorlimil  le*.  unes  dr>  mitres  rl  an  ivmil 
à  m*  plus  être  séparées  que  par  dr  milices  travers  paraissant  formées  surtout  dr  libres  d< 
Muller  étirées  H  amiliVs  entre  elles.  Dans  ras  travées.  on  lron\c  d""  no\an\  ;i<'i7  nom- 
Imlmix.  Kn  s'agrandissant  davantage.  1rs  lacunes  sr  fusionnent  1rs  unrs  a\re  1rs  anlrrs. 
Kllrs  roiilirnniMi t  un  liquidr  inndiiir, 

Ou  )i‘s  mironlrr  snrlonl  rhrz  1rs  individus  a^es.  mais  rllrs  rxislrnl  quelquefois  r|jrz 
des  sujets  jeunes.  Kllrs  sonl  toujours  pins  développées  dans  la  portion  Irmporalr  dr  la 
rrlinr.  Kllrs  se  montrent  donc  dans  1rs  parties  dr  la  rrlinr  qui.  rominr  mi  l'a  vu  pln^ 

1 1 «i 1 1  ( ,  sonl  privrrs  de  imite  rxrilalion  Inminriisr.  D'ailleurs  elles  paraissant  ir>nllrr  d'nnr 


I f/c  Miiflçr 

Km.  d-lS.  —  llriiion  de  Knra  serra  ta  (lt.  lirerll’). 


simple  atrophie.  D'après  Oscar  >clmll/.c.  pai  le  fait  de  leur  nmllnrnrr.  il  prnt  >o  l'airr 
une  disparition  d’nnr  certaine  rlendne  de  rétine  rl  un  recul  de  l'ora  serra  la.  Dans  1rs 
points  ou  se  l'aïl  celle  disparition,  la  forte  piiiinrntalion  dr  la  muchr  epithéliale  pigmen¬ 
taire  tiVsl  pas  modillce.  rl  ce  serait  Kori^-iiie  de  la  petile  zone  pins  foncer  qu’on  ohsrrvr  a 
la  partir  postérieure  dr  l’orldculus  ri I ia ris  (voy.  relie  répion). 

C.  PAPILLE  l)T  NKHE  nlTlni  K 

La  /t/ip/llt'  osl  la  |iel  i  le  région  située  entre  la  rétine  rl  lr  nerf  optique  pro¬ 
prement  dit.  Elle  es!  Tonner  par  la  terminaison  de  la  ruiirhe  réliniemie  des 
libres  optiques. 

Le  nom  dr  papille  lui  vieil!  de  ridée  fausse  que  lr>  anciens  se  faisaient  de  sa 
forme.  Ils  croyaient  qu’elle  ennslitnail  une  saillie  vers  l'intérieur  de  l'oui.  Sa 
surface  est.au  contraire,  généralement  excavée. 

Litt/ile*.  Les  filtres  nerveuses  qui  constituent  presque  rxrlusiv rmrnl  la 
papille  se  continuant  d'une  part  dans  la  rétine,  d'autre  pari  dans  te  nerf 
optique,  les  limites  établies  entre  la  papille  et  ees  nrpanes  xml  convention¬ 
nelles. 

Du  cédé  de  la  rétine,  il  n 'existe  aucun  changement  net  dans  la  structure  dr 
la  n  niche  des  libres  optiques  an  point  on  elle  pénètre  dans  la  région  papillaire. 
La  limite  est  établie  ail  niveau  de  la  terminaison  des  autres  courbes  de  la 
rétine. 

Du  enté  du  nerf  optique,  la  papille  est  limitée  par  la  face  antérieure  de  la 
lame  criblée.  La  terminaison  du  nerf  optique  a  déjà  été  étudiée  à  propos  de  ce 
nerf  (T.  1 1 L  p.  787  à  7!lll). 

h'nriitr.  Sa  forme»  est  à  considérer  de  face,  comme  on  la  voit  à  l’ophlnî- 
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moseope  ou  à  Eouverlun*  d<*  et  mu*  les  coupes  perpendiculaires  aux  pamis 
oculaires,  comme' elle  se  présente  sur  la  plupart  «les  préparations  histologiques. 

De  face  (fig.  fi!ld),  clh*  est  arrondie  et  tonne  quelquefois  un  cercle  a^sez  par¬ 
fait;  mais  a  Létal  normal  elle  peut  être  aus>i  légèrem«*nt elliptique  à  grand  axe 
vertical.  En  outre*,  à  l’examen  ophtalmnscupique.  «die  peut  paraître  allongée 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre  par  le  lait  do  l'astigmatisme  de  l'ieil  observé. 

Soi*  les  coupes  passant  par  son  centre,  on  distingue  ]«•  fond.  la  surface  et  le> 
parties  latérales.  Le  fond  répond  à  la  Fan*  antérieure  île  la  lame  criblée  et  est 
par  eonsé(pient  plus  ou  moins  convexe  en  arrière.  La  surface  e*d  tournée  «lu 
eiMé  «lu  corps  vitré  et  son  centre  présenli*  généralement  une  petit»*  écban«*rure 
à  sommet  aigu  répondant  à  une  dépression  en  entonnoir  de  la  surface  (ex«  a- 


«  .ntr  nns.il  à  «nié  Icmporal  h  ilmili*.  -  f'h.  rlturnule.  —  U.  ji.'iim*  dur.'dt*.  A  omio  «an  •  *an  l< 
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\ation  ])b vsiologi«|iu*  de  la  papille).  Onanl  aux  parties  latérales.  «*n  avant  < *1  le-. 
s<*  eontinuent  ave«*  la  couche  rétinienne  «les  fibres  opli«pies,  en  arrièri*  elles  >onl 
seulement  «*n  raji])  »rt  avec  la  terminaison  «les  autres  courbes  de  la  rétine  et 
avec  le  bord  d<‘  la  choroïde. 

I rr.  Le  «liainètre  «le  la  papille  est  généralement  «1<‘  I  mm.  o  à 
(  mm.  7. 

Sitfuttiun.  —  Par  rapport  à  la  fovi*a  «pii  occupe  l«*  pôle  p«»téri«*ur  de  EodLla 
papille  «*st  «mi  d«‘«lans  et  un  p«Mi  <*n  liant. 

Octli*  situation  relative  s«*  mes«ir«*  «*\.*irt«*im*ii t  en  traçant  an  rampiimMiv  la 
de  la  jiapilh*  (tache  aveugle.  ta«*h<*  île  Marinth*)  «*t  «*u  déterminant  sa  position  par  rapport 
au  point  de  llxntion.  On  trouve  ainsi  «pu*  h*  centre  «le  la  papille  et  le  centre  de  la  fovea 
sont  distants  de  l  millimètres  «*t  t] ne  le  centre  ch*  la  papille  e>l  a  U  mm.  d  «*n  moyenne 
au-dessus  du  **en t r«»  de  la  Fovea  (l.aiulolt  donm*  pour  ce*,  distance^  5  mm. 1115  et  u  mm.  7S5). 
—  La  distance  angulaire  «Mitre  !e>  deux  centres  «*st  de  15  d«*gre>. 

Appert.  L*aspe«*l  normal  «h*  la  papille  «*st  très  important  à  connaître:  >e> 
variations  sont  nombreuses  et  eonstilu«‘nt  une  «les  parties  1rs  plu<  importantes 
«1«‘  la  séméiotique  oculaire. 

A  Létal  normal,  le  disque  papillaire  «*sl  limité  par  le  boni  «î«*  la  rlmroïde. 
Souvent  ce  bord  «‘si  surchargé  «h»  pigment  et  forme*  un  anneau  f«nnï*  pln%  ou 
moins  eomphd  autour  de  la  papille  (anneau  rlmruïdien)  et  «Lasj>e«*t  variable  : 
tantôt  il  présenb*  mit*  teint»*  brune' s’arrêtant  brusquement  «lu  enté  «b*  la  papille 
et  se  dégradant  «lu  roté  opposé;  tantôt  c'est  un  liséré  bi«*n  net.  noir,  étroit, 
«xvupanl  généralement  un  côté  d«‘  la  papille  <d  exceptionnellement  tout  son 
pourtour.  Souvent  aussi  le  bord  «U*  la  choroïde  n<‘  présente*  au«*un  eliangement 
d<‘  teinte  «*t  la  coul«Mir  rougi'  du  fond  «1<*  Lo*iI  s'arrête  brusquement  au  pourtour 
de  la  papille  sans  s'être  modifiée. 

D’après  Elsclniig  et  Kulinl,  cet  aniu'au  pigmenté  n’«*sl  pas  j>roduil  par  la 
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choroïde  1 1 ci > | > n 1 1 1 1 < m 1 1  dite.  mais  par  l'épithélium  rétinien  qui  ex|  plus  pigmenté 
(‘I  même  p*i dois  épaissi  «mi  plusieurs  couches  su pcrposées. 

hiiiiiédialcmcnt  rn  dedans  de  ce  boni,  la  papille  présenté  soit  sa  teinte  rosee 
générale,  sml  mu*  bordure  blanche.  Cette  dernière,  lorsqu'elle  existe,  ollre  de 
grandes  varie  1rs.  C'est  généralement  un  anneau  étroit  (anneau  srléral.  a.  selé- 
rolical.a.  ronjoiirlif)  nu  un  croissant  étroit  également  ;  mais  i pielq iiciois  e'esl 
mi  eroissaiil  large  (rruisstml  fia pif  fn  irt*  imj  ju.rhi-pnpilla or,  rntnti s  des  ailleurs 
al  li  uuands,  sf</ jtlti/lohh'  ptinfrrim  r).  Ce  croissant  siège  le  plus  souvent  sur  un 
des  bords  latéraux  de  la  papille,  ordinairement  le  bord  externe,  et  son  dévelop¬ 
pement,  lorsqu'il  est  large,  est  presque  toujours  un  phénomène  d’ordre  pal  liolo- 
gique  en  rapport  avec  la  myopie  ou  l'astigmatisme. 

Anneau  ou  rroissanl.  un  admet  généralement  que  (,,*t  asnert  e*l  dû  a  re  <|io*  Poii li«  o 
srléral  est  pins  étroit  que  l'uriHn*  rlmrnïdieii.  D'ailleurs  pour  I (*s  eroissauts  larges,  c’e^t 
nnlinairrment  Puriliee  rlmroidieii  qui  s'est  agrandi  d'uu  enté  apie>  la  uai»aiiee. 

Tour  l'Jseli nig.  l'asperl  de  Pauiieau  srléral  produit  le  plus  souv(Mit  par  un  développe¬ 
ment  incomplet  on  nid  dn  Itord  de  la  choroïde  —  penl  exister  encore  dans  dos  ras  on  la 
choroïde  si1  termine  exactement  an  même  niveau  que  la  sclérotique,  grâce  a  des  prolonge¬ 
ments  épais  rl  abondants  (non  recouverts  par  la  lame  vitrée)  qu'elle  envoie  dans  le  neil 
optique  et  qui  sont  eonloiirue>  parles  libres  optiques  de  rôtie  partie  du  nerf. 

Tout  le  reste,  de  la  papille,  c'est-à-dire  la  presque  totalité  de  sa  surface,  pré¬ 
sente  uue  feinte  rosrr  plus  marquée  sur  les  parties  périphériques  et  surtout  à 
la  partie  interne. 

I.es  variations  individuelles  dans  la  coloration  de  la  papille  sont  extrêmement  marquées. 
Les  variations  sont  utiles  à  connaître,  aiin  de  ne  pas  porter  les  diagnostics  cio  papillite  ou 
surtout  d'atrophie  papillaire  sur  des  papilles  saines,  mais  plus  colorées  ou  plus  pâles  qu'a 
l'élat  ordinaire. 

LV.iw/?v///u/i  phifüiolntjitjKC  est  uni*  dépression  du  rentre  de  la  pupille.  Kilo 
tient  à  re  que  les  fibres  nerveuses  s'écartent  progressivement  en  gagnant  la 
surface  rétinienne.  Mlle  existe  dans  la  plupart  des  yeux  et  présente  de  nom¬ 
breuses  variétés  de  dimensions  et  de  formes.  Le  plus  souvent  elle  est  petite,  son 
diamètre  représentant  b*  quart  ou  le  tiers  du  diamètre  de  la  papille,  mais  il 
arrive,  quoique  rarement,  qu'elle  occupe  presque  toute  la  surface  papillaire. 
D'ailleurs,  il  reste  toujours  un  petit  bord  non  déprimé,  surtout  en  dedans,  à 
l'inverse  de  l'excavation  glaucomateuse  qui  occupe  toute  la  surface  papillaire. 

Ordinairement,  ses  bords  sont  très  inclinés  et  sa  forme  générale  est  en  enton¬ 
noir,  mais  souvent  un  des  cotés  est  à  pic.  La  teinte  rosée  des  bords  de  la 
papille  va  en  diminuant  vers  b*  centre  de  l'excavation.  Lorsque  celle-ci  est 
profonde,  le  fond  est  blanc  avec  une  marbrure  grisâtre  produite  par  la  laine, 
criblée  dont  les  mailles  paraissent  blanches,  tandis  (pu*  les  faisceaux  nerveux 
qui  la  traversent  paraissent  grisâtres. 

Structure.  —  Mlle  est  formée  presque  exclusivement  par  les  libres  ner¬ 
veuses  venant  dt*  la  conclu»  des  libres  optiques  de  la  rétine  et  se  rendant  au 
nerf  optique.  Ces  libres  sont  dépourvues  de  mvéline  :  (‘Iles  n'en  acquièrent 
qu'après  avoir  traversé  la  lame  criblée,  presque  au  même  niveau  pour  toutes. 
Cependant,  quelques  fibres  prennent  leur  mvéline  plus  en  arrière,  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  la  papille  (Aubaret).  Les  faisceaux  de  libres  continuent  à 
échanger  des  anastomoses  dans  la  papille  comme  dans  la  rétine. 
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Xcu>cliiiler  a  observa  dans  In  ré/riou  de  la  lame  criblée,  surtout  au  point  ou  le-  libres 
.'ict| nieront  leur  myéline,  des  libres  pourvues  de  myéline,  assez  volumineuses,  ayant  une 
direction  à  peu  près  perpendieulaire  à  celle  des  faisceaux  du  nerf.  II  le-  a  rencontrée- chez 
riininme,  le  dial,  le  porc  et  le  veau.  Elle-  dilIVrenl  des  anastomoses  -i^uab-es  ci-dessu-, 
mais  leur  nature  n’est  pas  exactement  déterminée. 

An  milieu  dos  libres  optiques,  se  Ironvonl  des  oolltiles  névrogliques  on  arai¬ 
gnées.  (a*  sont  dos  cellules  analogues  à  celles  du  nerf  optique  :  mais,  tandis  que 
ces  dernières  sont  étalées,  très  volumineuses  et  possèdent  des  prolongements 
très  longs,  les  cellules  névrogliques  de  la  papille  sont  petites,  irrégulières,  a 
prolongements  fins,  très  rapprochés,  dont  la  plupart  sont  tournés  en  avant. 
Les  corpuscules  qui  touchent  à  la  surface  limitante  de  la  papille  ressemblent 
enlièremonl  aux  corpuscules  internes  de  la  couche  des  libres  optique*  (Hamon 
y  (’ajal). 

La  membrane  limitante  interne  manque  à  la  surface  de  la  papille  (Itochnn- 
Duvigneaud),  ce  qui  revient  a  dire  (pie  les  renlleineiils  terminant  les  librillrs 
névrogliques  à  la  surface  de  la  papille  ne  s’étalent  pas  assez  pour  s'accoler  le* 
uns  aux  autres,  comme  les  pieds  des  fibres  de  Millier.  Pour  Auharel,  au  con¬ 
traire,  il  v  a  là  une  sorte  de  champ  basal  qui  se  confond  avec  celui  que  forment 
les  pieds  renllés  des  fibres  de  Millier. 

Enfin  du  (issu  conjonctif  forme  des  gaines  aux  vaisseaux  et  s'échappe  pln- 
oii  moins  de  la  lame  criblée  et  du  bord  de  la  sclérotique. 

La  riHinc  (abstraction  laile  de  la  couche  des  libres  optiques)  présente  une 
diminution  dans  le  nombre  de  ses  éléments  à  environ  0  mm.  b  du  Imrd  de  la 


(  «»7  tlu  n  iift 
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-  .4»  /or  vil.  rnurt'-  p<  >t 
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W’iiir  l'ihnirr 

Km.  7011.  —  Vaisseaux  coulouus  dans  l'epaisseur  tic  la  srlei*otic|uo  autour  du  nerf  nplopic. 

(D’après  Lober.) 

papille.  Arrivée  a  ce  bord,  elle  si*  termine  le  jdus  snuvenl  d  um*  lacon  un  pt*u 
tlilTérenlc  du  côté  b'inporal  el  du  rolé  nasal.  Du  colé  Icmporal.  huiles  -e-  cou- 
ches  cellulaires  présenb*nt  mit*  terminaison  simullanée  par  un  bord  relative¬ 
ment  iu*t,  tandis  que  du  colé  nasal  la  lerminaismi  esl  plus  obliqm*.  le-  couches 
inlernes  Unissant  d'abord. 

Vaisseaux.  —  Il  v  a  à  distinguer  '  I  l'artère  el  la  veine  centrales  avec 
leurs  branches:  2"  les  rameaux  du  cercle  «b*  Haller  el  1  l'irrigation  capil¬ 
laire  tlt*  la  région. 
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Les  roixsrau.c  mitraux  ii’émergent  pus  cxurlcmciil  (In  cniln»  dr 
mais  un  peu  cil  dedans.  Lorsqu'il  y  a 
mu»  excavation  physiologiq no,  ils  nais 
s(»nl  d(».  son  boni  nasal. 

La  division  ordinairement  dichoto¬ 
mique  d(»  barlèrc  ccnlralc  de  la  réline 
en  \  branches  se  la  il  soi  t  an  milieu  de 
la  papille,  à  sa  snrfaee  un  dans  son 
épaisseur,  soil  plus  profondément  dans 
le  nerf.  Suivant  qu'elle  se  l'ail  plus  ou 
moins  tôt,  il  eu  résu  lie  un  aspect  va¬ 
riable  (fig.  701).  Des  premières  grosses 
branches  de  Partère  (artères  pa)dl~ 
lt  lires  siipêriouivs  rl  inférieure s),  il 
naît  souvent  directement  de  pelites 
arlères  qui  gagnent  les  parties  voi¬ 
sines  de  la  rétine  et  particulièrement 
la  région  maculaire.  La  division 
de  la  veine  présente  une  disposition 
analogue  à  celle  do  l'artère,  mais  sou¬ 
vent  se  fait  plus  profondément  (lier- 
fror). 

Le  cercle  de  Haller  ou  de  Zinn  ou 
couronne  vasculaire  xclémticale  donne 
quelquefois  une  petite  artère  macu¬ 
laire  qui  traverse  la  papille  près  de 


pa| 


Fie.  7HL  —  Al  tère  centrale  île  la  rétine  et  ses 
brandies.  Variétés  d’aspect  oplitalmosen- 
pique  suivant  le  siège  des  point*  de  bifurca¬ 
tion  par  rapport  à  la  surface  de  la  papille. 
(Schéma  de  llollet.) 

I  et  2,  Par  1ère  centrale  se  bifurque  à  la  surface  d<*  la 
papille. —  3.  bifurcation  en  arriéré  de  la  lame  criblée, 
invisible  à  Fophlalmoscope.  —  il  s'esl  fait  deux  bifur 
rations  successives  en  arrière  «le  la  lame  criblée  et  lc> 
quatre  artères  rétiniennes  sortent  isolément.  —  il  sVsi 
fait  trois  bifurcations  successives  en  arriéré  <le  la  laine 
criblée  et  les  arlères  rétiniennes  sont  divisées  chacune 
en  deux  brandies  à  leur  pénétration  dans  Po-il  (dopo-i- 
lion  tout  à  fait  exceptionnelle). 


d  oplico-clliaires. 


son  bord  cl  se  dirige  en  dehors 
(fig.  bOd).  On  obs(»rve  aussi  des  veines  cilio-réiinienno? 

(Voy.  Vaisseaux  cïlio-hétixiexs.) 

Les  capillaires  de  la  j  >a  pi  lie  lui  soûl  fournis  par  les  vaisseaux  centraux,  le 
cercle  de  Haller  et  les  vaisseaux  des  gaines  du  nerf  optique  (fi g.  700). 

Des  nerfs  vaao-ntoleiir s  ont  été  observés  par  Aubaret  autour  du  troue  de 
l'artère  centrale  et  autour  des  vaiss(»aux  qui  pénètrent  dans  b»  nerf  optique  sur 
huit  le  pourtour  de  la  lame  criblée. 


l 'arièlès  de  ta  papille  chez  les  animaux.  —  Ces  variétés  sont  extrêmement  nombreuses. 

Parmi  les  mammifères,  le  chien  a  une  papille  triangulaire  à  angles  arrondis,  plus  ou 
moins  régulière  et  généralement  très  vasculaire.  Le  lapin  a  une  papille  excavée  dont  par¬ 
tent  sur  les  parties  latérales  deux  ailes  blanches  formées  par  des  libres  à  myéline.  Le 
cobaye  a  une  papille  très  simple,  elle  parait  sous  la  forme  d'une  tache  ronde,  blanc 
grisâtre,  autour  de  laquelle  la  rétine  est  gris  foncé;  elle  n'a  pas  de  vaisseaux  apparents, 
belle  du  cheval  est  allongée  transversalement;  elle  a  des  petits  vaisseaux  très  nombreux 
rayonnant  sur  toute  sa  périphérie. 

Les  oiseaux  ont  une  papille  extrêmement  allongée  située  en  ha?  et  portant  le  peigne, 
membrane  plissée  très  pigmentée,  s’élevant  dans  le  corps  vitré;  aussi  la  papille  est  invi¬ 
sible  à  l'oplitahnoscope. 

La  grenouille  et  certains  poissons  ont  une  papille  très  allongée,  chez  quelques  poissons, 
il  existe  plusieurs  papilles,  jusqu’à  dix,  envoyant  chacune  un  faisceau  au  tronc  du  nerf 
optique  (Deyl). 
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Le  cristallin  i»sl  n  ne  ]<kn  !  i  llo  biconvexe  complétant  Kappa  ivil  (linpli’iipio  il<*  lAcil 
dnnl  la  parlir  prinripalr  csl  ropivsonliV  par  la  nn  iuV.  Sur  un  n*il  au  ivpus.  la 
pmssnnrr  du  rufraulinn  du  la  uoruuu  usl  d<‘  \  à  diojMrius  unvinui.  uullu  du  rri>- 
laUin  n’usl  ipm  du  II)  dioplrius.  Mais,  tandis  (jnu  la  valuur  du  la  uornûu  u>l  inv;i- 
riahlu.  uidlu  du  urislallin.  au  uonlrairt4.  peut  aiuiinonlur  uunsidrraldumenl 
(di1  I  \  dioptries  dans  lu  jeune  ap»'),  p(*rmullanl  ainsi  la  vision  nulle  pour  dus 
points  très  rapprochés.  On  pourrait  doue  délinir  lu  eriMallin  Immain  :  l'ap¬ 
pareil  de  l  acuom moda l ion .  Mais  celle  fonction  esl  très  \ nrinhle :  à  peine  établie, 
elle  commence  à  diminuer  d  une  façon  régulièrement  proir revive  cl  linit  par 
disparaître  complètement  vers  Mo  nu  TM  ans. 

Silynt iü)i.  Le  cristallin  esl  Miné  immédiatement  en  amère  del  iris  (>|  au- 
devant  du  vitré,  à  la  hauteur  des  procès  ciliaires. 

Sa  distance  à  la  cornée  varie  beaucoup  dans  les  dillerenU  yeux.  Klle  cM 
‘jvnéralemenl  de  ,‘î  à  \  millimèlres  mesurée  entre  le  commet  de  la  lace  anté¬ 
rieure  du  urislallin  et  le  soimnel  de  la  lace  iniL'rten re  de  la  cornée  (en 
movenne  ILotl  d’ajnès  h‘s  mensurations  d'A werhaeh).  Klle  <*"l  «rénéralemenl 
jilii"  iii'andi'  chez  les  myope**. 
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Lu  arrièiv,  la  l'un*  postérieure  du  cristallin  rsl  à  Ml  millimèlivs  «*n  moyenne 
de  la  Invea.  Son  rijiialrnr  resle  à  I  millimelre  cl  plus  d«»s  |imn's  ciliaires. 
Lel  espace  périlenlii'iilaire  (»s I  plus  élrml  (die/,  huis  1rs  animaux. 

l'nnitf*,  —  la*  rrislallin  présenh*  deux  laces  réunies  suivanl  une  ligne  «p/nn 
ui >11 1 1 1 ir  IVipialeur.  Les  eenlres  des  deux  lares  constituent  1rs  pùli's  antérieur  rl 
postérieur.  l/axe  rsl  la  ligne  <|ui  j>asse  par  1rs  pôles. 

buNi'nxiini*.  —  Le  lnffcl«mnr  rsseulirl  de  la  valeur  d'une  lentille  rs|,  la  c<mr- 
liure  de  s«*s  fae(*s.  Liant  dmmé  l<“  rôle  du  rrislallin,  sa  forme  à  IVdal  de  repos 
et  pendaul  rarenmiuodalinu  a  dune  une  impurlanrr  rapilalr.  Aussi  sa  délermi- 
ualion  exaele  a-l  elle  l»(*aurmip  préorrupé  1rs  elierrlieurs,  mais  r I le  présente  des 
dilïieulh  *s  huiles  particulières. 

La  principale  cause  de  res  ililïirultês  esl  la  consistance  mnllo  des  parties  périphériques. 
Sur  lui  ici I  jeune,  ouvert,  le  moindre  nttuurliemonl.  non  seulement  du  cristallin,  mais  des 
parties  voisines,  en  inodilie  la  forme  d’une  façon  ronsideralde.  (l'autre  part  la  congélation 
et  le  durcissement  dans  les  Ihpiides  fixateurs  ne  permettent  pas  non  plus  d'en  conserver  la 
forme  exacte.  Aussi  la  meilleure  façon  d'étudier  la  eourlmre  dus  faces  d'un  cristallin  est  «le 
procéder  sur  l'œil  vivant,  du  utilise  pour  cola  les  images  de  rellexion  de  ses  faces  (images 
de  I *u ik i i ije)  de  la  même  façon  «pie  pour  la  mensuration  de  la  courbure  de  la  cornée,  mais 
avec  beaucoup  plus  «le  diflicultés  à  cnus<»  «le  l'éclat  infiniment  moins  grand  «les  images. 
Déplus  à  l'étal  normal  le  centre  s«»ul  est  observable.  L«*s  difficultés,  «léjà  très  grandes  poul¬ 
ie  cristallin  au  repos,  augmentent  encore  pour  le  cristallin  en  étal  «J’aeemnmodation. 
surtout  à  cause  du  rétrécissement  simultané  de  la  pupille,  et  c'es l  sur  la  courbure  «les 
parties  paraccnlrnles  «*t  périphériques  pendant  raeçoinmodation  qu'il  existe  le  plus  «Icdésnr- 
«•ord  entre  les  auteurs. 

Voici  les  rayons  de  courbure  cl.  I’«'*paissen i*  «*n  milli moires  du  rrislallin  au 
repos  cl  d'un  cristallin  accommodant  do  7  dioptries,  d'après  I lelmlioll/.  et 
d’après  Tschcrning,  et  du  rrislallin  au  repus  seulement,  d'après  la  nmvenuo  dos 
mensurations  d'Awerbarli  : 
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K CAISSE CH 

(  Hepos  . 

III 

1» 

•1 . 0 

t  Accommodation  «le  7  11. 

0 

i 
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II). 2 
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i.  1 

1  Accommodation  de  7  L). 

O 

.7.0 
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10.  \ 

0.  1 

:L!) 

IIki.miiui.tz..  i 
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Mais  les  faces  du  cristallin  n'ont  pas  le  meme  rayon  dans  toute  leur  étendue;  ce  ne  sont 
pas  «les  surfaces  exactement  sphériques.  La  surface  antérieure  se  rapproche  davantage 
«l’un  hyperbolonle  et  la  surface  postérieure  d'un  parabolonle  (Tschcrning’  et  Besiu),  toutefois 
mit*  forme  parfailemeiil  géomélritpie  n'existe  )>as.  En  outre  les  deux  surfaces  sont  rclmes 
par  une  courbe  de  très  petit  rayon  au  niveau  de  l'équateur. 


Diamètre.  —  Li*  rrislallin  a  environ  t)  millimèlres  d(*  diamètre,  peüt-èlre 
même  II  ou  10  millimèlres,  comme  l'indiquent  Truc  et  Viallelon. 

Direction  <Je  Taxe.  -  1/axe  du  cristallin  présente  à  peu  près  la  menu*  direc¬ 
tion  que  l’axe  de  la  cornée,  c’esl-à-dire  que  le  rayon  rornéen  passant  par  1«* 
centre  de  la  surface  «mrnéenne.  Sa  partie  antérieure  esl  dirigée  généralement 
de  5  à  7°  en  dehors  et  de  1  à  /A  en  bas. 
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Mobilité.  —  En  se  basant  sur  l'examen  des  images  caloptriqiies  du  cris¬ 
tallin.  Hesse  admet  que  rel  organe  est  mobile  pendant  racconn/iodotiou  et 
qu'il  tombe  alors  très  légèrement  clans  les  parties  déclives.  —  D'après  Tselmr- 
ning,  il  ne  s’agit  pas  dans  ce  cas  d’un  déplacement  du  cristallin  en  entier, 
mais  d'une  déformation,  la  masse  crislullinienno  glissant  un  peu  vers  le  lia* 
dans  l'intérieur  de  la  capsule. 

Propriétés  phi/sif/uex.  —  Le  pou  U  du  cristallin  es!  de  I!)  centigramme** 
(Itcnant)  on  de  20  à  2b  centigrammes  (Sapper).  Son  poids  spécifique.  Ijlti”. 
d’après  Priestlev  Smith,  est  plus  élevé  que  celui  de  l’humeur  aqueuse  et  du 
vitré;  aussi,  comme  on  vient  de  le  voir,  à  certains  moments  il  se  comporte 
comme  un  corps  lourd  tombant  plus  ou  moins  dans  les  parties  déclives. 

Sa  consistance  est  très  faible  chez  l'enfant,  mais  elle  augmente  peu  à  peu. 
surtout  au  cenlre.  Dès  que  les  parties  centrales  ont  acquis  une  certaine  soli¬ 
dité,  on  distingue  dans  le  cristallin  un  noyau  et  des  couches  corticales.  ( '.ertain** 
ailleurs  le  divisent  meme  en  trois  zones  :  superficielle,  moyenne  et  centrale. 
D’ailleurs  celle  division  est  en  grande  partie  artificielle:  l'augmentation  de 
consistance  se  fait  graduellement  de  la  périphérie  au  centre,  sans  ligne  de 
démarcation,  au  moins  sur  Je  cristallin  sain.  Liiez  le  vieillard,  le  même  pro¬ 
cessus  de  durcissement  continue,  b.»  noyau  envahit  peu  à  peu  les  couches  corti¬ 
cales  et  huit  par  comprendre  tout  le  cristallin. 

La  couleur  varie  parallèlement  à  la  consistance.  D'abord  incolore  et  transpa¬ 
rent,  le  cristallin  prend  peu  h  peu.  dans  les  parties  durcies,  une  légère  teinte 
ambrée. 

Celle  leinle  peu l  devenir  beaucoup  plus  marquée  chez  certains  individus,  au  point 
d'empèelier  complètement  la  vision.  Lest  à  eel  élnt  extrême  qu’on  donne  le  nom  de 
cataracte  noire,  bien  que  le  processus  n'ait  rien  de  commun  avec  les  déirenerosceneos  qui 
constituent  la  eala racle  ordinaire. 

\é  indice  de  réfraction  subit  également  des  variations  parallèles  à  celles  delà 
consistance.  Il  s'accroît  légèrement  avec  les  années:  et  il  augmente  aussi  de  la 
périphérie  au  cenlre.  Homme  les  parties  centrales  formant  le  novau  niiiI  limi¬ 
tées  par  des  courbes  de  très  petit  rayon,  l’élévation  de  l’indice  de  réfraction 
dans  ces  parties  augmente  plus  l'action  convergente  totale  du  cristallin  que  h 
elle  portait  sur  toute  sa  masse. 

del  indice  de  réfraction  est  estimé  généralement  de  L'i2  à  l.'ii  par  rapport 
à  l’air,  ce  qui  le  met  de  I.Ofi  à  LOS  par  rapport  à  l'humeur  aqueuse  et  au  eoiqe* 
vitré. 

ComjtosHion  rhimîi/uc.  — Dans  son  ensemble,  le  cristallin  esl  compose  presque  exclusi¬ 
vement  île  deux  tiers  d'eau  e(  d’un  tier>  de  substances  albuminoïdes.  Parmi  ce**  dernières, 
la  plus  abondante  est  une  substance  spéciale  au  cristallin,  à  laquelle  Itcr/cliiis  donna  le 
nom  de  cristalline.  Laplsebiuskv  a  donne  des  analyses  du  cristallin  do  bonif,  dont  la 
moyenne  pour  IUUU  parties  est  de  :  Kan.  (idtl:  matières  albuminoïde**.  *0ll:  autres  matières 
organiques,  îl ;  sels,  7. 

Structure.  —  Les  parties  constitutives  du  cristallin  sont  :  I  une  capsule 
qui  l'enveloppe  complètement;  2*  une  couche  d'épithélium  à  la  face  profonde 
du  segment  antérieur  de  la  capsule:  l\°  ht  masse  principale  formée  par  les 
libres;  et  V°  une  substance  amorphe  unissant  les  autres  parties  (mire  elles. 

1°  Capsule  du  cristallin .  Elle  est  encore  désignée  >nus  le  nom  de 
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cnstallnïde .  Ce  nom  lui  avail  élé  donné  par  les  nnalomisles  «lu  seizième  siècle 
à  muse  do  sa  rossonilda noo  avoo  uno  îiiinoo  «a< h i «* 1 1 1 1  do  cristal  (Sappoy). 

Enveloppant  lo  orislallin  dans  son  on  lier,  ollo  pont  cire  divisée  on  doux 
segments  recouvrant  Fmi  la  faoo  anlérieim»,  Faillir  la  face  postérieure.  dos 
deux  segments  snnl  formés  par  uno  lamo  do  sulistanoo  absolument  oontinuo; 
mais,  chirurgicalement ,  ils  soûl  (nul  à  l’ail  distincts  ot  los  ophtalmologistes  les 
désignent  habituellement  par  los  tonnes  do  cristal  Ion  ta  antérieure  ideristallfùth» 
postérieure,  lormos  (] ni  uni  l'avantage  dune  brièveté  rolativo,  mais  qui  sem- 
Idont  impliquer  Fidér  de  doux  membranes  distinotos. 

C’est,  cumino  on  Fa  vu  à  propos  do  son  développement,  uno  membrane  culieu- 
lairo  développée  exclusivement  ou  presque  exclusivement  aux  dépensdes  cellules 
épithéliales  qui  forment  le  cristallin.  Elle  est  Féquivalentde  la  membrane  basale 
de  Fopiderme  ot  par  conséquent  do  la  membrane  do  Bownian  dans  la  cornée. 

Son  é palpeur  varie  avec  les  points  considérés.  Chez,  tous  les  vertébrés  lo 
somment  antérieur  est  plus  épais  que  le  segment  postérieur;  mais  h»  maximum 
d 'épaisseur  est  tantôt  au  polo  antérieur,  tantôt  dans  la  région  équatoriale.  Chez 
Flmmim»  on  trouve  deux  maxime,  Fun  sur  los  parties  latérales  de  la  face  anté¬ 
rieure,  l'autre  un  peu  en  arrière  de  l'équateur. 


Epaisseur  (en  p.)  de  la  capsule  du  cristallin  (If.  adulte). 
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D’après  Salzmann,  le  point  le  plus  épais  de  la  cristalloïde  antérieure  n'est  pas  au  pèle 
même,  mais  en  dehors,  juste  au  point  où  Tscherning  a  trouvé  un  aplatissement  de  la 
courbure.  Le  rapport  de  l'épaisseur  de  ce  point  à  celle  du  pôle  serait  de  5,3  chez  l’adulte, 
de  2  I  chez  les  sujets  jeunes,  et  de  3/2  chez  les  sujets  vieux. 

D’après  Olto  Docker,  chez  le  nouveau-né  le  point  le  plus  épais  de  la  capsule 
se  trouve  lin  peu  en  arrière  de  l'équateur,  immédiatement  en  arrière  de  la  limite 
postérieure  du  canal  de  Petit.  A  ce  niveau  la  capsule  atteint  une  épaisseur  de 
24  g,  plus  grande  que  chez  l’adulte. 

Les  chiffres  donnés  présentent  donc  des  différences  assez  grandes.  Ces  diffé¬ 
rences  peuvent  tenir  aux  variations  individuelles,  qui,  d’après  Dabi,  sont 
notables,  et  au  mode  de  préparation  employé.  Suivant  que  le  liquide  fixateur 
rétracte  ou  gonfle  le  cristallin,  la  capsule  est  plus  ou  moins  distendue,  particu¬ 
lièrement  au  niveau  des  branches  des  étoiles  antérieure  et  postérieure. 

Elle  est  formée  par  une  substance  homogène.  Toutefois,  dans  certains  cas 
(sénilité,  action  d’agents  chimiques),  on  peut  y  observer  une  striation  parallèle 
à  la  surface.  Chez  quelques  animaux,  cette  striation  s’observe  à  l’état  normal; 
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ainsi,  chez  le  cheval  et  le  renard,  qui  ont  une  capsule  très  épaisse,  Raid  a  compté 
22  ii  20  couches  au  pôle  antérieur.  D'après  Rerger,  elle  se  distingue  du  tissu  élas¬ 
tique  par  sa  résistance  très  faible  à  l’action  des  caustiques  alcalins  et  des  acides. 

L’arrachement  des  fibres  zonulaires  qui  s'insèrent  à  sa  surface  entraîne 
parfois  une  mince  couche  périphérique.  Cette  conclu»  a  été  désignée  sous  les 
noms  de  lamelle  zo  nul  a  Ire  de  la  cristalloïde  (Rerger)  ou  de  membrane  péri- 
ca}>*  u la  l  re  (  Re t  z i  u  s) . 

La  cristalloïde  est  en  effet  très  élastique.  On  peut  la  distendre  par  une  injec¬ 
tion,  elle  revient  ensuite  sur  elle-même  en  expulsant  le  iluide  injecté. 
Lorsqu'elle  est  déchirée,  les  lambeaux  s'enroulent  sur  eux-mèmes  en  dehors. 

Étant  donnée  la  grande  élasticité  de  cette  membrane,  ses  inégalités  d'épaisseur  dans 
ses  divers  segments  contribuent  peut-être  a  donner  au  cristallin  accommode  la  forme 
bombée  au  centre  et  aplatie  sur  les  bords. 

Elle  présente  une  friabilité  spéciale.  Dès  qu’elle  est  rompue  en  un  point,  la 
moindre  poussée  sur  le  cristallin  fait  propager  la  déchirure  jusqu'aux  limites 
du  segment,  antérieur  ou  postérieur,  lésé.  Ce  fait  est  utilisé  dans  l'opération  de 
la  cataracte. 

La  face  externe  de  la  capsule  du  cristallin  est  en  contact  avec  l'humeur 
aqueuse  en  avant  et  le  vitré  en  arrière.  L'iris  s’applique  en  avant  sur  toute  sa 
périphérie.  Elle  donne  insertion  aux  fibres  de  la  zonule  (Yov.  Zwiule). 

2°  Couche  épithéliale .  La  face  postérieure  du  segment  antérieur  de  la 
capsule  est  tapissée  par  une  couche  épithéliale  formée  d’un  seul  rang  de  cel¬ 
lules.  De  face,  ces  cellules  sont  assez  régulièrement  hexagonales.  Leur  diamètre 
est  de  20  a  environ,  celui  du  noyau  de  10  u.  (O.  Sehullze).  Leur  hauteur,  au 
pôle  antérieur,  est  évaluée  généralement  à  8  ou  10  p.;  pour  Raid,  elle  est  seu¬ 
lement  de  2,n  u.  au  pôle  antérieur  et  de  9  a  à  la  périphérie.  Cos  cellules  sont 
unies  entre  elles  par  des  ponts  de  substance  protoplasmique  et  séparées  par 
un  ciment  inlercellulaire  formant  des  cloisons  relativement  épaisses.  Au  centre 
de  la  région,  les  ponts  protoplasmiques  sont  plus  nombreux  et  la  couche  tic 
riment  plus  épaisse  qu'à  la  périphérie  (True  et  Yiallelon). 

Le  noyau  con¬ 
tient  un  réseau 
chromatique  ex¬ 
trêmement  déli¬ 
cat  avec  un  ou 
plusieurs  nucléo¬ 
les.  Il  est  rare¬ 
ment  situé  au  mi¬ 
lieu  de  la  cellule; 
beaucoup  plus 
souvent  il  est 
dans  une  situa¬ 
tion  excentrique 
et  quelquefois 

tout  contre  la  limite  de  l’rspaee  cellulaire.  Ee  fait  est  particulièrement  net  chez 
le  btrnf  (lig,  702)  et  chez  le  chien  (Dabi). 


Fig.  702.  —  Epithélium  du  cristallin.  —  r.mupomcul  on  rnngoes 
méridiennes  :ï  la  périphérie  (bœuf).  —  r.r.  M.'itl  J).  (Hnbl). 

n,  rû|<‘  (vu Irai  mi  nnlérieur.  b,  côté  périphérique  :  point  où  comment  e  lu  livuisfor 
million  des  cellules  en  libres. 


CRISTALLIN. 
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Cet  épi  1 1 1 1*  1  i 1 1 1 1 )  contient  tics  ligures  karyokynétiqiies,  même  Hic/  l'homme 
adulte  (<  ).  Reekrr). 

Les  cellules  va  rien  I  j)(‘ii  dans  loule  l'étendue  de  la  couche  jusqu'à  l’équateur. 
Mais  en  ce  dernier  poiul,  tdlt‘s  subissent  doux  modifications  importantes.  D'une 
pari,  elles  deviennent  plus  hautes  el,  d'autre  pari,  Raid  a  montré  tjn'elles 

s'ordonnaient  eu  mémo  temps  on  rangées 
!  o  radiai res  (fig,  702).  Chez  l'homme,  cos  ran- 

[(  i  gées  radiaircs  périphériques  sont  relativement 

courtes.  On  n’y  observe  jamais  de  figures 
ci  karyokviiétiqiies. 

Épithélium  >.C  Entre  cet  éj)ithéliuiu  périphérique  et  les 

fibres  vraies,  il  existe  une  zone  de  transition 
dans  laquelle  on  trouve,  en  partant  de  l’épi¬ 
thélium,  d'abord  îles  fibres  à  peine  plus  lon¬ 
gues  que  les  cellules  épithéliales  périphéri¬ 
ques,  puis  d'autres  fibres  de  plus  en  plus 
longues.  Elles  deviennent  ainsi  rapidement  plu¬ 
sieurs  centaines  de  Fois  plus 
longues  que  les  cellules  épi¬ 
théliales  périphériques.  A 
partir  de  l'épithélium,  les 
premières  fi  lires,  encore  cour¬ 
tes,  sont  concaves  en  dehors. 
Les  suivantes  sont  h  peu 
près  droites,  puis  il  com¬ 
mence  à  se  produire  une 
courbe  à  concavité  tournée 
en  dedans.  Les  noyaux  de 
ces  premières  fibres  sont  très 
apparents.  Ils  restent  sur 
une  même  ligne  à  laquelle 
II.  Meyer  a  donné  le  nom  de 
zone  des  noyaux  (fig.  703). 

3° Fibres  du  cristallin. 

—  La  presque  totalité  du 

Fig.  703.  —  Région  équatoriale  du  cristallin.  Coupes  cristallin  est  foiméc  par  des 

fibres.  <jui  sont  de  longues 
cellules. 


Xoyaux 


Cristalloïde 


Région  équatoriale  du  cristallin.  Coupes 
méridiennes  (Otto  Recker). 

U,  nouveau-né.  —  vieillard. 


Comme  on  Fa  vu  à  propos  du 

développement,  les  libres  les  plus  anciennes  dans  leur  développement  sont  au  centre,  les 
plus  jeunes  à  la  périphérie  et  à  mesure  que  des  fibres  jeunes  sont  formées  à  la  périphérie, 
celles  qui  y  étaient  auparavant  sont  refoulées  un  peu  vers  le  centre.  Cette  évolution  est  à 
rapprocher  de  celle  des  cellules  de  l’épiderme,  avec  cette  différence  principale  que,  dans  le 
cristallin,  les  cellules  vieillies  ne  sont  pas  éliminées.  Dans  le  cristallin,  il  n'existe  pas 
non  plus  de  couches  nettes  comme  dans  l'épiderme,  les  modifications  s’y  font  d’une  manière 
insensible. 

Les  fibres  du  cristallin  peuvent  être  divisées,  comme  Raid  le  fait,  en  fibres 
principales  ou  fondamentales  situées  à  la  périphérie,  fibres  intermédiaires  au- 
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dessous  et  fibres  centrales  au  milieu  (fig.  7R4).  Les  caractères  des  fibres  varient 
d'un  de  ces  groupes  à  l'autre . 


Forme. 


Chez  les  vertébrés  en  général,  la  forme  type  des  fibres  prin¬ 
cipales  du  cristallin  est  celle  d'un  long  prisme 
hexagonal  aplati  de  telle  façon  que  les  deux  faces 
larges  sont  parallèles  à  la  surface  du  cristallin. 
Dans  la  région  intermédiaire,  la  section  des  libres 
devient  un  peu  plus  irrégulière.  Enfin  dans  la 
région  centrale,  l’irrégularité  s’accuse  et  l’aplatis¬ 
sement  disparait. 

Chez  l'homme,  les  fibres  superficielles  seules 
sont  assez  régulières  de  forme;  plus  profondément 
elles  deviennent  très  irrégulières.  Cette  multi¬ 
plicité  des  formes  de  section  des  fibres  peut  être 
regardée  comme  l'expression  de  leur  grande  élas¬ 
ticité,  et  par  suite  d'une  grande  souplesse  du 
cristallin  (Raid).  Les  fibres  ont  la  même  largeur 
dans  toute  leur  étendue,  sauf  à  leurs  extrémités 
où  elles  sont  légèrement  ren liées.  Assez  souvent 
le  point  où  se  trouve  le  novau  présente  également 
un  léger  renflement. 

Certaines  fibres  sont  dentelées  sur  les  bords, 
tantôt  d'une  façon  régulière  (fig.  70G),  tantôt  avec 
«les  dents  plus  fortes  de  distance  on  distance. 
Cette  dentelure  est  plus  marquée  dans  la  partit' 
moyenne  des  fibres;  elle  manque  entièrement 
dans  les  fibres  superficielles  qui  sont  lisses,  et 
augmente  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  surface. 

Dimensions.  —  Les  fibres  superficielles  ont 
environ  S  millimètres  de  longueur,  soit  les  deux 
tiers  d'un  demi-méridien  cristallinien.  Les  fibres 
profondes  deviennent  de  plus  en  plus  courtes  mais, 
dans  le  centre,  leur  longueur esi  difficile  à  évaluer. 

D’après  Oscar  Schultze,  la  largeur  îles  fibres 
.superficielles  est  de  10  à  12  g  et  leur  épaisseur  de 
I  à  I»  g,  tandis  que  les  fibres  centrales  ont  7  à  S  g 


En:.  70tt  —  Rroupemout  des  libre 
ei istiilliniemies en  séries  méri-  de  largeur  et  2  2  g  d  épaisseur, 

diennes.  (Schéma  de  lîabl.) 

1.  libres  principales.  J,  libres  de 
irmisilion.  3,  libres  ct»n haies. 


En  admettant  «pie  le  cristallin  humain  ait  '2200 lamelles 
miliaires  (vov.  ci-des>ou>).  h*  calcul  montre  «pie  la  lar¬ 
geur  de  ces  lamelles  est  de  12  g  S  à  Eequnteur  du  cris¬ 
tallin,  immédiatement  >ous  la  capsule.  M'outre  part,  le 
cristallin  peut  donner  lieu  à  un  phénomène  de  dilVraction  permettant  de  calculer  «pie  le'* 
libres  cnstalliiiieunes  «pii  le  produisent  et  «pii  sont  située*  a  nue  petite  distance  de  son 
équateur,  ont  une  largeur  moyenne  de  II  g  t  Riniault.  SalomoiisoInO. 

^trw'fmv.  Le  prtiloplasmn  dos  libres  parait  entièrement  homogène.  11 
est  visqueux  dans  les  libres  superficielles  et  plus  dense  en  même  temps  que 
plus  réfringent  dans  les  libres  profondes. 
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Il  (»sl  condensé  a  l;i  jii'tî ] formant  ainsi  mu1  surir  d'en velnppr  ou  de 


membrane  cellulaire.  A  Létal  frais,  la  mobilité  relalive  du  protoplasma  pro 


promeut  dil  dans  celle  snrli*  d’en  velnppr  rom  un*  dans  un  tube,  smloul  au  poinL 


E 


I) 


c 


li 


Fie.  70.').  —  Variations  île  forint'  tirs  I i lues  rii^lalliiiirnnes  suivant  Frsjirrr  animale  (Itnhl). 
I .  cImI.  /»,  <  lie\ .il.  <  h.'iinwis.  I).  |mhi!c.  /■/,  «*Im > u«*( l »*. 


do  fuitt'fi  l'i'ishilf 

On  a  décril  aux  libres  des  stries  transversales,  qui  semblent  être  dues  à  Lac- 
tion  des  réart  ifs. 


Lbaqur  libre  présente  vers  son  milieu  un  noyau  sphérique  ou  légèrement 


allongé  contenant  un  nucléole  et  un  ré¬ 
seau  de  chromatine.  Les  uovaux  sont 
bien  nets  à  la  périphérie,  mais,  à  me¬ 
sure  qu’on  se  rapproche  du  centre,  la 
chromatine  s’altère  et  ils  li  dissent  par 
disparaître.  Dans  certaines  libres,  on 
trouve  deux  noyaux  à  une  petite  distance 
l’un  de  l’autre.  Les  libres  sont  réunies 
entre  elles  par  un  ciment  peu  abondant, 
homogène,  se  teignant  en  noir  par  le 
nitrate,  d’argent.  II  est  un  peu  moins 
épais  entre  les  grands  colés  qu’entre  les 
petits. 


Agencement  des  fibres.  —  Le  cris¬ 
tallin  peut  être  décomposé  en  lamelles 
radiaires  (llabl)  et  en  lames  concentri¬ 
ques. 


Fui.  Tl.Ki.  —  Fibres  il  11  cristallin  (Amolli) 


Les  lamelles  rat  lit  tire*  de  Dabi  sont 

constituées  par  des  séries  de  libres  accolées  par  leurs  tares  larges  (fig.  704). 
dette  disposition,  qui  est  plus  nette  dans  les  courbes  périphériques,  ressort 
surtout  sur  les  coupes  équatoriales;  elle  a  été  étudiée  par  HabL  qui  la  considère 


comme  très  importante.  Le  nombre  et  la  disposition  des  lamelles  radiaires 


varie  considérablement  d’un  animal  à  l’autre,  de  sorte  qu’on  peut  ainsi  recon¬ 
naître  à  quel  animal  appartient  un  cristallin  donné.  Liiez  l'homme,  il  existe 
environ  2200  lamelles  radiaires.  Chez  le  nouveau-né  il  n’v  en  a  que  liOO  à 
loOO.  Leur  nombre  augmente  encore  longtemps  après  la  naissance.  Liiez 
l'homme,  elles  sont  relativement  courtes.  Kabl  considère  cette  dernière  dispo¬ 
sition  de  même  que  la  multiplicité  de  formes  des  fibres  comme  étant  en 
rapport  avec  la  grande  souplesse  du  cristallin. 
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La  eonsl ilulion  du  cristallin  en  Unaes  ronron / riques  est  ci  lle  qui  nxitrl  a 
IV.\ami‘n  macroscopique  du  cristallin.  Lasse  dans  l’alcool  ou  l'eau  bouillante, 
le  cristallin  se  laisse  dissocier,  au  moins  pour  ses  parties  superficielle*,  eu 

lamelles  s'emboîtant  les  uuesdans  les  autres 
(fig.  TlMI).  Dans  ce  cas.  il  montre  également 
sur  chacune  de  ses  laces  une  étoile  en  rap¬ 
port  avec  la  formation  des  lamelles  et  se 
reproduisant  sur  toutes  h  ireessi  veulent.  mais 
sans  relation  avec  la  division  en  lamelles 
radi  aires  indiquée  plus  haut . 

Dans  chacune  de  ces  lamelles  concentri- 


Kin.  707.  —  Cristallin  de  non venu-né  (Knlil). 
Périphérie «Tu ni*  coupe  équatoriale  mon¬ 
trant  le  groupement  «les  libres  en  la¬ 
melles  railiaires. 


I  V..  7ns.  —  Cristallin  liumaiu  (ndnltet  (Hahl 
Périphérie  d'une  coupe  équatoriale  mon¬ 
trant  le  groupement  des  libres  eu  lamelle^ 
radia  ire>. 


(pies,  les  libres  présentent  une  disposition  particulière,  a^sez  simple  chez  h* 
nouveau  u<\  mais  qui  va  généralement  en  st*  compliquant  un  peu  par  la  suite. 

Chez  h*  nouveau  né,  h* cristallin  montre  à  chacun  de  ses  potes  une  étoile  dont 
les  trois  branches  minces  s'éboulent  jusqu’au  voisinage  de  l'équateur.  Les 
hranrhes  d’une  l'an*  répondent  au  mili(*u  des  intervalles  des  branches  de  Lan  Ire 
l'are.  La  disposition  dos  branches  de  chaque  étoile  crislallinienne  e>l  liés  régu¬ 
lière;  l’une  est  verlioalo  et  les  deux  attires  obliques.  Kn  avant,  la  branche 
verticale  est  (*n  haut  (en  X),  <*n  arrièrt1  elle  est  en  bas  (en  Y )•  —  lotîtes  les 
libres  nul  une  de  leurs  extrémités  à  l  u ut‘  des  branches  de  l'étoile  antérieure 
<*t  l’aul re  ex I rémilé  à  nui1  hranehe  de  l'étoile  postérieure  suivant  la  disposition 
i  ml  i(|  iiéo  sur  le  schéma  111  de  la  ligure  Tl  IC  11  os|  à  remarquer  que.  dans 
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relie  dispnsi ( ion ,  une  libre  qui  ;i  une  de  ses  extrémités  au  Imiil  < •  1 1 1 r;i  1  <1  une 
branche  de  I'  «'•  !  <  »  i  1 4  *  anterieure  a  son  an  In»  extrémité  an  boni  péri  j  »!  i  *  *  ri  «  J  ue  de  la 
branche  (In  l’élnile  postérieure,  et  réri proqiirmriit .  IJiianl  aux  libres  <| ni  nul 
une  r\l rémilé  an  milieu  «Finit*  brandie,  elles  mil  I  nuire  extrémité  eiralemenl 
an  milieu  il'iim1  anlre  branche.  Dans  une  même 
courbe,  Innles  les  libres  nul  (Inné  à  peu  près  la 
même  longueur.  Kn  nuire,  les  libres  >e  reenur- 
beul  légèrement  à  leur  extrémité.  pour  s  insérc»r 
moins  ubliipiemenl  sur  1rs  brünebes  de  l'étoile. 

('lie/,  riimmne  adulte,  1rs  libres  présenlent  une 
disposition  un  peu  différente.  Les  brandies  (b* 
chaque  étoile  se  sont  ramifiées  par  dos  bour 
iléons  poussant  progressivement,  et  les  fibres 
prennent  nue  disposilion  plus  nettement  radiée, 
l/étoile  du  cristallin  a  ainsi,  chez  riiomine 
adulte,  de  (»  à  b  brandies  (fm\  710,  IV). 

Chez  certains  animaux  (sélaciens,  lapin), 
l'airenceinenl  des  libres  est  plus  simple"  en  ce  que  l'étoile  de  chaque  face  est 
remplacée  par  une  simple  limite  (lig.  7 11),  1).  Néanmoins,  le  trajet  des  fibres 
rosie  le  même  par  rapport  aux  deux  lignes  de  suture  antérieure  et  postérieure. 

i  a  m  r> 


Fig.  710.  —  Trajet  des  libres  supcriicieUcs  du  eii>lallin. 

(Lrs  t  rai  I  s  pl  ï  n  s  <e  rapportent  à  l.i  face  pu«ft’Heiire.  le-*  traces  en  point  i  I  )  0  à  la  face  anterieure,.  —  /.  In  pi  n 
//,  •  I ispi isïi i« m  type.  — ///,  Imnime  imuu'au-iié.  IV.  liomnn*  mlulle.  I.  libre  cri>tallinienne  (serment  pc»>t« 
rieur):  branche  de  IVlnile  postérieure  du  (‘ri-lalliu  :  3,  branelie  de  l'étoile  antérieure  <  u  cri-lallin. 


I , 


l  u..  Tnt). 

n.  •Txl'.dlill  d'adlllle  |t  -|  cnlieln* 
ccrlienle  »  e-l  >nipi >»é.-  en  I  ml  '•eu 
nienls  a  la  Mule  d  (Oie  iinin»  r-i(«n 
<|iK‘h|iies  juiii'V,  ilani  l'eau  lé.r*  muent  .n  i 
dulêe.  b.  I  1111  de  ces  «eu'llli'llt*  l’t'pre 
seule  de  prolil.  .i I i n  de  m< •»! rer  les  laine» 
ijüi  le  c* il'l|n (Seul  ^apjie\  ). 


Cet  état  se  trouve»  d'ailleurs  au  début  de  la  formation  des  sutures  dans  les 
cristallins  plus  développés. 

i°  Substance  amorphe.  Sous  la  capsule,  dans  la  région  des  deux 
pôles,  c’est-à-dire  entre  la  capsule  et  l'épithélium  en  avant,  entre  la  capsule 
4*1  les  fibres  en  arrière,  il  existe,  surfont  en  arrière,  une  mince  couche  de 
liquide  albumineux,  dite  couche  sous-capsulaire.  Sous  l’action  du  nitrate 
d'artrent.  on  peut  observer  dans  celle  couche  des  traînées  plus  foncées  ayant 
l’apparence  de  cellules  endothéliales;  mais  de  telles  cellules  n'existent  pas. 

De  fines  couches  de  substance  albumineuse  se  trouvent  aussi  entre  la  couche 
épithéliale  et  la  masse  des  libres,  ainsi  que  dans  les  branches  des  deux  étoiles 
crislalliniennes. 

C'est  à  ees  minces  couches  albumineuses  qu'on  donne  le  nom  de  $uh.<tonre 
amorphe  du  cristallin.  On  peut  les  considérer  comme  une  simple  exagération 
du  ciment  intercellulaire. 
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Houles  /H'rlrrs. —  D'après  Momlcrs,  un  trou  vc  dans  les  couches  superficielle- du  m-lallin. 
entre  les  libres,  de  ^russes  boules  (U  mm.  3  de  diamètre  d'apres  sa  lii-j  d'nue  suli.-tariee  plu- 
réfringente  <| ne  «  elle  des  libres  erislnllinieimes.  Ces  boule-  se  voient  au  microscope  et 
surtout  a  l’examen  eutoptique  du  cristallin.  Mlles  existent  dan>  presque  tous  les  yeux,  mai- 
s<mt  en  ]»etit  nombre  (une  dizaine  environ).  Elles  peuvent  se  développer  eu  quelques  jours 
et  quelquefois  rester  stationnaires  un  an  et  davantage.  En  paierai  elles  deviennent  plus 
nombreuses  avec  lïip*. 


ZONTLE  DE  ZI  NX 

Dm  tionno  et*  nom  ;i  un  système  fie  fibrilles  tendues  entre  les  procès  ciliaire- 
(d  le  eristalliu.  Sa  lonelion  esl  d(*  fixer  le  cristallin  et  de  lui  transmettre 
1  action  du  muscle  ciliaire.  Elle  joui*  donc  un  rôle  important  dans  raccom¬ 
moda  lion. 

Pour  le<  anciens  anatomistes  (Petit,  etc.).  Pappareil  suspensetir  du  cri-talliu  était  forme 
par  nu  dédoublement  de  la  membrane  bvaloide  dans  Pintcrvalle  duquel  se  trouvait  un 
‘■anal  (ranal  de  Petit).  Celte  opinion  de  la  nature  membraneuse  de  la  zouiile  e~l  leste** 
prédominante  jusque  dans  res  dernières  années. 

Cependant  des  anatomistes  avaient  vu  depuis  longtemps  déjà  qu'elle  était  constituée  par 
des  lilaments  isoles  :  Jules  Cloquel.  en  IS2S,  dit  que  la  membrane  byabude  passe  en  entier 
derrière  le  cristallin,  qui  est  fixé  par  d'innombrables  petits  tendons,  et  il  répété  ou  l,sV«  : 

*  .1  ai  démontré  que  le  cristallin  est  li\e  par  des  lilaments  très  lins,  nombreux,  fa-eicule-, 
transparents,  d’une  nature  spéciale,  qui  si»  portent  des  intervalles  îles  procè-  ciliaires  a  la 
circonférence  <le  la  capsule  cristalline  ».  Ilrnle  (ISil),  Merkel  ( I STll).  Cerlacb  (l.ssn*. 
Ilocquard  el  Masson  (INS3)  en  donnent  îles  di'scriptions  exactes  de  plus  en  plu-  preci>e>. 

bonne.  Dans  son  ensemble,  elle  constitue  un  anneau  dont  la  coupe  mé¬ 
ridienne  présenté  approximativement  la  forme  d'un  triangle  avant  -a  base 
appliquée  sur  le  cristallin.  Le  sommet  très  allongé  et  recourbé  côtoie  les 
procès  ciliaires  dans  Imite  leur  étendue. 

Sthuthon  <>l  m/t/tnrlx.  Sa  base  concave  embrasse  toute  la  zone  équato¬ 
riale  du  cristallin.  Son  sommet  arrive  jusqu'à  Fora  serrala.  Sa  face  antéro- 
<*x terne  esl  eu  rapport  avec  la  base  de  l'iris  et  la  face  intérim  de  la  région 
ciliaire  dans  toute  son  étendue.  Sa  lace  pusléro-interne  e-t  a|ipli(|iiéc  sur  la 
membrane  byaloïde  qui  la  sépare  du  vitré.  Enfin  ses  libres  baignent  enlière- 
ment  dans  I  humeur  aqueuse,  i*t  l'espace  qu'elle  occupe  dans  son  ensemble 
appartient  à  la  chambre  poslérieure. 

Fibres  zonulaires.  La  zomile  est  eonslituée  par  des  libres.  Les  libre- 
sont  transparentes.  élastiques  et  inextensibles.  Elles  sont  droit»'-,  riirhle-  et 
ont  une  forme  arrondit'  ou  aplatie  a  ver  de'  légères  cannelures  longitudinales. 
Leur  calibre,  très  régulier  pour  eliaque  libre,  varie  irénérali'inent  «le  -  à  S  a;  il 
peut  même  atteindre  dô  a  (Salzmnnn).  (Juanl  aux  fibrilles  terminales,  elle- 
sont  si  ténues  que  leur  diamètre  est  difficile  à  évahnT. 

Les  fibres  de  la  zomile  se  ramifient  à  leurs  deux  extrémités,  mais  d'une 
façon  un  peu  dill'érenlc  :  du  côlé  du  cristallin  clic-  se  divi-cnl  brusquement 
(*n  pinceau;  du  côté  du  corps  ciliaire  elles  se  «livisenl  en  branche-  elles  méme- 
ramiliées,  ou  bien  abandoiinenl  les  fibrilles  latéralement  les  uni's  apiv-  le- 
anlres  comme  les  barbes  d'une  plume,  mais  sur  un  seul  e«dé  de  la  fibre 
(Salzmanii). 

En  réalité,  les  libres  sont  des  faisceaux  de  fibrilles,  comme  on  peut  le  recon¬ 
naître,  après  macératiim  dans  l’alcool  el  parfois  sur  pièces  colorée-,  par  une 
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lino  stria  lion  longitudinale.  Dcrgur  a  même  pu,  après  majoration  dans  imo 
solution  d(*  permanganate  do  potasse,  dissocier  d(*  grosses  libres  zonulaires 
on  fibrilles.  Mais  la  soudure  dos  librilles  cuire  ollos  est  ext mnemen l  intinn» 
et,  dans  l<  s  conditions  ordinniros  d’examen  histologique,  les  libres  paraissent 
formées  d’une  substance  homogène. 

Agencement  des  fibres .  Il  y  a  à  distinguer  des  fibres  cilio-cristalli- 
niennes,  oilio-vil roonnes  et  cilin-ciliaires.  Los  libres  cilio-orislallinitMinos,  de 
beaucoup  les  plus  nombreuses,  sont  tendues  entre  la  région  ciliaire  el  le  cris¬ 
tallin.  Sur  les  coupes  méridiennes  elles  présentent  de  nombreux  entro-oroise- 
inonts  à  angle  aigu,  principalement  au  niveau  de  l’extrémité  des  procès 
ciliaires  (lig.  711).  Cette  disposition  est  due  à  ce  que  les  libres  des  procès  vont 


pour  la  plupart  à  l'équateur  du  cristallin  et  plus  en  arrière,  tandis  que  les 
libres  de  la  région  ciliaire  postérieure  vont  surtout  en  avant.  Les  quelques 
libres  cilio-vitréenncs  sont  celles  qui  entrent  en  rapport  par  une  de  leurs  extré¬ 
mités  avec  le  corps  vitré.  Enfin  les  fibres  cilio-eiliaires  vont  d’un  point  à  un 
autre  de  la  région  ciliaire. 

Insertions  ciliaires.  —  Les  insertions  ciliaires  de  la  zonule  se  font  plus 
ou  moins  à  toute  la  surface  ciliaire,  mais  surtout  à  sa  partie  movenne,  c’est-à- 
dire  dans  une  zone  occupant  la  partie  antérieure  de  l’orbiculus  et  la  partie 
postérieure  de  la  corona.  Les  limites  de  cette  zone  sont  dentelées  parallèlement. 
En  effet,  en  arrière  elle  présente  des  arcades  correspondant  à  celles  de  l’ora 
serrata  et  en  avant  elle  envoie  des  prolongements  dans  les  vallées  ciliaires. 

D’après  Salzmaiin,  les  insertions  ciliaires  s'étendent  en  avant  jusque  dans 
l’angle  cilio-iricn  chez  l’enfant  et  seulement  jusqu'à  la  hauteur  des  rendements 
ciliaires  chez  l’adulte. 

Au  niveau  des  procès  ciliaires,  les  insertions  zonulaires  se  font  sur  les  par¬ 
ties  latérales  des  procès  et  surtout  dans  les  vallées,  ou  exclusivement  dans  les 
vallées  ^Rochon-Du  vigneaud). 

Au  voisinage  de  leur  insertion  sur  la  surface  ciliaire,  la  plupart  des  fibres 
zonulaires  ont  une  direction  très  oblique  par  rapport  à  cette  surface.  Le  petit 
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angle  qu'elles  forment  avec  celle  surface  est  ouvert  en  avant  pour  la  plupart. 
Mais  pour  quelques-unes  il  est,  au  contraire,  ouverlen  arrière;  cette  disposition 
répond  à  l’extrémité  antérieure  des  fi  lires  dont  les  deux  insertions  se  font  sur 
la  surface  ciliaire.  Pour  un  certain  nombre  de  fibres  s'insérant  sur  les  procès 
ciliaires,  surtout  dans  leur  partie  antérieure,  l’insertion  se  fait  par  une  extré¬ 
mité  perpendiculaire  à  la  surface  épithéliale.  Il  existe  enfin  des  intermédiaires 
présentant  une  insertion  plus  ou  moins  oblique. 

Le  mode  d'insertion  des  fibres  zonulaires  sur  l'épithélium  ciliaire  a  été  et  e>t  encore 
très  discuté.  Dans  les  ligures  712  et  713  sont  réunis  quatre  dessins  provenant  d'auteurs  re¬ 
cents.  qui  peuvent 
F ibres  zonvla i rr*  être  considères 
comme  le»  princi¬ 
paux  défenseurs 
actuels  de>diver*e* 
théories  omises  >ur 
ce  mode  d'inser¬ 
tion. 

D'aprê*  Salzmann. 
les  libres  zonulaires 
prennent  leur  in¬ 
sertion  sur  la  mem¬ 
brane  vitrée  qui 
recouvre  l'épi  llie- 
1  i  uni  ciliaire  i  lig. 
712,  I).  Dette  inser¬ 
tion  se  fait  d'une 
manière  analogue 
à  celle  des  memes 
libres  sur  le  cris¬ 
tallin.  —  (.'est  en 
quelque  sorte  l'opi¬ 
nion  ela»ique  (t»er- 
lach,  Itetziu*,  etc.). 

D'après  Sein  ui. 
les  libre*  zonuhiirc* 
sont  formées  par 

Fig.  712. —  Insertions  ciliaires  des  fibres  de  la  zonule. (Voir  également  rextrémite  même 
In  ligure  suivante.)  de*  cellules  super- 

/.  il'aprôs  Salzmann  (dessin  inédit).  La  lame  vitrée  interne  est  décollée  et  il  existe  lieielles  (lig.7 1 2.  I  h. 
des  vacuoles  accidentelles  entre  les  deux  couches  épithéliale*.  Or.  300  D.  D'apres  Damia- 

//,  schéma  de  Schèn.  nolT.  les  libres  zo- 

nulnires  s'enfon¬ 
cent  entre  les  cellules  claires,  superficielles  de  répit  hélium  ciliaire  et  vont  jusque  vers 
le  milieu  ou  la  base  de  ces  cellules,  mais  non  plus  bas  dans  la  couche  pigmentée  (lie.  713. 
III). 

D’après  Terrien  les  fibres  zonulaires  traversent  les  deux  couches  de  l'épithelium  ciliaire 
et  vont  s’insérer  à  la  membrane  vitrée  sous-jacente  (llg.  713,  IV),  cet  epithelium  ne  pré¬ 
sentant  de  limitante  interne  qu'au  niveau  des  crêtes  et  des  parois  latérale*  des  procès 
on  il  n'y  a  pas  de  libres  zonulaires. 

Insertions  cristalliniennes.  —  Elles  se  font  à  la  périphérie  lies  lieux 
faces  il ii  cristallin  et  sur  son  boni.  Des  deux  faces,  l'antérieure  est  celle  qui 
présente  le  plus  d'insertions.  De  plus,  sur  celte  face,  les  insertions  occupent 
une  surface  plus  étendue,  large  d'environ  I  mm.  b;  elles  se  rapprochent  ainsi 
jusqu'à  o  millimètres  de  t'axe  du  cristallin,  ('elle  surface  d’insertion  anté¬ 
rieure  est  limitée  en  dedans  par  une  ligne  présentant  des  ondulation*  qui 
correspondent  aux  procès  ciliaires.  En  arrière,  au  contraire,  la  surface  d'inser¬ 
tion  est  limitée  en  dedans  par  une  ligne  sans  sinuosités. 
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Sur  1rs  faces,  les  libres  7.011  niai  res  arrivent  plus  ou  moins  tangenliellement 
el  s’accolent  à  la  cristalloïde  avant  de  se  diviser  en  fibrilles.  Sur  le  bord  au 


/// 


IV 


F, 0 «  713.  —  Insertions  ciliaires  îles  fibres  de  la  zunule. 

J1I,  d’apres  Damianotf.  —  IV,  d'après  Terrien. 

contraire,  elles  arrivent  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  cristalloïde  et 
se  divisent  en  fibrilles  bien  avant  le  point  d’acculement. 

Les  fibrilles  11e  pénètrent  pas  dans  la  cristalloïde;  elles  sont  seulement  sou¬ 
dées  h  sa  surface, 
mais  cette  soudure 
est  extrêmement 
solide  et,  au  moins 
dans  les  prépara¬ 
tions  histologi¬ 
ques,  l'arrache¬ 
ment  des  fibres  zo- 
nulaires  entraîne 
une  mince  couche 
superficielle  de 
cristalloïde. 

Ces  fibrilles  peu¬ 
vent  présenter  des  anastomoses  transversales  qui  ont  été  signalées  par  Terrien. 


Fig.  7 IL  —  Insertion  des  fibres  zonulaircs  sur  la  capsule 
du  cristallin  (Retzius). 


Fibres  cilio-vitréennes.  —  Un  certain  nombres  d'auteurs  (hvanoff,  llocquard  et 
Masson,  etc.)  admettent  que  des  fibres  zonnlaires  destinées  au  cristallin  proviennent,  en 
arrière  de  Fora  serrata,  soit  du  corps  vitré,  soit  de  la  rétine  en  traversant  une  partie  du 
corps  vitré.  Salzmann  n'admet  cette  origine  que  pour  quelques  fibres,  surtout  dans  la  partie 
nasale  de  l’œil.  D’autres  auteurs  (Gerlach.  Czennak,  Agababow,  Terrien,  etc.)  la  rejettent 
complètement, 

Au  contraire,  des  fibres  venant  de  la  région  ciliaire  et  se  rendant  à  un  point  rapproché 
du  vitré  sont  généralement  admises.  Des  descriptions  détaillées  de  fibres  de  cette  sorte  ont 
été  données  par  Salzmann  et  par  Campos. 

Salzmann  décrit  des  fibres  qu'il  considère  comme  venant  de  la  couronne  ciliaire  et 
formant  de  petits  faisceaux  qui  vont  se  fixer  à  la  couche  limitante  antérieure  du  corps  vitré 
dans  laquelle  elles  pénètrent.  A  ee  niveau,  elles  se  divisent  en  un  assez  grand  nombre 
de  fibrilles  dirigées  presque  toutes  transversalement,  et  formant  ainsi  une  sorte  d  anneau 
dans  la  partie  la  plus  antérieure  du  vitré  (fig.  711,  fibres  circulaires). 

Les  ligaments  eordi formes  de  Campos  sont  îles  filaments  enroulés  à  la  manière  d’un 
câble,  tendus  directement  entre  la  membrane  liyaloïde  et  la  surface  ciliaire.  Campos 
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les  regarde  comme  constituant  des  ligaments  suspensours  pour  la  partie  antérieure  de  lu 
membrane  livaloïde.  Il  pense  que  ce  sont  eux  qui  produisent  l\'i>peet  godronné  de  l'espace 
de  Petit. 

Fibres  cilio-ciliaires.  Eos  fibres,  relativement  assez  nombreuses,  vont 
d’un  point  à  un  autre  de  la  région  ciliaire,  soit  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
soit  dans  le  sens  transversal.  Elles  ont  en  outre  des  longueurs  très  variable*: 
la  plupart  sont  très  courtes,  mais  il  eu  est  qui  francliEsent  plusieurs  procè* 
ciliaires. 

Nature  des  fibres  zonulaires.  —  l/accord  est  loin  dïdre  fait  sur  celte  question  : 

Hache  (IBS!))  et  Hetziu>  fISlH  admettent  que 
les  libres  zonulaires  sont  des  produits  de  con¬ 
densation  des  libres  vitréennes. 

Pour  Berger  (IN!W).  elles  proviennent  do 
cellules  mésodenuiques  de  la  partie  antérieure 
du  vitré  transformées  en  libres.  Nu>>baum 
(1000),  d'après  l’observation  du  lapin,  admet 
qu'elle  est  formée  par  des  cellules  conjonctive* 
dépendant  du  corps  vitre  qui  émettent  de  lins 
prolongements  disposés  en  pinceaux. 

Schwalbe  considère  que  les  libres  zonulaires 
se  rapprochent  surtout  du  li>su  élastique,  a 
cause  de  leurs  caractères  ebimiques. 

Agabahcm,  se  basant  sur  les  réactions  colo¬ 
rantes  et  sur  la  forme  des  éléments,  rapproche 
les  fibres  zonulaires  à  la  fois  des  fibres  élasti¬ 
ques  et  des  fibrilles  névrogliques. 

Pour  Salzmann  (1000),  les  réactions  colorantes  des  libres  zonulaires  sont  toutes  plus  on 
moins  communes  à  des  tissus  divers  et  ne  peuvent  servir  à  les  classer.  H  considère  la  zonule 
comme  une  partie  modifiée  du  corps  vitré,  mais  il  estime  (pie  l'origine  cctodermique  du 
vitré  et  de  la  zonule  est  celle  qui  s’accorde  le  mieux  avec  les  rapports  de  celle-ci. 

Schleu  en  fait  des  prolongements  des  cellules  de  lu  rétine  ciliaire. 

Terrien  (1S0S)  admet  que  les  fibres  zonulaires  représentent  des  libres  de  Millier  tran>- 
l’o  ri  nées.  Pour  cela  il  considère  surtout  qu'elles  se  comportent  vis-à-vis  de  l'epithelium 
ciliaire  comme  les  libres  de  soutènement  «pii  y  sont  décrites  par  Hzermak,  Berger,  etc. 

Raid  considère  la  zonule  comme  une  formation  appartenant  génétiquement  à  la  rétine. 

Pour  DamianolF  (1000),  les  libres  zonulaires  sont  formées  par  lin  produit  de  secrétion  des 
cellules  de  la  rangée  interne  (cellules  claires)  de  l'épithélium  ciliaire,  sécrétion  qui  s‘e*t 
faite  sur  la  face  libre  ou  interne  et  sur  les  faces  latérales  de  ces  cellules. 


-  Lamelle  zon. 


Capsule  nul. 


.  épithélium 


A  f- 


Fm,  71  o.  —  Insertion  des  libres  zonulaires 
sur  la  capsule  du  cristallin.  Face  anté¬ 
rieure  près  de  l'équateur.  Coupe  perpen¬ 
diculaire  à  la  direction  des  libres  zonu¬ 
laires.  —  Or.  550  I).  (Salzmann.) 


Canal  de  Petit  et  canal  de  Hannover.  Dans  le  compte  rendu 
de  l'Académie  des  Sciences  ( 1 72b),  Petit  s'exprime  ainsi  :  «  J'ai  découvert  un 
petit  canal  autour  du  crvstallin,  je  l’appelle  canal  circulaire  godronné.  On  ne 
peut  le  voir  qu’on  le  soulllanl,  et  lorsqu'il  esl  rempli  d'air  il  s’v  fait  des  pli> 
semblables  aux  ornemens  que  l'on  fai t  sur  des  pièces  d'argenterie.  que  l’on 
nomme  pour  cela  vaisselle  godronnée;  il  esl  formé  par  la  dupliealure  de  la 
membrane  bvaloïde.  » 

Eu  réalité  Petit  avait  injecté  l'espace  compris  (Mitre  la  zonule  et  le  corps 
vitré,  comme  le  démontre  la  largeur  de  cet  espace  qu'il  avait  notée  exactement 
(A  comme  l'a  remarqué  b'  premier  Jules  ('.loquet  (1S-U).  Cependant  l'erreur  de 
IVlit  persista.  Plus  tard  même  (IM'i)  Hannover  injecta  d'une  part  l’espace 
rélro-zonulnire  et  d’autre  part  l’espace'  inlra-zonulnire  compris  entre  les  fibre* 
zonulaires  antérieures  et  postérieures  et  l'équateur  du  cristallin.  Il  crut  que 
c'était  ce  dernier  espace  qui  avait  été  injecté  par  Petit  ('t  décrivit  comme 
nouveau  l'espace  rélro-zonulaire. 

En  tout  (*as  ni  l’un  ni  l’autre  de  eos  espaces  ne  sont  des  canaux  à  propre- 
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piirlrr.  O  sont  îles  rs|»nrrs  inpvlaUrs;  mrniv  i; 1 1 1 f - i L  jk? nr  pouvoir  1rs 
i 1 1 jiM*lcr,  que  la  siihslann»  employée  soil  il*ii m-  rmisislanre  iioluhlemeiil  c|j|]’é_ 
l’on  le  «lo  celle  «1 1 é  I i<j uiili*  qui  1rs  imhilie  pemlaul  la  vie.  Il  serai!  doue  préférable 
de1.  dii*(*  J'j.<jHtrc  <lr  l}rli(  rl  /:.sy>//rr  tir  I ht ti norr r . 

Hecessus  do  Kuhnt.  —  Los  reressus  démis  par  Kulitil  sont  les  prolongements  de  la 
rliamlirr  postérieure  dans  les  vallées  ciliaires.  Cri  aulriir.  admettant  alors  la  zonule  mem- 
liranr,  1rs  supposai I  limités  ru  dedans  par  celle-ci.  Km  réalité,  ils  mjmI  limites  ru  drdans 
par  la  membrane  hyaloide. 


ACCIIMMOHATION. 

L'arrommodalinn  rsl  rrllr  modiflcat  ion  de  la  réfraction  dr  l'œil  qui  .si*  produit  dans  la 
vision  de  près.  Drsrarlrs  fut  le  premier  à  admettre  qu'elle  rsl  duc  ;'i  une  augmentation  dr 
euurbme  des  faces  ilu  cristallin.  La  lentille  eristallinieiiue  devient  ainsi  plus  convexe,  et 
par  suite  plus  convergente.  Par  rexaineu  des  images 
«pie  «les  lumières  produisent  par  réllexion  sur  ses  lares, 
ou  élaldi!  (Max  Langeubeck.  Cramer)  que  l'augmenta» 
lion  de  courbure  était  lieauruup  plus  marquée  sur  la 
lace  anterieure.  H'après  Tsclierning  (1003).  le  rhange- 
ment  aux  pèles  esl  plus  prononce  pour  la  surface  anté¬ 
rieure,  mais  le  changement  en  totalité  esl  plus  consi¬ 
dérable  à  la  surface  postérieure. 

Pour  expliquer  le  mécanisme  de  ce  phénomène. 

Ilelmhollz  supposa  qu'au  repos  le  cristallin  e»(  maintenu 
aplati  par  une  traction  de  la  zonule,  qu'au  moment 
de  la  contraction  «lu  muscle  ciliaire,  les  insertions 
postérieures  de  la  /.ouule  sont  tirées  en  avant,  et  que  le 
cristallin  devenu  libre  tend  a  se  rapprocher  de  la  forme 
sphérique,  grâce  à  sa  propre  élasticité.  Celle  théorie 
a  été  généralement  admise  et  elle  est  encore  vivement 
soutenue  par  Hess  et  Heine.  Cependant  elle  a  été  com¬ 
battue,  surtout  dans  ces  dernières  années,  par  plusieurs 
ailleurs  au  premier  rang  desquels  on  doit  placer  Tscher- 
ning.  —  Pour  Hess,  le  relâchement  de  la  zonule,  pen¬ 
dant  l'accommodation,  esl  démontré  par  la  mobilité  du 
cristallin  à  ce  moment.  —  Comme  on  l'a  vu  plus  liant,  Tsclierning  nie  la  mobilité  du 
cristallin  en  étal  d'accommodation.  Il  a  démontré  d’aulre  part  que  celui-ci  se  bombe  seu¬ 
lement  dans  sa  partie  centrale,  tandis  que  les  parties  paracentrales  et  périphériques 
s'aplatissent  (lig.  T I (î).  Ce  phénomène  est  entièrement  dilTérent  de  celui  que  supposaient  les 
partisans  de  la  théorie  de  Ilelmhollz,  car  si  le  cristallin  tendait  à  prendre  la  forme  sphé¬ 
rique  dans  son  ensemble,  la  modilieation  devrai!  être  plus  marquée  dans  les  parties 
périphériques,  qui  justement  au  repos  s'éloignent  le  plus  de  celle  forme. 

Bibliographie.  —  Aoaiiabow,  Areh.  f.  inikr.  Autit..  t.  L.  —  Awkrrai.ii,  Th.  Moscou, 

I DUO.  —  Rumt.iiin.  Histol.de  Strieker,  1871.  —  Besio,  Jotirn.  de  Dhi/shd.  et  de  Ihtth.  yen., 
1001. —  Bararasciikw.  Areh.  /.  Opht.,  (.  XXIII.  —  Becker  (0.),  Zitr  Annt.  d.  yesunden  u. 
kretnken  Linsc ,  i  883. —  Caihat.  T/i.  d'ayr .,  Paris,  ISTli.  —  Ca.mcos,  Areh.  d'Opht I  SU  S . 
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Km.  7 1 0. — Changement  de  forme 
du  cristallin  pendant  l’accom¬ 
modation  (Tsclierning,  1000). 

.1,  cristallin  *-n  état  de  repus.  //, 
cristallin  en  état  d'accommodation.  La 
face  antérieure  e>(  tournée  à  candie. 
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COUPS 


I a •  corps  vitré  souvent  désigné  par  tes  simples  mots  de  vitré  nu  de  rilremn 

-  est  une  masse  de  consistance  gélatineuse  qui  occupe*  la  plus  grande  partie 
de  la  cavité  de  l'ieil.  c'est-à-dire  toute»  la  portion  située  en  arrière  du  cristallin. 
Il  paraît  homogène*,  transparent.  Dans  son  ensemble,  il  a  une  forme  sphérique 
avec  dépression  de  la  partie  antérieure. 

llttpporis.  Il  est  contenu  dans  un  espace  formé  par  la  rétine,  la  /.on nie  et 
le  cristallin. 

Sa  surface*  adhère*  à  la  rétine,  mais  peut  cependant  en  être*  séparée,  surtout 
sur  les  yeux  d'animaux  jeunes. 

Entre  Yom  serr/ttn  et  le*  cristallin,  elle*  s'applique  sur  les  libres  postéro- 
internes  de  la  zonule  qui  la  séparent  de  ht  région  biliaire. 

Au  niveau  du  cristallin,  elle  s'applique  intimement  à  la  cristalloïde*  posté¬ 
rieure.  an  moins  citez  l'homme.  Sur  un  o*il  frais,  divisé  en  deux  par  une  sec¬ 
tion  équatoriale,  et  dont  eut  cherche  à  faire*  couler  1(*  vitré,  il  en  reste  toujours 
une  partit*  adhérente  à  la  paroi  postérieure  du  cristallin  et  il  est  même  assez 
difficile  de  l'enlever  complètement.  On  donne  h'  non)  de  fos$n  pnteUttris  à  la 
dépression  que  présente  la  partie  antérieure  du  corps  vitré  et  dans  laquelle  la 
partie  postérieure  du  cristallin  est  logée.- 

('ousistanrt* .  —  Dans  son  ensemble,  h*  corps  vitré  a  une  consistance  vis¬ 
queuse  un  peu  plus  ferme  que  celle  du  blanc  d'o*uf.  Les  partie**  centrales  sont 
plus  molles  que  les  parties  périphériques.  Si  les  enveloppes  oculaires  sont  per¬ 
forées,  la  moindre  pression  sur  le  globe  en  fait  sortir  une  certaine  quantité. 

belle  rnusistaiirc  molle  permet,  en  mitre*,  certains  mouvements  dans  -a  niasse.  Ces 
mouvements  ont  été  étudiés  récemment  par  Imbert  sous  le  nom  de*  «Irfnrmutiuus  internes. 
Ils  se  prêtent  ;ï  l'observation  subjective,  grâce  aux  nombreux  petits  corps  existant  dans 
b*  corps  vitré  et  visibles  dans  certaines  conditions.  Si  l'ieil  fait  un  nmu\ement  brusque, 
re  mouvement  n'en  trahie  d'abord  que  la  partie  la  plus  superlieielle  du  corps  vitre  qui  ne 
peut  glisser  sur  la  rétine,  tandis  que  la  masse  centrale  du  corps  vitre  n'exeeute  le  même 
mouvement  «le  rotation  qu'avec  un  retard  appréciable.  Mais  en  outre  le  mou\emeut  de 
cette  niasse  ne  s'arrête  pas  aussi  brusquement  «pu*  celui  du  globe,  et  elle  tourne  sur  «‘Ile- 
même  plus  que  n'avait  fait  le  glob<*.  Kilo  revient  alors  en  arriéré  «*t  Unit  par  s'arrêter  dan¬ 
sa  position  primitive  par  rapport  aux  enveloppes. 

I*r/tjiriétés  jt/njsicjiies  et  rltiuiitjiies.  Son  poids  spécifique  est  d<*  I.DO.'i. 
Son  indice  de  réfraction  est  de  l.lMTa.  Sa  composition  chimique  serait  pour 
HUM)  parties  :  eau,!IS'i;  albumine  et  autres  substances  organique**.  A  ;  chlorure 
île  sodium.  I  I  :  autres  s«*ls,  I. 

Si  on  inet  un  fragment  «h*  corps  vitré  sur  un  lillre.  il  s'écoule  un  liquide 
aussi  lluide  <pi«*  «1«*  l'eau,  «pii  n'est  d'ailleurs  qu'une  solution  presque  pure  «h* 
chlorure  de  sodium,  et  il  ne  resh*  sur  le  lillre  qu'une  très  petite  quantité  de 
substance  soli«le.  Cette  substance  solide  esl  essentiellement  hygrométrique, 
rumine  La  démontré  Min-lie. 

P 

Membrane  liyaloïdienne  (.Membrane  hyalonle).  CVs|  imt*  mem¬ 
brane  très  mince,  transparente,  nnhiste.  enveloppant  b*  corps  vitré.  Les  ojii- 
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liions  les  plus  eniitradirlnircs  onl  élé  émises  sur  relie  membrane  en  ce  <jni 
ronrerne  son  existence,  sa  naliirr,  son  étendue. 

Son  existence  est  iléinmil  rée,  an  moins  an  niveau  île  la  réline  proprement 
dile,  d'abord  par  une  simple  préparation  macmscopii j ne».  On  peul  enlever  suc¬ 
cessivement  les  diverses  membranes  de  l’<cil  et  metlre  ainsi  le  corps  vitré  à 
un  dans  la  plus  grande  parlie  de  son  éb*ndue.  Il  forme  alors,  avec  le  cristallin 
(pii  reste  adhérent  à  son  extrémité  antérieure,  une  masse  arrondie  se  défor¬ 
mant  par  son  propre  poids,  mais  dont  la  surfaee  res  le  régulière.  Si  on  lait 
n ne  1res  légère  déchirure  à  sa  surface,  l'ouverture  a  tendance  à  s'agrandir 
spontanément  et  le  corps  vitré  lail  hernie  à  traxers  l'ouverture  ;  c'est  donc 
ipi'on  a  déchiré  une  membrane  enveloppante.  Mais  relie  membrane  ne  peul 
être  délaehée  du  corps  vitré  sous-jacent  et,  à  l'examen  mieroscopique,  elle  ne 
s’en  montre  jamais  séparée.  C'est  en  somme  une  simple*  condensation  des 
couches  périphériques  du  corps  vitré. 

Dans  toute  l'étendue  de  la  rétine  proprement  dite,  la  surface  libre  de  cette 
membrane  est  en  rapport  immédiat  avec  la  membrane  limitante  interne  de  la 
rétine.  Sur  les  pièces  conservées,  on  peul  observer  de  minces  fentes  entre  les 
deux  membranes.  Ges  espaces  ont  élé  parfois  considérés  comme  des  espaces 
lymphatiques.  Il  est  bien  probable  qu'ils  n'existent  pas  à  l’état  normal. 

Au-devant  de  l’ora  serrala,  sur  la  partit1  postérieure  de  l'orbiculus  cilla  ris, 
le  corps  vitré  adhère  très  intimement  à  l'épithélium  sous-jacent.  Il  existe  entre 
les  deux  formations  une  mince  cuticule  qui  se  détache  parfois  de  l'épithélium 
dans  de  petites  étendues.  Kilo  peut  être  considérée  comme  appartenant  soit  au 
corps  vitré,  soit  à  l’épithélium.  Mais  la  détermination  de  sa  nature  est  liée  à 
celle  de  la  membrane  vitrée  interne  de  l'épithélium  ciliaire,  diversement  appré¬ 
ciée,  comme  on  l’a  vu  (p.  lObl). 

Autrefois  on  admettait  que  la  membrane  hvaloïdienne  formait  en  avant  la 
7.01111  le  de  Zinn.  Cette  opinion  n’a  plus  qu’un  intérêt  historique. 

Au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  vitré,  entre  rorbieiihis  eiliaris  et 
l'équateur  du  cristallin,  l’existence  de  la  membrane  hyaîoïde  est  discutée  dans 
les  travaux  récents  Pourtant  c'est  le  seul  point  où  la  surface  du  corps  vitré 
soit  libre  et  où  elle  est  par  conséquent  le  plus  facile  à  examiner.  Sur  les  veux 
(pie  nous  avons  observés,  nous  avons  vu  à  ce  niveau  une  condensation  super¬ 
ficielle  du  tissu  vitréen  identique  à  celle  que  l'on  voit  au  niveau  de  la  rétine 
proprement  dite  dans  les  points  où  le  corps  vitré  en  est  détaché.  <bi  peut  donc 
dire  que  la  membrane  hyaîoïde  se  continue  sur  celte  partie  du  corps  vitré. 

En  arrière  du  cristallin,  l’adhérence  du  corps  vitré  à  la  cristalloïde  posté¬ 
rieure  devient  intime  après  la  disparition  du  canal  de  Cloquet,  et  l'existence 
d’une  membrane  hvaloïdienne  est  difficile  à  démontrer  en  ce  point. 

Kn  oITot,  il  semble  que  Y  espace  post-leiiliculaire  admis  par  Stilling*  (comme  terminaison 
de  son  canal  hyaloïdien),  par  Wiegvr,  ot<\,  n'existe  pas  à  Pétai  normal,  lîrücke,  Ael>\  ne 
l'ont  pas  observé,  berger  a  trouvé  un  tel  espace  post-lenticulaire  seulement  dans  un  œil 
atteint  d'irido-choroïdite. 

A  l'extrémité  postérieure  du  globe,  le  corps  vitré  adhère  intimement  à  la 
surface  de  la  papille,  et  l'existence  de  la  membrane  hvaloïdienne  ne  peut  y  être 
reconnue. 

Canal  central  de  Stilling  et  fentes  du  vitré.  —  Lorsqu'on  sectionne  un  œil.  le  corps 
t’OIRlEK  ET  CUAM’T.  —  V.  72 
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vitre  semble  l'mmer  nue  m.*i>-e  entièrement  liuinn“aciic.  <>pen<lîuit  par  eerl.ùns  .'irtilire- 
(injections,  roloratiniis),  un  peut  arriver  à  y  ilneler  un  ranal,  ilêcuuveit  par  Slillin:.-.  cl 
dns  fentes. 

lu*  canal  de  Slillinp*  existe  cln*z  l'.'nhille  à  la  place  où  était  l'artère  hyalnïilicnne  c liez  le 
fiidns.  Il  sYlenil  de  la  papille  à  la  l'ace  postérieure  du  cristallin,  eu  un  point  situe  au 
milieu  de  celle-ci,  ou  dans  le  voisinage.  Il  e-l  cylindrique,  d'un  diamètre  de  2  millimétré- 
chez  l'adulte,  alors  qu’il  ne  serait  que  de  ftinni.a  chez  reniant  de  quelques  semaine-. 
Ses  deux  extrémités  seraient  évasées.  Cependant  réva-emenl  anterieur  ou  cri-tallinien  n'a 
jamais  été  bien  nettement  observé.  Au  contraire.  I'extremite  postérieure  s'étale  proi-re— i- 
vemrut  pour  si'  continuer  avec  la  surface  même  du  vitre:  elle  e-l  quelquefois  de-iirnee 
sous  le  nom  d’om/  Ahtrteffiunt ,  du  nom  de  railleur  qui  l’a  décrite  le  premier. 

Les  lentes  i't  les  couches  vilréennos  ont  etc*  décrites  sur  de-  coupe-  équatoriale-  et  -wr 
des  coupes  méridiennes.  Sur  les  coupes  équatoriales,  la  partie  centrale  présente  des  feule* 
radiaires  la  divisant  en  serments  compares  à  des  morceaux  d’orange:  les  partie*  périphé¬ 
riques  sont  disposées  en  couches  concentriques.  Sur  les  coupe*  méridiennes,  le-  lis-iire- 
périphériques  parlent  de  l'ora  serrata,  se  dirigent  en  arriére  h*  lonir  delà  rétine  en  sYcai- 
laul  h*s  iiih's  des  autres,  cl  vont  se  terminer  sur  la  partie  postérieure  du  canal  de 
Slillin^. 

Mais  il  y  a  lieu  de  se  demander  à  quelles  dispositions  intimes  répond  toute  cette  struc¬ 
ture  observée*  en  si*  servant  de  moyens  d'exploration  relativement  grossier.-. 

Le  canal  central,  considéré  par  île  nombreux  auteurs  connue  un  espace  lymphatique,  ne 
peut  être  reconnu  à  l'examen  histologique  (alors  que  le  canal  de  (Hoquet,  chez  le  fn»lu>. 
-'observe  avec  la  plus  grande  facilité).  Il  esl  dillicile  de  dire  actuellement  s'il  s'airil  la 
d'autre  chose  que  d'une  modilieation  île  consistance  dans  la  partie  centrale,  et  ju-qu’a 
ipicl  point  l(*s  restes  du  canal  de  (Hoquet  contribuent  a  sa  formation. 

(J  un  ni  aux  tissures,  ce  sont  des  produits  purement  artiliciel-,  La  li>-uratiou  roncen- 
trique  de*  la  périphérie  est  sans  doute  occasionnée  par  la  condensation  lamellaire  de  celle 
partie  du  corps  vitré,  mais  il  n'existe  pas  de  fentes  véritables.  La  li-suralion  rayonner  du 
rentre  s'expliquerait  plutôt  par  les  variations  de  consistance  de  la  masse  vitreenne. 

Structure.  Un  a  vu  plus  linut  que  le  corps  vitré  était  composé  d'iim 
petite  quantité  de  substance  solide  et  d'une  grande  quantité  d'eau.  La  plupart 
des  auteurs  anciens  ont  admis  que  la  substance  solide  formait  des  espaces 
séparés,  ou  communiquant  cm  Ire  eux.  dans  lesquels  beau  devait  être  conte¬ 
nue.  .Mais  l'examen  histologique  ne  décèle  aucune  trace  de  ces  I omettes  et  il  es! 
démontré  (I  lâche)  (pic  la  snbslanc(‘  solide  est  extrêmement  hygrométrique. 
L(*  corps  vitré  doit  donc  être  comparé  à  une  irélaline  imbibée  de  liquide. 
Sa  nature  intime  est  encore  mal  connue.  (Vow  I  léveloppemcnl  du  corps  \ilré.) 

L'examen  microscopique  montre  une  striation  fibrillaire  prouvant  que  *a 
substance  n'esl  pas  homogène  dans  tonies  scs  parties  et  v  décèle  im  outre  un 
ci'rlain  noinbn*  (Lélémcnls  figurés. 

Fibrillation  du  corps  vitré .  Celle  fibrillation  se  voit  1res  facilement 
sur  les  préparations  histologiques.  KUe  présente  un  aspect  dilïénmt  au  centre» 
(‘I  à  la  périphérie,  mais  sans  que  ces  dillérenles  parties  aient  entre  elles  une 
Munie  distincte. 

Le  centre  esl  formé  de  lihrilles  relativement  grossières  entremélée-s  dans  lotis 
les  sens. 

La  périphérie  montre  au  contraire  une  fibrillation  régulière  généralement 
parallèle  h  la  surfan».  Mais  il  m*  s'airil  pas  di*  libres  isolées,  car  le  meme 
aspect  sc  présonie  sur  les  coupes  méridiennes  el  équatoriales.  Col  aspect  ne 
pourrai!  doue  être  donné  que  par  une  lu im’l ht ( i< ni  (b*  la  substance  et  plusieurs 
auteurs  décrivent  non  des  libres,  mais  des  membranes  du  vilré.  Cependant  on 
ne  peut  pas  dire  qu'il  s'airil  de  lamelles  véritables,  car  on  n'en  voit  jamais 
d  isolées  à  quelque  grossissement  qu’on  fasse  l'examen.  Il  s’airil  plutôt  de 
comcAcx  (fr  rnnileaiwttnn  dans  une  substance  presque  homogène.  I  bailleur* 
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l'aspect  histologique  s'éloigne  l'iiciii'i»  plus  de  Trial  normal  pour  ce  I issu  que 
pour  loi  if  aulrr  a  nuise»  de  l'énorme  (|uan  lilé  d’eau  qu'il  roulirnl  et  que  1rs 
manipulations  hishdogiq urs  lui  enlèvent. 

I  Ta  près  Salzmami,  la  couche  périphérique  du  corps  ville  présente  nnr  fibrillation  dilTe- 
rente  dans  srs  divins  segments. 

Dans  la  partie  recouvrant  la  rétine  propriunenl  dite,  la  ii lui I la  1  ion  rsl  assez  réguliere- 
menl  parallèle  à  la  surface.  Kllr  rsl  plus  condenser  à  la  périphérie,  formant  ainsi  ini<‘ 
couche  liiuilaule  poslèrieure. 

Iiumediahuiieul  au-devant  de  Tora  serra  ta,  se  trouve  une  zone  de  I  mm.  a  de  largo  dans 
laquelle  le  vitré  est  très  adliéreiil  à  la  surface  épithéliale,  eoimm»  on  Ta  vu  plus  liant. Celte 
région  serait  le  point  de  départ  de  toute  la  llhrillalinn  du  corps  vitre.  Tes  lihrillrs  viennent 
se  terminer  à  la  surface  de  l'epithelium  ilig.  711). 

Touti»  la  partie  corticale  du  serment  anterieur  du  vitre  présente  roulement  une  comlen- 
^alion  de  tissu,  rottehe  limilnufe  antérieure.  Kulre  le  Tord  de  celle  couche  et  l'insertion 
ciliaire  du  corps  vitré,  se  trouve  une  sorti»  do  lente  remplie  de  tissu  plus  lâche. 

Ta  eouelie  eorlieale  aulérieiire  est  divisée  elle-même  par  Salzmami  en  plusieurs  /.nno>, 
qu'il  désigné  en  allant  de  la  périphérie  au  centre  sous  les  noms  do  zone  orhieulaire,  zone 
coronaire,  zone  périleulieulaire,  zone  ni<tnllinienne,  suivant  leurs  rapports.  Ces  zones  >e 
dilféreiieienl  aussi  par  les  inégalités  de  leur  surlaee,  traduisant  les  empreintes  dos  libres 
zouulaires  ou  d(*s  procès  eiliaires  et  présentant  dos  sillons  annulaires,  surtout  dans  la 
zone  coronaire.  —  Ta  zone  erislallinieniie  no  présente  pas  de  condensation  appréciable. 

Tu  général  la  couche  corticale  antérieure  devient  de  pins  on  plus  dense  a  mesure  que 
le  sujet  avance  en  âge.  Sa  lihrillaliou  parait  être  surtout  circulaire. 

Cellules  vitréennes.  ( -liez  l'adulle  un  ronronlre  lies  roi  lu  les  hvs  rares 


Tic..  717.  —  Fragments  du  corps  vitré  contenant  des  formations  cellulaires 
ou  pseudo-cellulaires  (Itetzius). 

.1,  brins  humain  au  nnnmrncemcnt  du  5e  mois;  \itré  prnpmiirnl  dit  (partie  poslèrieure*  de  Frit).  /».  fn-ln> 
humain.  —  C.  homme  adulte.  —  D,  liuinme  adulte  :  eonrlir  silperfieielle  étalée. 


dans  la  masse  même  du  vitré  et  plus  abondantes  à  la  face  interne  do  la  mem¬ 
brane  livaloïdienne,  surtout  près  de  Fora  serra  ta  et  delà  papille.  Il  s'agil  exclu¬ 
sivement  de  globules  blattes  plus  ou  moins  modifiés.  Schwalbe  en  a  vu  les 
différentes  formes  se  produire  en  introduisant  des  fragments  de  corps  vitré 
dans  des  sacs  lymphatiques  de  grenouilles.  Iwanoff  en  distingue  trois  types  : 

1°  Cellules  rondes  à  noyau  simple  ou  polymorphe.  Ces  cellules  sont  roi  ai  i- 
vemenl  nombreuses  à  la  face  interne  d**  la  membrane  hvaloïde  on  elles  sonl 
distribuées  (Tune  façon  irrégulière.’ 

2°  Cellules  fusiformes  ou  étoilées  dont  les  prolongements  portent  quelque¬ 
fois  de  petits  rendements  sphériques. 

3°  Cellules  vacuolaires,  renfermant  souvent  tint»  vésicule  d'un  volume  supé¬ 
rieur  au  noyau  et  quelquefois  plusieurs. 

Examen  entoptùjue  du  rorps  vitré.  —  Dans  certaines  conditions,  par  exemple  pendant 
Tcxamen  au  microscope,  on  voit  des  sortes  de  lilaments  paraissant  composés  de  grains 
accolés  et  comparés  souvent  à  des  chaînettes  de  streptocoques;  ces  lilaments  se  déplacent 
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à  cliiitjiio  mon veiiienl  <l<*  l'ieil  pour  revenir  ensuih»  plus  ou  moins  vile  a  leur  position  pri- 
milive,  rmiime  ou  l'a  vu  plus  liant.  Par  certains  arlillee-,  par  exemple  en  remaniant  une 
lumière  a  travers  un  très  petit  trou  percé  « I a 1 1 s  une  carte,  on  peut  voir  qu'il  exi-te  a  côte 
«le  ces  lilniruuils  «le  mnnbiüii'i«*>  petits  taches  isolées.  Il  est  Facile  «le  mesurer  le  iliametn* 
apparent  «le  ce  s  lilaments  et  «le  ces  taches,  et  par  suite  «h*  calculer  la  jrramJeur  «!«•-  imap- 
rétiniennes  «pii  l«‘s  produisent.  Os  images  rétiiiienm*<  ont  «h*  2U  à  Si)  ;j.  «le  «liametre;  elle-, 
sont  «lues  à  «les  phénomènes  «h*  dilTraction  s«»  produisant  sur  h*  honl  «le  «oipn-rule- 
«‘«uilenus  dans  )<>  vitré.  Ou  peut  reconnaître  «pie  le-  corpusniles  «pii  sont  vu-  ainsi  -ié^renl 
dans  l«*s  «■miches  postérieures  du  corps  vitiv,  mais  à  «le>  <lislam-e>  variables  «le  la  retim*. 
On  peut  encore  y  observer  «les  Usures  mcmhraniformes. 

Des  examens  mieroscopiqiies  du  eorps  vitré  a  IVlal  Frais  ont  permi-  «le  roeuunailre  «pi<- 
c(*s  pliénomèiies  sont  produits,  soit  par  «J es  cellules  soit  par  <h»s  granulations  n-friiigeiib's 
ou  <!«'  Unes  ineinhranules. 


iir.MKrn  aoi  elsk  kt  ciiamhhks  dk  i/okil 

I ^'humeur  aqueuse  est  le  liquide  qui  occupe  la  partie  antérieure  de  la  « -a vil. 
oculaire.  Kilo  est  contenue  dans  les  esjiaces  nommés  chambre  a  ntérirure  cl 
chambre  postérieure*  dont  les  parois  ont  été  étudiées  successivement  dans  le- 
chapitres  précédents. 


Chambre  antérieure.  Kilo  est  comprise  entre  la  face  postérieure 
de  la  cornée  en  avant  el  la  lace  antérieure  de  l’iris  en  arrière.  Au  niveau 
de  la  pupille,  c'esl  la  face  antérieure  du  cristallin  qui  fait  sa  limite.  —  La  péri- 
pliérie  ou  au* fie  i le  ta  r hantbre  antérieure  est  un  aiurle  dièdre  formé  par  la 
membrane  lihreuse  en  avant  et  la  memhraiir  vasculaire  ni  arrière  —  ou.  plu- 
exactemeut,  par  le  svstème  trabéculaire  scléro-cnrnécn  en  avant  et  la  face  anté¬ 
rieure  du  corps  ciliaire  en  arrière. 

On  nomme  profondeur  de  la  chambre  antérieure  la  distance  comprise  entre 
la  cornée»  el  le  cristallin  <>n  l’iris.  Klle  est  ordinairement  de  '1  à  2  millimètres, 
un  peu  plus  chez  les  mvopes,  un  peu  moins  chez  les  bvpermélrupes. 

Les  diamètres  vertical  et  horizontal  de  la  chamlire  antérieure  sont  sensible¬ 
ment  égaux.  Ils  sont  un  peu  plus  grands  que  ceux  de  la  corner,  surtout  1«* 
diamètre  vertical.  Ils  sont  même  un  peu  plus  grands  que  ceux  d<*  l’iris,  puisque 
celui-ci  ne  va  pas  jusqu'à  l'angle  de  la  chambre  antérieure.  Rochon-I )uvi- 
gneaud  a  mesuré,  chez  I  homme  adulte,  la  distance  qui  séjiare  l’angle  de  la 
chambre  antérieure  du  bord  transparent  «le  la  cornée,  considérée  par  sa  face 
ihre.  dette  distance  <*-t  eu  moyenne  de  2  mm.Jo  en  liant.  2  millimètres  en 
bas,  i  mm.2’i  en  dedans  el  en  dehors. 

K'esl  une  cavité  mésodermique  pouvant  être  emnparée  à  un  espace  lympha¬ 
tique.  Kn  effet,  la  face  postérieure  île  la  eoruée  et  la  face  anlérieure  de  l’iri- 
sonl  tapissées  par  des  endothéliums.  La  paroi  eornéenne  est  li--e  «‘l  régulière, 
tandis  que  la  paroi  irienne  est  irrégulière  el  présenle  d<‘<  stomates.  Dan- 
l'angle  si'  trouve  le  système  trabéculaire  seléro-cornéen. 

Chambre  postérieure.  —  Iteauemip  plus  irrégulière  que  la  chambre 
anlérieure.  elle  est  comprise  entre  l'iris  en  avant,  les  procès  ciliaire-  en  dehor- 
el  en  avnnl,  ]<>  cristallin  en  dedans,  le  corps  vil  ré  en  arrière. 

Les  deux  chambres  sont  séparées  par  l'iris.  Kllcs  eommuniquent  par  l’orilice 
pupillaire,  ('liez  le  brins.  la  membrane  pupillaire  complèlc  la  séparation.  Liiez 
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l'adulte,  dans  certains  riais  j  »;i  I  li  <  >h  i^i<  1 1  u*s,  la  séparation  jhmiI  devenir  eumplèle 
par  la  fermeture  de  l'orifice  pupillaire  on  I  accolcmeii I  de  I  iris  au  cristallin. 

La  partie  puslérieiire  de  la  chambre  postérieure  est  traversée  dans  Ions  les 
sens  par  les  libres  de  la  7.01111  le  qui  limilenl  le  eaual  de  Pelil  et  le  canal  de 
llanmiver,  déjà  vus  à  propos  de  la  zonule.  lui  arrière,  elle  se  prolonge  dans 


Fi o.  718.  —  Angle  de  la  rliamlm»  antérieure  {homme  adulte).  —  Ur.  70  1). 

(D'après  lhidioii-lhi  vignoauil.) 

/t,  Tendon  du  muscle  rihum*  :  rVM  en  re  point  que  >e  trouve  l'angle  de  la  elnmlnv  .intérieure.  —  h .  I  ne  vei¬ 
nule  inlra-selérale.  —  c/,  (‘.anal  de  Selilennn.  —  /,  Muscle  ciliaire.  --  Sclérotique.  -y*.  Système  I raliéculaire 
-cliTo-cornéen.  —  Celte  ligure  reproduit  deux  accidents  de  préparation  :  le  muscle  ciliaire  e.-l  (Varie  de  la  scléro¬ 
tique  el  1  iris  est  trop  rapproclié  de  la  rorm’e.  l.e  fragment  représenté  du  tractus  nvéal  paraît  avoir  pivoté  autour 
du  point  <(.  —  Les  parties  antérieures  sont  dirigées  en  lias. 


les  vallées  ciliaires  et  même  eu  arrière  de  celles-ei  à  la  partie  antérieure  de  la 
surface  de  lorbieulus  ciliaris.  Lu  avant,  entre  la  zonule  et  l'iris,  reste  un 
espace  libre  qui  peut  être  considéré  comme  la  chambre  postérieure  proprement 
dile.  Très  petit  à  l'état  normal,  cel  espace  peut  s’agrandir  notablement  par 
soudure  de  l'iris  à  la  cornée  (glaucome,  perforations  de  la  cornée). 

La  chambre  postérieure  n’est  pas  une  cavilé  exclusivement  mésodermique 
comme  la  chambre  antérieure.  La  paroi  postérieure  formée  par  le  vitré  est 
probablement  de  nature  eetodermique.  La  paroi  interne  est  formée  par  la 
membrane  du  cristallin  ;  c'est  en  somme  la  face  mésodermique  d'une  membrane 


[,i.  d  nu  AU  LT.] 


1142 


MTAIŒIL  M'I  LA  VISION. 


basale.  Les  parois  nu  léro-ex  lûmes  formées  par  l'iris  et  les  procès  ciliaires  son! 
purement  épithéliales. 

Propriétés  physiques  et  chimiques  de  l’humeur  aqueuse. 
L’hmiieiir  aqueuse  est  nu  liquide  absolument  transparent  et  iluide  comme 
de  l'eau.  Sun  poids  spécifique  ost  do  1,L‘lbS  à  1 ,000.  Son  indice  do  réfraction. 
1,337,  est  h*  même  que  celui  du  corps  vitré. 

Sa  composition  chimique  est  oralement  très  voisine  de  celle  du  coq»  vitré. 


Fibrille x 


Fih.zon.anl. 


Fib.  zntt. 
})1)  si. 


1 1>-  l'*0* 
h  il  h  élu 


F  rot.  de  tu 
ch or.  [H  .  / 

ProC>  s  rit 
'  rnupr  ri'u.t 
veine 

_  f  ti  mit.  Ont 
du  vitre 


l  u;.  7 lie  —  (loupe  transversale  îles  procès  ciliaires,  montrant  les  proloiurement> 
delà  chambre  postérieure  dans  les  vallées  ciliaires  (Ib'tziii"). 

Lotir  11)1)1)  parties,  il  contiendrait  :  eau,  DSll  à  l)S.vi  :  elilorun*  de  sodium.  Hl'a 
13;  le  reste  étant  formé  de  matières  extractives  et  de  traces  d'albumine. 

P fn/siolof/ie  de  l'humeur  mineuse.  —  De  nomhreux  travaux  ont  etc  faits  sur  cette  ques¬ 
tion  :  an  premier  ranir  on  doit  mettre  ceux  de  Leher.  PlU'itmi"  point."  sont  cimort*  en  di"- 
enssion,  mais  h*s  principaux  semldenl  acquis  dolinilivement. 

L'humeur  aqueuse  est  sécrété»' par  l'epilheliuni  île  la  "iirface  ciliaire.  »dlc  pa>>c  par  Pori- 
lire  pupillaire  et  est  resorliée  principalement  par  l'aimle  indo-corn  cm  »'t  accessoirement 
par  la  Dut  antérieure  de  riri>.  —  Ou  a  admi>  aussi  qu’ime  partie  passait  par  I»‘  canal 
c»*ntral  du  vitré  et  <‘tail  conduite  au  dehors  par  les  gaines  du  nei  f  optiipie.  D’après  Muet 
»‘t  Hennit.  celte  \oi»‘  nVxislerait  que  cln'/.  le  lapin,  parmi  le>  animaux  étudiés  habituelle¬ 
ment. 

La  tension  de  Plmiiirm  aqueuse  est  de  2."  millimèlies  d<‘  nu'rcure  en  moyenne. 

La  sécrétion  »‘st  très  lent»*  à  Pelai  normal:  ainsi,  si  l’on  injecte  une  matière  colorante 
dans  la  chambre  postérieure,  celle-ci  peut  rester  un  quart  d’heure  avant  d’apparaître  daii" 
Porilice  piipillaio*.  Mais  lorsqu»'  la  chamhre  anterieure  »'sl  ouverte,  <|U»'  la  pr»‘S"ioii  hunhe 
par  conséquent  à  I).  la  secrelmn  devient  r»'lativemi*ul  très  abondante.  L'humeur  aqiiciiM 
< { n i  »*st  ainsi  ])roduit»'  eontiimt  beaucoup  plus  de  matériaux  lixes,  et  son  poids  spécifique 
s’élève  jusqu'à  I,(ll(î  ou  1,017  (IhMilsrbmann,  lîolovvin.  etc.). 

L’hmmMir  a»|ueuse  conlrihue  à  la  nutrition  d»*s  cléments  qu'elle  hahne  »'l  particulnre- 
im'iit  du  cristallin.  Kl  le  recouvre  la  plus  grande  parti»'  «b*  la  surfa»-»'  »le  c»it  oriram*.  »'l  jii"- 
h’im'nl  dans  b’s  pidnls  ou  il  présente  quelque  activité  vitale. 

Bibliographie.  —  Arnv.  Areh.  f.  (iphl..  t.  MS.  —  Kim  »  io.  I  nters.  A utuil.  de  M<  V- 
sr/mtt.  I.  \.  IN70.  —  tioi.oviM  ‘.Areh.  /’.  tlpht..  t.  10.  IS0U.—  ILvviir.  I  t  I.  des  X  ..  IXS7.  - 
IvinKur,  Areh.  d'Opht..  1001. —  Ivvaxoit.  Areh.  f.  U/>ht.,  t.  XI.  I  khi  a,  1\  Kontm*"  mt. 
»POpb.  PtreehL  IS00.  —  N'u.i.  et  Ih  xnir.  Areh.  l' tlpht .,  1000.  —  Hkt/ii  "  (11.),  Bitdoyisch * 
t  hitersuehn  mjcn,  1S01.  —  Svi.zviaw,  h\r  /onuln  eilinris.  Wien.  1000.  —  >ruii\».,  Areh.  /'. 
ttpht..  I.  Io,  isoo.  —  ||.  Yiimnovv.  So»-.  d’IleLlelherir.  ISSn. 
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Définition .  —  Les  sourcils  sont  deux  saillies  musculo-cutanéus  arquées 
et  poilues  «pii,  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane,  séparent  le  Iront  de  la 
paupière  supérieure,  en  surplombant  plus  ou  moins  celle-ci,  suivant  leur  degré 
de  développement.  Les  poils  qu’ils  portent  à  leur  surface  sont  ordinairement 
courts,  el  ne  font  défaut  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  générale¬ 
ment  chez  des  individus  très  blonds;  on  voit  alors  le  bourrelet  sourcilier  se 
distinguer  assez  nettement  des  téguments  voisins  par  une  teinte  livperémique. 

Configuration  extérieure.  Limite*.  —  La  configuration  extérieure  des  sour¬ 
cils  est  celle  d'un  are  à  concavité  inférieure  dirigé  transversalement,  et  dans 
lequel  on  reconnaît  généralement  (rois  portions  à  limites  peu  précises  (pii  sont, 
en  allant  de  dedans  en  dehors  :  la  tête,  1(*  corps  et  la  queue.  Si,  par  une  forte 
contraction  du  muscle  frontal,  l’on  dégage  la  portion  interne  du  sourcil,  en¬ 
foncée  en  majeure  partie  sous  le  rebord  supérieur  de  l’orbite,  on  voit  que  la 
tête  ou  portion  la  plus  large  et  la  plus  riche  en  poils  de  la  région  qui  nous 
in  té  resse,  s’étend  en  dehors  jusqu’au  bord  externe  de  l’échancrure  sus-orbitaire, 
situé  généralement  à  égale  distance  du  milieu  de  la  glabelle  et  de  la  suture 
fronlo-malaire.  La  queue  du  sourcil  est  celle  portion  qui  recouvre  l'apophyse 
orbitaire  externe  du  frontal,  et  dans  laquelle  les  poils  s’éparpillent  vers  la  lempe. 
en  devenant  de  plus  en  plus  rares. 

Ku  gênerai,  le  sourcil  dépasse  à  peine,  vers  le  plan  sagittal  médian,  une  ligne  verticale 
menée  par  l’angle  interne  de  l’œil,  si  bien  qu'il  existe,  entre  cette  ligne  et  la  ligne  homo¬ 
logue  du  coté  opposé,  un  espace  à  peu  près  entièrement  glabre  qui  répond  à  la  racine  du 
nez.  Mais  chez  certains  sujets  à  système  pileux  très  développé,  on  voit  les  tètes  des  sour¬ 
cils  empiéter  sur  cette  région  el  venir  même  s’entre-croiser  sur  la  ligne  médiane;  cette  der¬ 
nière  disposition  est  connue  sous  le  nom  de  si/nop/iridie. 

Du  cùté  de  la  tempe,  la  queue  du  sourcil  s’étend  rarement  au  delà  de  la  suture  fronto- 
malaire  qui  représente  en  dehors  sa  limite  la  plus  habituelle.  Néanmoins  on  peut  voir  celte 
dernière  limite  elle-même  franchie,  et  dans  ce  dernier  cas  les  poils  de  la  queue  du  sourcil 
divergent  en  rayonnant  vers  la  tempe;  celte  disposition  donne  à  la  physionomie  un  carac¬ 
tère  spécial  de  dureté.  Chez  d'autres  sujets,  au  contraire,  on  peut  voir  la  queue  du  sourcil 
faire  complètement  défaut,  et  la  tète  seule  exister. 

L'arc  formé  par  les  sourcils  est  plus  ou  moins  cintré,  comme  la  courbe  de  l'arcade  orbi¬ 
taire  à  laquelle  il  se  superpose;  aussi  voyons-nous  la  courbe  formée  par  les  sourcils  plus 
(‘lancée  chez  la  femme,  un  peu  plus  déprimée  el  souvent  presque  en  accent  circontlexe 
chez  l'homme. 

l 'apports.  —  L’arc  sourcilier  étant  moins  cintré  que  l’arcade  orbitaire,  ne 
saurait  lui  être  parallèle.  En  effet,  la  tète  du  sourcil  se  trouve  placée  très  légè¬ 
rement  au-dessous  de  celle-ci;  le  corps  s'élève  d’une  faible  quantité  au-dessus 
de  ce  même  rebord  osseux;  quant  à  la  queue,  tout  en  lui  restant  supérieure, 
elle  tend  néanmoins  à  s’en  rapprocher  de  nouveau  (Merkel.  Topog.  Ano.t I, 
181).  Le  sourcil  répond  ainsi  profondément,  par  son  corps  et  la  partie  supé- 

72. 
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rienro  île  sa  tête,  à  la  mollir  inférieure  do  la  cavité  du  sinus  frontal  qui  lo 
sépare  du  cerveau,  et,  par  sa  (pieue,  à  la  glande  lacrymale  dont  il  est  séparé 
par  h;  rebord  osseux  de  l'orbite. 


/‘eeiosle 

M.  sourcil. 
M.  orbicul. 
Téguments 
.^cpt.  orbit. 

M.  orbic. 
Tend,  rrlcr. 


I  ic.  720.  —  Coupe  sagittale  Ou  sourcil. 


I.o  paroi  antérieure  Ou  sinus  f roulai  forme  sur  le  squelette  une  légère  saillie  connue 
sous  le  nom  d'arende  sourcilière  :  celle  arcade  est  située  à  5  ou  0  millimètres  au  moins 

au-dessus  du  sourcil  et  ne  fait,  par  con-e- 
M. /roulai  quenl,  nullement  partie  de  la  région  qui 
nous  occupe. 

Ces  rapports  du  sourcil  avec  le  >i n u- 
frontal  varient  comme  les  dimensions  mê¬ 
mes  de  celte  cavité,  dont  la  grandeur 
dépend  de  la  projection  plus  ou  moins 
accentuée  de  la  laide  antérieure  de  l’os 
frontal,  projection  pouvant  aller  dans  cer¬ 
tains  cas  jusqu'à  IVlîacement  complet  de 
la  saillie  des  rebords  orbitaires.  Par  con¬ 
séquent,  les  sourcils  des  individu*-  an  front 
régulièrement  bombé  et  dépourvu  de  cette 
saillie,  chez  lesquels  lc>  sinus  frontaux 
atteignent  leur  plus  grand  développement, 
pourront  se  trouver  dans  toute  leur  éten¬ 
due  «m  rapport  avec  cette  cavité.  Inverse¬ 
ment,  les  sourcils  des  sujels  aux  rebords  sourciliers  très  saillants,  comme  en  présentent 
certains  nègres  inférieurs,  pourront  n’affecter,  avec  les  sinus  frontaux  réduits  chez  eux  à 
leur  plus  simple  expression,  aucune  espèce  «le  rapports.  Chez  l’enfant  au-dessous  «le  sept 
ans,  le  sourcil  n’entre  jamais  non  plus  en  rapport  avec  le  sinus  frontal,  encore  a  peine 
développé  à  cetlc  pério«le  «le  la  vie  (Jac«|ues,  Hidl.  mccL,  1001).  La  forme  tranchante  «le 
l’arcade  sourcilière  rend  compte  «le  la  production,  «Unis  les  contusions  du  sourcil,  des  plaies 
profondes  «pii  se  forment  de  dedans  on  dehors.  Ces  contusions  oui  pu  s'accompagner 
d 'amaurose  subite,  «*ellc-ci  étant  «lue  dans  ce  «*as,  à  la  compression  du  nerf  optique,  soit 
par  esquille  osseuse  détachée  «l’une  tissure  intéressant  le  trou  optique  et  ayant  >on  point 
«le  départ  au  rebord  «le  l'orbite,  s«iit  par  inlilli atiou  sanguine  des  gaines  de  ee  nerf  (Abadie, 
Truitr  des  mal.  des  i/eii.r,  21'  édil.,  I,  77). 

La  portion  du  cerveau  dont  le  sourcil  se  trouve  séparé  par  le  sinus  frontal  corrc»pond  à 
la  zone  inférieure  de  la  portion  dorsale  «le  la  deuxième  circonvolution  frontale  (pii.  par 
son  épanouissement,  occupe  toute  1'élenduc  «le  l’arcade  orbitaire;  «•elle-«ii  se  trouve  située 
environ  un  demi-centimètre  pi  us  bas  (d’après  Ouain,  un  sixième  «le  pouce)  que  le  bord 
inférieur  «le  la  zone  cérébrale  eu  «pieslion.  lie  rapport  explique  la  pres<‘neo  parfois  c«m>tatee 
d<*  J’encéphalocèlc  dans  la  région  du  sourcil. 


('onstitulion,  —  Cinq  couches  régulièrement  superposées  constituent  1«‘ 
sourcil.  Ce  sont,  «m  allant  de  la  superficie  vers  la  profondeur  :  1  la  peau; 

une  couche  cellulaire  lâche,  interrompue,  par  places,  par  «les  travées  plus  ou 
moins  développées  de  tissu  conjonctif  condensé  unissant  intimement  au  derme 
h‘s  gaines  aponévrotiques  des  divers  muscles  ou  faisc«*aux  musculaires  sous- 
jacents;  3°  une  couche  musculaire;  ;i°  une  conclu'  sous-musculaire  de  lis<n 
cellulaire  lâche;  o°  le  périoste. 

1°  Peau . —  Par  l'ensemble  de  scs  caractères,  la  peau  du  sourcil  se  rapproche 
beaucoup  plus  de  celle  de  la  face  que  de  celle  du  fronl  avec  laquelle  elle  se 
trouve  répondant  en  continuité  directe,  lleaucoup  plus  épaisse  que  celle  des  ré¬ 
gions  voisines,  elle  adhère  intimement  aux  plans  sous-jacents.  Elle  «dire  dans 
son  épaisseur  un  nombre  considérable  «!«'  glandes  suduripnrrs  <‘t  sébacée^  géné¬ 
ralement  fort  volumineuses,  surtout  ces  dernières  dont  le  développement  ol  en 
rapport  avec  h»  nombre  des  poils  de  la  légion. 

lies  /mils  paraissent  d'autant  plus  dr\elopp«*>  que  leur  coloration  c>l  plus  fouere.  ordi¬ 
nairement  raidos,  soyeux,  longs  environ  d'un  demi  à  «leux  centimètres,  ils  olTrent  la  meme 
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«Mdoralion  que  les  cheveux  «le  la  lèle  <‘t  les  cils;  assez  souvent  cependant  on  1rs  vnil  moins 
foncés  que,  «ms  «huniers,  nolamment  «dm/.  les  l'emims  blondes,  c<‘  «pie  certains  auteurs 
remanient  euiinuo  un  trait  «le  hcnuté.  Il  peut  enfin  arriver  que  les  poils  «lu  xmrcil  présmi- 
lent  «’hez  un  même  suj«‘l  « h*s  «•« mi h‘i  1  rs  «  1  i ir«* r« * 1 1 l«»s ;  celle  dcruicre  anomalie  a  re«; 1 1  «leWal 
lluu*  le  nom  tVliètrmtrirhnnis,  D'uix*  fa«;oii  puieralc,  les  poils  «lu  sourcil  sont  ohli«| uement 
implantes  <h'  telh*  sorte,  «pie  leurs  extrémités  libres  s<*,  dirigent  toutes  <ui  dehors;  cepen¬ 
dant,  au  niveau  de  la  tète  «lu  sourcil,  leur  «lirerlion  la  plus  commune  «*st  anterieure  et 
légèrement  us<uunlunlc. 

Par  leur  ensemble,  les  poils  du  sourcil  «h',erivent  autour  «le  Pan  ade  orbitaire  nue  sorte 
«le  limite  spirah*  très  allongée  «lans  laquelle  ceux  du  boni  inferieur  convergent,  en  prenant 
une  direction  très  légèrement  ascendante,  v«*rs  <m*u.\  du  hor«l  supérieur  «piehpie  peu  <lirig«*> 
«*n  sens  inverse  «les  précedt'iils  ;  vers  le  plan  sagittal  médian,  ils  tendent  à  «h'venir  «le  plus 
en  | > I us  verticaux  et  prennent  uim  direction  anh'm-postormure  «raillant  )dns  nette  «pi’ils  se 
rapprochent  davantage  «le  ce  plan.  Ouaml  ils  atteignent  la  glabelle,  on  les  voit  même  con¬ 
verger  vers  ceux  «lu  c«Mé  opposé. 

Souvent  ou  trouve  dans  les  «liverses  parties  «lu  sourcil  «les  poils  isolés,  vailles  et  plus 
longs,  qui,  se  portant  directement  en  avant,  s'élèvent  ainsi  au-dessus  «les  autres.  Dette 
disposition  rappelle  les  longs  poils  qu'on  observe  dans  les  sonnais  d'un  très  grand  nombre 
de  mammifères  (Darwin),  et  notamment  les  poils  tactiles  qu’on  rencontre  «lans  les  régions 
sourcilières  «le  quelques-uns  de  ces  derniers  (Merkel). 

Les  sourcils  se  montrent  de  bonne  heure  chez  le  nouveau-né;  la  te  le  en  «‘si  la  première 
partie  « | ni  se  forme;  le  eorps  et  la  queue  n’apparaissent  «pie  plus  tardivement.  Du  l«‘s  voit 
parfois  poursuivre  leur  développement  pendant  toute  la  durée  de.  l'existence.  Dans  les  pru- 
inières  années  «le  la  vie,  les  poils  en  sont  lins  cl  soyeux:  puis  ils  deviennent  avec  Page  «le 
plus  en  plus  torts,  de  plus  «m  plus  épais,  «le  plus  en  j >1  us  longs  :  chez  h‘s  vieillards,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  yeux  ombragés  par  une  épaisse  forêt  de  poils  longs  et  hirsutes 
(Merkel). 

L’abondance  «les  sourcils  à  Page  moyen  de  la  vie  étant  des  plus  variables,  on  voit  sou¬ 
vent  la  forme  de  ces  derniers  changer  suivant  les  sujets.  Ainsi  il  n’e>l  pas  rare  de  voir  la 
queue  «les  sourcils  se  relever  de  manière  à  donner  à  leur  ensemble  la  forme  «l'une  S  italique 
(Merkel).  Dans  les  sourcils  très  développés,  Waldeyer  ((Irdfe-^amisrfp  Ifdb.,  I.  2'«S)  a  vu  les 
longs  poils  alTeeler  une  direction  croisant  à  angle  aigu  celle  des  poils  les  plus  courts.  — 
lundis  (Arcb.  f.Opht.,  Ihl  XXXI,  Abtli.  2)  dit  avoir  vu,  dans  certains  cas,  les  sourcils  occuper 
line  position  beaucoup  plus  élevée  qu’à  l’état  normal,  si  bien  qu'on  pouvait  les  voir  alors 
situés  jusqu'à  2  centimètres  au-dessus  «le  l’arcade  orbitaire.  Chez  les  sujets  pivsiMilanl  celle 
anomalie,  il  ne  serait  pas  rare,  d’après  le  même  auteur,  «le  voir  chaque  sourcil  occuper  un 
niveau  différent.  —  Ilolub,  cité  par  Mackenzie,  a  eu  l’occasion  d'observer  des  sourcils  «*onsti— 
tins  par  une  double  rangée  de  poils. 

Les  <f landes  de  la  peau  du  sourcil  sont,  pour  la  plupart,  très  volumineuses.  Ainsi  il  qresl 
pas  rare  «le  rencontrer,  dans  les  parties  profondes  du  «terme,  «les  glandes  sebacees  «I  un  mil 
limèlre  et  «lemi  de  diamètre  cl,  en  beaucoup  moins  grand  nombre,  des  glandes  sudoripares 
dont  le  plus  grand  diamètre  peut  dépasser  un  millimètre;  quehjucs-unes  de  celles-ci  pour¬ 
raient  même,  suivant  Merkel  (Topog.  Jim/.,  I,  182),  ac«]uérir  les  dimensions  «les  glamles 
sudoripares  de  l’aisselle. 

Les  grosses  glandes  sébacées  qu’on  observe  «lans  la  profondeur  du  derme  sont  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  intervalles  à  peu  près  réguliers  d’un  millimètre  à  un  inilliniètn* 
un  «piarl  environ.  Dans  ces  intervalles  le  derme  présente,  accolées  à  la  gaine  de  grands 
follicules  pileux ,  «les  glandes  sébacées  «l'un  bien  moindre  volume.  Ouant  aux  grosses 
glandes  sudoripares,  on  les  rencontre  surtout  non  loin  du  bord  supérieur  «lu  sourcil,  plus 
profondément  «pic  les  grosses  glandes  sébacées  et  dans  le  voisinage  immédiat  «le  celles-ci. 

Les  glandes  volumineuses  et  parfois  même  les  bulbes  pileux  du  s«mreil  présentent  dan< 
leur  voisinage  «le  nombreux  faisceaux  musculaires  striés,  dont  les  uns  plus  profonds  et  en 
majeure  partie  longitudinaux  ou  obliques,  passant  au-dessous  «le  ces  organes,  paraissent 
provenir  du  muscle  sourcilier,  tandis  «jue  les  autres,  pour  la  plupart  transversaux  et  plus 
superficiels  que  les  précédents,  s’insinuant  entre  leurs  faces  inirraies  semblent  ]>1  utùt  appar¬ 
tenir  à  la  portion  orbitaire  du  muscle  orbiculaire.  On  voit  même  des  glamles  siulovi pares 
traversées  par  «les  libres  musculaires  striées  longitudinales  ou  obli«iues.  La  disposition  des 
faisceaux  musculaires  dans  les  couches  profondes  du  tienne  doit  favoriser  1  excrétion  des 
grosses  glandes  «lu  sourcil,  principalement  pendant  les  fortes  contractions  «les  muscles  orbi- 
culaire  et  sourcilier.  Un  voit  d’ailleurs  <piel«pies-unes  des  libres  «le  ces  muscles  venir  s  insérer 
directement  sur  les  capsules  glandulaires  ainsi  «juc  sur  les  gaines  «les  follicules  pileux.  Le 
derme  de  la  région  qui  nous  occupe  présente  encore,  en  rapport  avec  le  système  pileux, 
«les  muscles  redresseurs  des  poils  bien  développés  dont  quelques-uns.  après  un  trajet 
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fd)li(|iK*  vor>  la  surface  tin  Ir'rninnil,  Unissent  par  lui  devenir  parallèle*»  .  un  grand  nombre 
de  ceux-ci  sont  lonpri tml i lin ux. 

2°  Couche  cri/ /(luire  soua-rtt  fanée.  —  On  trouve  sous  la  peau  une  couche 
de  tissu  conjonctif  lâche,  interrompue  de  distance  en  distance  par  de  large** 


Iravées  de  (issu  conjonctif  condensé  qui,  prolongeant  le  derme  au-de>suiis  d'un 
grand  nombre  (h*  grosses  glandes  sébacées,  l'unissenl  profondément  aux  apo¬ 
névroses  musculaires,  (les  Iravées,  dans  lesquelles  on  observe  des  faisceaux 
musculaires,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  limitent  entre  elles  des  Ilot'*  ovalaires, 
verticalement  allongés,  de  tissu  conjonctif  lâche.  Des  ilôts,  au  sein  desquels 
peut  se  former  de  la  graisse,  diminuent  d'étendue  en  approchant  du  bord  infé¬ 
rieur  du  sourcil.  \  ce  niveau,  faisceaux  musculaires  et  tendineux,  prolonge¬ 
ments  inférieurs  (h*  l'aponévrose  épicranienne,  tissu  conjonctif  condensé  et 
(issu  conjonctif  biche  paraissent  confondus  d'une  façon  inextricable.  Il  n'v  a 
doue  là  rien  qui  ressemble  au  fascia  superlicialis  admis  à  lorl  par  quelque^ 
anatomistes. 

2°  ('i)nchc  intisciiltiirr.  —  dette  conclu'  comprend  trois  ordres  de  faisceaux 
musculaires  disposés  sur  deux  plans  qu'un  trouve  intimement  confondus  ver* 
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I  ;i  partir  inférieure  de  la  réginn  sunrrilière.  <  ^  1 1  a  1 1 1  ]  i  *  faisceau  isolé  para  il 
entoure  d'une  jailli1  nui neel ivr  émanant  < l(*  Leu veloppe  nponévrolique  du 
musrie  (jiii  lui  a  donné  naissance.  Le  plan  snperlieiel  comprend,  nuire  la  pur 
lion  inférieure  dus  faisceaux  longitudinaux  du  muscle  frontal  engainés  dans  le 
l'asria  de  ee  dernier  muscle.  quelques  faisceaux  excentriques  du  muscle  orhi- 
eulairr,  plus  superlieîollemeut  placés  que  lr  miisrlr  frontal,  rt  principalement 
abondants  vins  lr  bord  inférieur  du  souml.  Lr  plan  profond  rumprciid  surtout 
lr  corps  du  muscle  sourcilier  engainé  dans  mi  l’asria  plus  dense  que  rrlui  du 
miisclr  IVonlal.  Luire  ces  deux  plans  iiiusriilairrs  s'interposent,  par  places, 
dr  larges  nappes  de  tissu  conjonctif  lâche  chargé  de  lobules  adipeux  :  partout 
ailleurs  on  voit  1rs  deux  plans  musculaires  plus  ou  moins  confondus  enlrp 
r  il  x . 

Les  enveloppes  apoiièvrotiipies  des  muscles  oITrenl  en  général  une  structure  assez  rnm- 
plexe  provenant  de  l'interposition,  entre  les  divers  faisceaux  musculaires,  des  prolonge¬ 
ments  de  l'aponévrose  épicranienne.  Pour  l'action  des  muscles  de  la  région  sourcilière  et  le 
rôle  des  >oureiIs  dans  la  vision,  nous  renvoyons  le  lecteur  a  la  Mynlogic  de  ce  traite.  Nous 
ferons  ici  simplement  observer,  avec  llvrll,  que,  dans  la  contraction  du  muscle  sourcilier 
inséré  sur  toute  la  moitié  interne  du  smnvil,  ce  n’est  pas  à  proprement  parler  ce  dernier 
< 1 1 1 i  se  fronce,  mais  seulement  la  peau  entourant  la  périphérie  de  sa  moitié  interne.  Dans 
ee  dernier  mouvement,  eouniie  dans  l'élévation  eu  masse  de  la  région  sourcilière  sons 
l'aetion  du  muscle  frontal,  l'extremite  de  la  <juene  du  sourcil  rote  presque  entièrement 
immobile. 

Le  léger  degré  de  synergie  <|ui  existe  entre  la  contraction  do  ee  dernier  muscle  et  relie 
des  muscles  droit  supérieur  et  relcveur  dr  la  paupière  a  été  utilise  en  pathologie  pour 
remédier  à  certains  cas  de  blcpliaroptose.  ru  mettant  la  paupière  supérieure  sons  la  dépen¬ 
dance  encore  plus  directe  du  muscle  frontal,  soit  par  la  création,  au  moyen  de  sétons,  de 
brides  libreuscs  interstitielles  allant  verticalement  du  sourcil  aux  cils,  soit  par  la  dissection 
dans  la  partie  supérieure  de  la  paupière  d’un  lambeau  «pimlrangulaire  qu'on  suture  ensuite 
au  sourcil  (Konigstcin,  IU>ih\  z.  Aiiy^nhcilk.,  XXV,  ISUfi,  p.  13!)). 

4“  Couche  sous-musculaire  fie  tissu  conjonctif  loche.  —  Cette  couche,  dans 
laquelle  se  passent  les  mouvements  de  glissement  du  sourcil  sur  le  périoste, 
forme  au-devant  de  ce  dernier  une  nappe  continue  bien  distincte  où  se  voit  du 
tissu  adipeux. 

La  couche  celluleuse  sous-musculaire  n'est  en  xjnime  que  le  prolongement  inferieur  de 
la  couche  celluleuse  sous-aponévrolhpie  «lu  cuir  chevelu.  En  cas  d'hématome  traumatique, 
de  suppuration  ou  d’emphysème  par  fracture  du  siuti»  frontal,  c'est  elle  <>t  non  la  peau  «jui 
devient  le  siège  des  iuliltrntinns  pathologiques.  Il  existe  «railleurs  entre  les  téguments,  la 
«•ouehe  cellulaire  sous-cuhiiiée  et  le  plan  musculaire  une  telle  lionmgimeite  «pie  les  lèvre> 
«les  plaies  intéressant  seulement  ces  trois  premières  couches  n'oITrenl  aucune  temlanee  a 
s'écarter  (liliaux). 

Les  mouvements  «le  glissement  du  sourcil  seraient,  d'après  .Merkel.  aussi  étemlus  du  eùle 
du  front  «jue  du  rt’dé  «le  l'orbite,  contrairement  à  l'opinion  «le  Lusclika  et  «b'  llyrtl  pour  qui 
le  premier  «le  ees  deux  mouvements  s«*rail  beaucoup  plus  limité.  Le  sourcil  toutefois  ^lis¬ 
serait  beaucoup  moins  du  côté  «le  sa  tèt«\  lixèe  au  squelette  par  l'insertion  sous-glabellaire 
du  muscle  sourcilier,  «[ue  du  côté  de  sa  queue. 

Périoste.  —  Le  périoste,  épais,  fortement  adhérent  au  squelette  sous- 
jacent,  se  continue,  d'une  part,  avec  celui  des  régions  frontale  et  orbitaire,  et, 
d’autre  part,  avec  le  sejilum  orbitale ,  qui  n'en  est  qu'une  émanation  et  le  rat¬ 
tache  au  bord  supérieur  du  tarse  de  la  paupière*  supérieure. 

Le  squelette  nous  étant  déjà  connu,  nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  sa  description.  No¬ 
tons  seulement  en  passant  l'existence  assez  fréquente  démontrée  par  Konigstein  (lue.  rît., 
p.  113)  de  petits  caaalieules  vasculaires  qui  feraient  communiquer,  notamment  «lans  le 
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voisinage  d«*  l'échancrure  sus-orbitaire,  In  surface  extérieur!*  «le*  l'os  aver  la  «•avili*  <1  u  sinus 
front  ni. 

Vaîwfutx  ('t  nrrf*.  Le  sang  artériel  parvient  aux  soumis  par  quatre 
voies  dillérenles  i j 1 1 i  sont  :  Tarière  Frontale  interne.  Tarière  sus-orbitaire, 
Tarière  temporale  superficielle  (‘l  Tarière  lacrviualc.  Tous  res  vaisseaux, 
profonds  avant  d’aborder  1«*  sourcil,  ne  tardent  pas,  après  être  parvenus  dans 
le  voisinage  du  rebord  orbitaire,  à  se  porter  obliquement  vers  les  courbes 
superficielles  du  Iront  (ju'ils  atteignent  à  deux  travers  «le  doigt  environ  au-des¬ 
sus  de  Torbile.  Les  artères  Frontale  et  sus-orbitaire  ü firent  en  général  un  calibre 
assez  étroit,  surtout  la  première,  qui  peut  souvent  apparaître  comme  un  rameau 
sans  importance;  cela  tient  à  la  suppléance  réciproque  Fréquente  de  ces  deux 
artères. 


Les  troncs  artériels  quelque  peu  importants  reposent  directement  mit  le  périoste.  Les 
troncs  ne  tardent  pas  a  se  diviser  en  fournissant  des  branches  qui.  s'anastomosant  entre 
elles  à  la  face  profonde  du  plan  musculaire  de  la  région,  forment  fréquemment  à  ce  niveau, 
parallèlement  au  bord  supérieur  du  sourcil,  une  sorte  d  nrcwlc  artriicl/e  souvent  double, 
dans  la  structure  de  laquelle  domine  le  tissu  élastique.  De  cette  arcade  parlent  «le  llii" 
rameaux  «pii  traversent  obli«|uement,  le  plan  musculaire.  Leux-ri  viennent  former  à  la  face 
superlicndle  «b»  ce  plan,  par  leurs  divisions  fréqinMumeut  anastomosées  entre  «dles,  mm 
sorte  «b*  réseau  à  grandes  mailles  v«'rlieal«vs.  De  ce  réseau  se  détachent  «les  bran»  lies  mi¬ 
nuscules  dans  la  structure  desquels  dominent  les  libres  musculaires  liss«*s.  O-  Unes  divi¬ 
sions,  après  avoir  traversé  «ddiqueimmt  dans  le  sens  aulrro-posléruMir,  la  com  be  celluleuse 
sous-entauée.  viennent  s<*  bifurquer  à  la  face  profonde  du  derme  :  chacun  d<»s  minuscule- 
de  birurcalion  s<*  rcml  à  la  base  «Lune  grosse  glande  sébacée  ou  il  se  résout  en  un  rit die 
réseau  périglnmlulaire,  après  avoir  fourni  lui-même  d'autres  divisions  importantes,  dont 
qiK'hpies-tmos  «dTrenl  un  calibre  supéri«*ur  à  un  dixièim*  de  millimètre.  Ces  «lernières  four- 
tiisseul  aux  poils  leurs  rés«_*au.\  périlolliculaires  et  viennent  liualemeut  s'épuiser  dans  un 
grand  réseau  mirrosrnphpie  terminal  situé  dans  les  couches  Superltrielles  du  derme. 


L«»s  veines,  après  avoir  Formé  dans  la  conclu1  celluleuse  sous-cutanée  un  pre¬ 
mier  rés«»an  «l«‘  quelque  importance.  viennent  finalement  se  j«»ler  dans  une 
arcade  sîlmV  à  la  Face  profonde  «lu  plan  musculaire.  parallèlement  au  boni 
inférieur  du  sourcil.  Dans  relie  arcade  qui,  tributaire  de  la  veine  ophtalmique 
supérieure,  s'anastomose  avec  la  veine  temporale  supt'rli<*ielle,  la  veine  fron¬ 
tale*,  les  veines  palpébrales,  les  veines  du  dijiloé  et  Tarea«le  luunologue  du  enté 
opposé,  on  <ihs<*rve  de  nondireuses  valvulées  dirigeant  1<*  sang  vers  Tnngle 
interne  d<*  T«eil. 

Otto  arcaeh*,  «iécrite  par  certains  auh*urs  sous  le  nom  tic  veine  marginale (r.  i/mn/i/iu/is), 
forme  Loi'igum  «le  In  veine  frontale  extenu*;  elt«*  s«i  dcvorsi*  dans  la  v«»iue  ophtalmique 
superieim»,  eu  «Icliors,  par  Tinteruiédinire  «l«‘  la  veine  huTymnle.  «d  en  dedanf.  par  le 
tronc  commun  quVlle  forme  avec  la  v«*im*  frontale  interne.  Ih*  la  veim*  ophtalmitpie  supe- 
rienre,  le  sang  veineux  passe  dans  le  sinus  caverneux,  puis  dan*  la  veine  jugulaire 
intenu*;  une  petite  partir  cependant  «b*  celui  «h*  la  queue  du ‘sourcil  se  rend  directement 
par  l«*s  veines  temporale  t*l  faciale  anterieure,  dans  la  veine  jugulaire  externe,  un  cite  «les 
faits  dans  b,s«pu*ls  un  furoiude  de  la  région  soiirrilièn»  si*  serait  complique  ih»  pbb*bite  du 
sinus  caverneux. 

L«‘s  vaiss«*aux  lvmplmtiques,  nés  «Tun  riche  réseau  qui  occupe  les  couches 
l«*s  plus  superficielles  «lu  «lernu*.  «*1  dans  lequel  ou  observe  des  Irnneulcs  d'un 
calibre  <l<*  (I  mm.  1,  se  montrant  sur  les  coupes  histologique*  de  la  région 
comme  «l«*  larg«*s  lacunes  irrégulières  «d  béantes,  vont  «*n  majeure  partie,  avec 
les  lymphatiques  palpébraux  externes,  se  j ikt «m*  dans  les  ganglions  parotidiens. 
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I  n  petit  groupe  né  du  bord  inférieur  de  la  I *'* ! i ‘  du  sourcil  va  se  rendre,  uni 
aux  lymphatiques  de  la  moitié  i n lc>ilin>  dns  paupières,  «à  deux  ganglions 
sous  maxillaires  sur  lesquels  nous  aurons  bienlol  à  revenir. 

La  plus  grande  partir  dos  lymphatiques  du  sourcil  si*  rendent  à  deux  troues  lymphatique^, 
parallèles  signalés  par  Kùttnor  (llritr.  z.  I:lin.  f’hir XXV,  ISUD)  cl  «pi'oii  voit  naître  vois 
la  I i •»* 1 1 e  médiane  an  nivoau  do  la  racine  du  noz,  pour  vonir  ensuite  longer  lo  bord  inférieur 
du  sourcil  ni  se  jeter  :  Pu u  supérieur,  dans  los  ganglions  parolidious  supérieurs  (pivau- 
licul.iiio);  l'autre,  inferieur,  dans  los  ganglions  parolidious  inférieurs. 

Tous  les  muscles  du  sourcil  sont  innerves  par  les  rameaux  frontaux  du  nerf 
facial,  <|iti  les  aliordenl  par  leur  face  proldmle.  Les  (roues  nerveux  do  quelque 
iinporlance  ne  s'observent  d'ailleurs  au  sourcil  (pie  sur  les  deux  faces  ou  dans 
l'inlersliee  du  plan  musculaire  de  la  région. 

(Juan taux  lilels  sensîlils,  ils  soûl  fournis  par  les  deux  nerfs  frontaux  externe 
et  inlerne,  appliqués  sur  le  rebord  do  l’orbile  et  situés,  le  premier  à  un  travers 
de  doigt  de  la  ligne  médiane  (Merkel).  le  second  en  dedans  du  milieu  de  la 
distance  séparant  de  la  sulnre  fmnto-malaire  le  plan  sa irï liai  médian.  La  tète 
du  sourcil  reçoit  encore  des  filets  du  nerf  nasal  externe  ( l)a railliez  et  Labougle. 
\rchiv.  d'ophlalnvjl..  ISS!));  la  queue  en  reçoit  ("râlement  du  nerf  lacrymal. 

D’après  l'ndise  ( l)n>  nhrrfh'ir/if .  Xrrvcn  drs  Kopfrs,  lîcrlin,  181)5)  cl  d'après  /andor  (Amt- 
lom.  Ueflr ,  I SOT),  la  queue  du  soin  cil  pourrait  on  nuire  recevoir  assez  fréquemment  do> 
lilels  dos  rameaux  tempom-malaire  el  anriculo-lcmporal,  do  mémo  (pic  la  tôle  se  trouve 
parfois  innervée  par  dos  lilels  accoudants  du  nerf  smis-orl)itairc.  La  tèl(*  el  la  f[iieuo  du 
sourcil  auraient  dune  fréquemment  une  innervation  donl)le,  et  parfois  même  triple  (nerf 
lacrymal,  nerf  leniporo-malairc  el  nerf  aurieiiln-lemporal  au  niveau  de  la  ipicue). 

D'après  Dock  el  d'après  Meekel,  il  ne  serait  pas  exceptionnel  de  voir  un  rameau  du  nerf 
frontal  interne  venir  se  distribuer  à  la  tète  du  sourcil,  après  avoir  traversé  le  sinus  frontal. 
>oii s  la  mmpiense  de  celte  cavité. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  ici  l'embryologie  do  la  lésion  sourcilière:  rappelons  toutefois 
que  le  développement  do  eclle-ei  aux  dépens  de  la  première  lente  branchiale  nmd  compte 
do  la  présence  relativement  fréquente  dos  angiomes  et  des  kystes  dermoïdes,  notamment 
dans  la  queue  du  sourcil. 


PAUPIERES 


Définition.  —  Les  paupières,  organes  tle  protection  de  LcriL  sont  deux 
voiles  museulo-membraneux  qui,  étendus  jusqu'au  pourtour  de  l’orbite  et 
opposés  par  leurs  bords  libres,  limitent  entre  eux  une  ouverture  transversale 
dont  les  dimensions  en  largeur  varient  sans  cesse  à  chaque  instant,  laissant  à 
découvert  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  face  antérieure  du  globe 
oculaire,  sur  lequel  ces  voiles  se  moulent  et  s'appliquent  directement.  L'ouver¬ 
ture  qui  sépare  les  deux  paupières  porte  le  nom  d'orifice  palpébral  ;  à  chacune 
de  leurs  extrémités,  les  deux  bords  de  cet  orifice  s'unissent  à  angles  aisrus 
qu'on  désigne  communément,  d'après  leur  situation,  sous  le  nom  d'ant/lt* 
externe  el  d'angle  interne  de  Lteil,  ou  encore  sous  celui  de  munttis^nrcs  jmt~ 
pé! n'a  le  a  interne  et  externe. 
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Les  deux  paupières  sont  :  l'une  supérieure,  et  l’autre  inférieure.  La  pau¬ 
pière  supérieure  est  plus  mobile  et  plus  étendue  «  pie  l’inférieure  ;  c’est  elle  (pii 
recouvre  la  plus  grande  partie  de  la  surface  antérieure  du  globe,  et*  cette  partie 
s'accroît  encore  elle-même  quand  le  regard  se  dirige  en  bas,  pour  atteindre 
son  maximum,  lorsque  la  fente  palpébrale  est  entièrement  close,  comme  dan-* 
le  sommeil.  Les  deux  paupières  présentent  d’une  façon  générale  la  même  dispo¬ 
sition  anatomique;  aussi  suffira-t-il  de  n'en  décrire  qu’une  seule*,  en  signalant 
au  passage  les  quelques  détails  qui  peuvent  la  différencier  de  l'autre. 

[Àmites.  A  l’état  normal.  les  paupières  paraissent  se  continuer  sans  ligne 
de  démarcation  bien  nette  avec  les  téguments  des  parties  voisines  de  la  face. 
Mais  à  l’état  pathologique,  dans  les  cas  d'oedème  on  d’extravasation  san¬ 
guine,  on  voit  par  b*  développement  spécial  de  la  tuméfaction  dans  leur  région, 
ces  limites  s’accuser  nettement.  L’est  qu’il  existe  au-dessous  de  la  peau  des 
paupières  une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  entièrement  dépourvue  de 
graisse,  et  par  conséquent  non  bridée  an  squelette  par  des  couches  conjonctives 
a  disposition  a p< (névrotique,  comme  cela  s’observe  à  la  face  partout  où  l’on 
rencontre  des  nappes  de  lobules  adipeux;  cette  couche  de  tissu  cellulaire  lâche 
favorise  dans  la  région  palpébrale,  plus  (pie  partout  ailleurs,  les  infiltrations 
de  toute  nature  (pii  font  saillir  plus  ou  moins  cette  région  et  en  accusent  ainsi 
nettement  les  limites  (Merkel). 

Le  rebord  osseux  de  l'orbite  constitue  également  pour  la  délimitation  des 
paupières  un  point  de  repère  des  plus  importants. 

D’ailleurs,  pour  la  paupière  supérieure,  la  limite  naturelle  répond  en  haut 
au  bord  inférieur  du  sourcil,  région  où  la  peau,  chargée  de  lobules  adipeux, 
devient  plus  dense  et  présente  une  autre  structure. 

Pour  la  paupière  inférieure,  les  limites  du  coté  de  la  joue  sont  bien  moin^ 
accusées,  et  se  trouvent  simplement  indiquées  par  une  sorte  de  dépre^ion 
transversale  en  forme  de  gouttière,  dont  t’axe  représente  un  arc  à  concavité 
supérieure  embrassant  la  partie  inférieure  du  globe  oculaire;  cette  dépression 
qui  s’enfonce  entre  ce  dernier  et  le  squelette  (h1  l'orbite,  est  située  au-dessiis 
du  rebord  inférieur  de  la  cavité  orbitaire,  et  est  généralement  connue  >on>  le 
nom  de  sillon  or/ntu-jnil  fiêbrnl  inférieur  (Sappev).  Ce  sillon,  parfois  à  peint1 
accusé,  parfois  même  remplacé  par  une  sorte  de  bourrelet  légèrement  saillant, 
est  surtout  apparent  chez  beaucoup  de  vieillards.  Les  auteurs  allemands  font 
arriver  la  paupière  inférieure  un  peu  plus  bas,  jusqu'au  sillnn  jftyo-iitripèbmL 
sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin. 

Du  coté  externe,  sauf  chez  les  individus  amaigris,  les  paupières  se  continuent 
insensiblement  avec  la  peau  de  la  tempe;  à  un  âge  avancé  on  y  aperçoit  de** 
plis  rayonnés  appelés  vulgairement  jn/tte  tl'u ie\  l’un  d'eux  plus  accentué  cor¬ 
respond  au  litffnnent  jtftlfièbvn I  externe,  que  nous  aurons  à  étudier  plu*»  loin 
(Panas,  ï'rnilê  tirs  mnlmlies  des  {/en.r,  (.  11,  Paris,  ISlPi). 

Du  coté  nasal,  la  limite  interne  des  paupières  >e  trouve  encore  alignée  par 
le  prolongement  supérieur  du  sillon  nrbito-fmljtèbrnl  inferieur,  prolongement 
qu'une  corde  transversale  sous-cutanée  saillante,  répondant  au  fn/untrnt  /ml- 
l>('/n'àl  interne,  dont  il  sera  question  un  peu  plus  loin,  divise  en  deux 
parties. 
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Hintenaiow*.  D'après  Fuchs  (  . \nnalrs  il'nriilisl vol.  U  VH  55  ;  H  I  rrh  . 
/*.  (IfiftL.  1885),  qui  sVsl  particulièrement  occupé  des  dimensions  de  la  pau¬ 
pière  si i i*<‘,  il  y  aurait  dans  les  meiisu ra I ions  de  celle  paupière  deux 
éléments  à  considérer  :  1°  la  dislama*  vert ira l(*  <|iii  sépare  h»  bord  libre  du 
milieu  du  sourcil,  lorsque  l'ndl  4 I  fermé  ;  2'  F  ex I ension  verticale  dont  la  peau 
de  celte  paupière  nsi  suscepl ible.  Pour  cette  dernière  mensuration.  qu’on 
pourra  regarder  comme  satisfaisante  lorsque  Joules  1ns  rides  du  la  peau  seront 
ell’aeées,  il  lund  la  paupière,  un  liranl  un  lias  sur  lus  cils,  ul  mesure,  pour  la 
seconde  fois,  dans  celle  nouvelle  altitude,  la  distance  qui  sépare  Je  bord  libre 
du  milieu  du  sourcil.  L'extension  verticale  ainsi  obtenue  indique  la  quantité 
de  peau  don!  le  sujet  dispose*  pour  recouvrir  la  partie  (b;  la  l’ace  antérieure  du 
"lobe  oculaire  qui  se  trouve  cachée  par  la  paupière  supérieure,  lorsque  1’udl 
est  fermé.  Le  rapport  des  deux  dimensions  verticales  que  nous  venons  ainsi  de 
définir  renseigne  sur  le  degré  possible  d'occlusion  des  paupières.  D’après 
Fuchs,  pour  que  la  fente  palpébrale  puisse,  chez  l'adulte,  se  fermer  sans  difli- 
cullé,  lex  tension  verticale  do  la  peau  doit  dépasser  la  moitié  de  la  hauteur  «b* 
la  paupière.  Dès  que  l’extension  verticale  descend  au-dessous  de  ce  cliilVre.  il  v 
aurait  du  lagophtalmns  pouvant  entraîner  du  larmoiement  et  de  la  blépharite 
ulcéreuse(Fuebs).  La  bailleur  de  la  paupière  supérieure,  qui  mesure  12  mm.  5 
vers  la  lin  de  la  première  année,  alliant  son  maximum  (25  millimètres)  vers 
F  âge  de  20  ans;  puis  elle  diminue  dans  la  vieillesse  par  suite'  de  rabaissement 
du  sourcil  (Fuchs).  La  hauteur  de  la  paupière  inférieure  chez,  l'adulte  est  de 
I  1  à  15  millimètres  seulement  (Rie  bel). 

Forme.  —  La  forme  des  paupières,  essentiellement  liée  au  volume  et  au 
siège  du  globe  oculaire,  dépend  aussi,  jusqu’à  un  certain  point,  du  mode  de 
(‘(information  de  l'orbite.  Suivant  que  le  globe  de  F«eil  paraîtra  plus  ou  moins 
propulsé,  soit  par  suite  d’un  développement  moindre  de  la  profondeur  de  la 
cavité  orbitaire,  soit  par  l'accumulation  dans  celle  cavité  d'une  plus  grandi* 
quantité  de  graisse,  on  aura  des  paupières  plus  ou  moins  arrondies  et  plus  ou 
moins  saillantes.  Dans  le  eas  contraire,  les  paupières  paraîtront  plus  ou  moins 
rétractées.  La  forme  des  paupières  dépend  encore,  dans  une  certaine  mesure, 
de  l'état  de  tension  plus  ou  moins  variable  des  liquides  remplissant  b*  globe 
oculaire,  tension  dont  il  est  facile  d'apprécier  le  degré  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  en  touchant  le  globe  oculaire  à  travers  la  paupière  supérieure  fermée 
(A.  Terson,  Ennjrlup.  franc,  tl'ophl .,  t.  I,  11105).  Chez  les  enfants  H  les  per¬ 
sonnes  à  peau  délicate,  on  peut  voir  vers  le  sommet  de  ta  voûte  palpébrale, 
lorsque  l'œil  est  fermé,  une  voussure  peu  prononcée  qui  répond  à  la 
cornée. 

Coulmir*  —  La  couleur  des  paupières  est  généralement  en  harmonie  avec 
celle  de  la  peau  de  la  face;  (*elle  de  la  paupière  inférieure  est  souvent  légère¬ 
ment  plus  foncée  que  celle  de  la  paupière  supérieure.  Celte  couleur  varie  d'ail¬ 
leurs  suivant  les  circonstances  et  l'état  général  du  sujet.  Ainsi,  d'après  Wal- 
deyer  (Frr/ife-Sami.<ch'  1).  toutes  les  causes  qui  font  varier  la  quantité 

de  lymphe  contenue  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  tache  de  la  peau  des 
paupières  amènent  un  changement  notable  dans  la  coloration  de  celles-ci. 
Pour  L.  Dor  [La  fnliyue  oculaire ,  Paris.  1855).  l'aréole  palpébrale,  surtout 
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visible  à  la  fatigue,  ne  devrai  I  pas  èl  re  enlîèremeii  I  attribuée  au  retrait  delà 
Ivmplie,  mais  plutôt  à  mi  véritable  réllexe  de  pigmcn talion,  consistant  dans 
ta  migration  superficielle  d(‘s  cellules  ch  rnmn  lophores  qui  deviennent  alors 
plus  apparentes  dans  la  zone  entourant  le  muscle  orbirulaire. 

Chez  les  sujets  très  blonds,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  au  niveau  du  boni 
libre  des  paupières  un  liséré  hyperémie,  qui  donne  à  leur  physionomie  un 
aspect  assez  disgracieux  (Panas). 

Cibez  les  individus  aux  joues  colorées,  la  coloration  rouvre  des  téguments  ne 
s’étend  jamais  aux  pa 1 1 1 »ières.  (iénéralemenl,  même,  elle  ne  dépasse  jamais  par 
en  liant  une  ligne  horizontale  menée  par  l'angle  externe  de  l'o»iI  (Arlt.  Arrh. 
f\  ( )pht . .  ISti.'î).  Dans  certains  cas  la  coloration  des  paupières  devient  de  plus 
en  plus  foncée,  mais  beaucoup  plus  du  coté  interne  que  de  l'externe  (Merkel, 
Anal.  Top.*  1.  I,  p.  185).  Du  coté  externe  il  n’est  pas  rare  du  voir  une  légère 
dépression  linéaire  lisse  qui,  allant  de  la  commissure  externe  des  paupières  au 
rebord  temporal  de  la  cavité  orbitaire,  semble  prolonger  dans  celle  direction 
le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure.  Au-dessous  de  celle  dépression,  la  peau 
forint*  une  zone  plus  ou  moins  pigmentée  de  2  à  1>  millimètres  de  largeur. 

CoM'ir.i  cation  KXTKiu uni k.  —  On  distingue  dans  chaque  paupière,  deux 
faces  :  rime  antérieure  et  l'autre  postérieure;  deux  bords  :  l'un  adhérent  et 
l'autre  libre:  et,  enfin,  deux  extrémités  :  l'une  interne  et  l'autre  externe. 

Fore  anlétiotre.  —  A  la  paupière  inférieure,  celle  face,  régulièrement  con¬ 
vexe  dans  tous  les  sens,  répond  au  globe  oculaire  dans  toute  son  étendue. 

A  la  paupière  supérieure,  elle  présente  deux  parties  bien  distinctes  dont 
l’aspect  varie  suivant  qui*  IVeil  est  ouvert  on  fermé. 

Si  l'on  examine  dans  tous  ses  détails  la  paupière  supérieure  d'un  <eil  fermé, 
on  distinguera  chacune  de  ces  deux  parties  aux  caractères  suivants  :  l'ime, 
inférieure,  à  forme  pour  ainsi  dire  constante,  et  dont  la  fixité  se  trouve  déter¬ 
minée  par  la  présence,  dans  la  paupière,  d'une  lame  fibreuse  solide  que  nous 
apprendrons  à  connaître  plus  tard  sous  b*  nom  de  torse*  est  lisse,  résistante, 
moulée  sur  la  face  antérieure  île  fu-il  et  en  contact  avec  lui  :  c'esl  la  portion 
tnrsnle  di*  la  paupière  supérieure  ( Meule)  ;  l'autre,  supérieure,  voisine  du  rebord 
osseux  de  l'orbite  et  qu'on  désigne  pour  celte  raison  sous  le  nom  de  pu rt'mn 
orbitaire  (Meule),  esl  simplement  cutanée,  indépendante  de  la  forme  de  l'u*il. 
puisqu'elle  n'es!  plus  en  rapport  profondément  qu'avec  la  graisse  de  la  cavité 
orbitaire  vers  laquelle  elle  si*  déprime,  légèrement  concave  et  inclinée  en  bas 
et  séparée  dans  toute  son  étendue  de  la  précédente  par  un  sillon  dont  le  grand 
axe  est  incurvé  en  arc  à  concavité  inférieure,  sillon  dont  b*  fond  arrondi  repré¬ 
sente  plutôt  une  fosse  :  c'est  le  sillon  n rbito-patpéhrnl  supérieur  (Sappev). 
peu  apparent  chez  les  sujets  gras,  bien  marqué  au  contraire  «‘liez  les  individu*» 
maigres  et  dans  les  premières  années  de  la  vie.  (liiez  la  femme,  la  distance 
qui  le  sépare  du  sourcil  serait  mi  peu  plus  grande  que  chez  l'homme  (Merkel 
cl  Kallius,  (ii'tïfe-Satnisrh'  Ihlh .,  I.  I  DO  I  ).  Surfont  ouvert,  la  plus  grande 
partielles  deux  portions  larsale  et  orbitaire.  (Mitraillées  par  le  bord  supérieur 
du  tarse,  se  dépriment  profondément  vers  la  cavité  de  l'orbite,  et  le  sillon 
nrhi lo-palpéhra I  supérieur  devient  dans  ce  cas  un  véritable  pli  profond,  formé 
par  mie  grandi*  étendue  de  la  surface  de  chacune  d’elles  :  la  portion  orbitaire 
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a |>|i;i rn i t  alors  comme  une  solde  de  hourrelel  Irnusversal  surplomba n I  h»  •  r|<iho 
de  bourrelel  au  dessous  duquel  la  portion  farsale  pont  si*  dissimuler 

presque  i*ii  lolalilé;  n*  hourrelel  s’aplauil  par  uni*  Iraclion  i*M'mV  sur  la  peau 
du  I mu I  nu  sous  l'aelioii  du  muscle  Frniilal  (llenle). 

Larses  di*u.\  exlremilés,  li*  sillon  orhiln-palpéhrnl  supérieu r  vient  si*  perdre 
insensîhlemenl  dans  l«*s  légumeuls  di*s  régions  voisines  :  en  dedans,  à  \  nu 
>  milliiiièl res  au-dessus  de  l’angle  inlerne  de  l'ieil  ;  en  delmrs,  un  peu  au-dessus 
di‘  l'angle  exlmii*,  au  niveau  de  l'apophyse  de  l'os  malaire  où  nu  le  vnil  parfois 
si*  enn limier  au*r  l'un  di*s  plis  de  la  pâlie  d'oie. 

ha  fan*  anterieure  ile*^  paupières  e>l  remarquable  par  les  sillons  <q  le>  ri< li*"-  qu'on  \ 
oliserve  normulemenl.  (les  sillons  cl  ce»  rides,  absents  pour  la  plupart  riiez  reniant  et  chez 
l'adulte,  existent  toujours  chez  le  vieil¬ 
lard.  .Vous  connaissons  déjà  le  sillon 
orltiln  /nilfirhntl  Inferieur.  Outre  ce  sil¬ 
lon,  ou  voit  encore  au-dessous  de  la 
paupière  inférieure,  principalement  chez 
les  individus  d'un  certain  âge,  un  autre 
sillon  qui  siège  au  niveau  du  rehord 
inférieur  de  l'orhite.  Arlt.  <pii.  le  pre¬ 
mier,  l'a  décrit,  lui  donne  le  nom  de 
sitlim  jiit/n  /Kilfirhrnl  et  lui  recoilliaîl 
deux  parties  :  l'une, ascendante,  formant 
un  arc  de  cercle  dont  la  concavité  re¬ 
garde  en  lin  n  t  et  eu  dehors,  répond  au 
hord  inférieur  de  la  portion  cutanée  du  muscle  urhirulnire;  l'autre,  descendante,  concave 
eu  liant  et  eu  dedans,  commence  rn  haut  vers  h*  hord  inférieur  du  ligament  palpébral 
externe,  et  vient  en  bas,  vers  le  milieu  du  bord  adhèrent  de  la  paupière  inférieure,  se 
réunir  à  la  partie  ascendante  qu'elle  n’alleiul  cependant  pas  toujours  :  la  partie  desceu 
daule  répond  au  bord  interne  du  muscle  petit  zygomalique. 

(liiez  reniant,  le  sillon  orbilo-pnlpéhral  inférieur  n'est  représenté  ipie  par  une  simple  gou  l- 
lière  peu  profonde  :  il  n'apparaît  bien  nettement  que  vers  le  milieu  de  l'âge  adulte;  dans 
la  vieillesse,  par  suite  de  la  voussure  que  forme  la  partie  inférieure  de  la  paupière,  il 
devient  encore  plus  accusé. 

On  peut  encore  observer  sur  ehaipie  paupière  un  antre  pli  transversal  à  peu  près  paral¬ 
lèlement  superposé»  au  bord  convexe  du  tarse  et  (pii,  ayant  seul  point  de  départ  au-dessus 
ou  au-dessous  du  lac  lacrymal,  suivant  la  paupière,  considérée,  forme  un  are  de  cercle  cou¬ 
cou  triipie  à  la  feule  palpébrale  ouverte,  et  vient  se  terminer  en  dehors  au  niveau  du  liga¬ 
ment  palpébral  externe.  A  la  paupière  inférieure,  ce  dernier  sillon  p*ut  parfois  être  double: 
son  existence  serait  des  plus  constantes  :  ou  l'aperçoit  déjà  chez  les  enfants  d'un  certain 
âge,  et  son  point  de  départ,  du  côté  interne,  correspondrait  au  point  lacrvmal  (Künigstein, 
lieifr.  z.  A  wjenlteilk..  XXV.  p.  iifi.  1  SOI»). 

Les  plis  horizontaux  des  paupières  paraissent  d'ailleurs  si»  multiplier  avec  l'àgc;  et,  à 
une  période  avancée  de  la  vie,  il  vient  encore  s'y  ajouter  des  rides  verticales  ou  obliques, 
(pii.  coupant  les  plis  précédents,  donnent  un  aspect  gaufré  à  la  peau  des  paupières. 

Dans  la  vieillesse,  le  ligament  large  des  paupières,  «pie  nous  étudierons  plus  loin,  perdant 
son  élaslicilé,  se  laisse  refouler  par  la  graisse  de  l'orbite,  el  la  portion  orbitaire  bombe 
alors  beaucoup  plus  en  avant,  surtout  dans  la  région  située  immédiatement  au-dessus  de 
l'angle  interne  de  t'u'il,  région  qui,  dans  le  jeune  âge.  apparaît  comme  la  partie  la  plus 
excavée  des  paupières;  la  saillie  qui  se  forme  dans  celle  région  s'accentue  encore  dans  h» 
regard  en  bas  (Arlt). 

Face  poste  riomw  Celte  lace  es(  formée  par  la  conjonctive  :  nous  v  revien¬ 

drons  plus  loin  dans  un  ehapilre  spécial. 

Extrémités.  Les  extrémités  ou  commissure s  des  paupières  se  distinguent, 
d'après  leur  situation,  en  inlerne  et  exlerne.  Au  niveau  de  la  commissure 
inlerne,  la  peau  se  trouve  soulevée  par  une  petite  saillie  transversale  due  à  la 
présence  du  tendon  sous-jacenl  du  muscle  orhieulaire.  La  commissure  externe 
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répond  an  contraire  à  une  légère  il  ('‘pression  linéaire  des  téguments  parfois 
légèrement  pigmentée.  obliquement  dirigée  en  ba«  (d  en  dehors.  el  surmontée 
<1(‘  petits  plis  transversaux  ijni  se  creusent  do  plus  en  plus  avec  l'Age. 

Hord  adhérent  ou  bord  orbitaire.  —  Il  répond  aux  limites  périphériques 
des  paupières,  déjà  décrites.  Le  hord  adhérent  de  chaque  paupière  dépassant 
)(>  niveau  du  cul-de-sac  conjonctival  correspondant,  il  s'ensuit  (pic  chaque 
hord  adhérent  répond  profondément  aux  parties  molles  de  l'orbite  dont  le 
sépare  le  ligament  largo  des  paupières. 

Hord  librr.  —  Les  deux  paupières  sont  opposées  par  leurs  hord*  libres  qui 
peuvent  s’écarter  Lun  de  l'autre,  laissant  ainsi  à  découvert  la  plus  grande 
partie  de  la  face  antérieure  du  globe,  et  limitant  alors  une  ouverture  «à  grand 
diamètre  transversal  communément  désigné  sous  le  nom  d'orifice  palpébral. 
ou  au  contraire  se  rapprocher  au  point  d’entrer  en  contact  par  toutes  leurs 
parties,  ne  laissant  plus  alors  entre1  eux  qu'uni1  simple  fente  connue  *ous  h* 
nom  de  fente  palpébrale.  Les  deux  extrémités  interne  et  externe  de  l’orilice 
palpébral  sont  généralement  décrites  sous  le  nom  dV/nfl/ex  dr  t'u*il. 

Le  bord  libre  de  chaque  paupière,  long  environ  de  20  millimètres  (Lu*rhka ). 
présente  une  épaisseur  de  2  millimètres.  Sur  boni  ouvert,  chaque  bord  libre 
forme  une  courbe  s'opposant  par  sa  concavité  à  celle  du  bord  opposé,  ljuand 
les  paupières  sont  complètement  rapprochées,  les  deux  bords  libres  accolés 
forment  une*  ligue  légèrement  concave  en  haut. 

Chaque  bord  libre  comprend  deux  portions  séparées  rime  de  l'autre  par  le 
tubercule  lacrymal  (papille  lacrymal "  d'un  grand  nombre  d'auteurs)  :  Lune, 
interne  ou  lacrymale ,  située  en  dedans  de  ce  tubercule,  et  représentant  seule¬ 
ment,  la  sixième  ou  la  huitième  partie  de.  la  longueur  totale  du  bord  libre; 
l'autre,  exhume  ou  bulbaire  (A.  Terson),  située  en  dehors  du  même  tubercule  et 
en  rapport  plijs  immédiat  avec  le  globe  de  l'oul. 

A.  Poirnox  lacuv-m.m.k.  —  Entre  le  tubercule  lacrymal,  situé  à  b  millimètres 
environ  de  l'angle  inhume  de  l'oul.  el  cet  angle,  les  bords  palpébraux,  lisses  et 
arrondis  et  dépourvus  de  (‘ils,  s'écartent  l'un  de  l'antre  eu  formant  chacun  une 
courbe.  Au  niveau  de  l’angle  interne  de  l'oul,  ces  deux  courbes,  au  lien  de 
s’unir  à  angle  aigu,  se  continuent  entre  elles  on  formant  là  une  sorte  de 
sommet  arrondi,  concave  en  dehors,  comparable  au  sommet  d’une  ellipse. 
L'espace  semi-elliptique  qu'elles  embrassent  ainsi  est  désigné  par  un  grand 
nombre  d'auteurs  sous  le  nom  de  lac  lacrymal  ;  le  fond  de  ce  lac  se  trouve 
occupé  par  la  eu  macule  lacrymale  et  le  repli  semi-lunaire  de  la  conjonctive 
ou  rudiment  de  la  .‘P  paupière1  des  vertèbres  inférieurs,  et  chacun  des  bords  qui 
h1  circonscrit  renferme  dans  sou  épaisseur  le*  conduits  lacmnaux. 

II.  PoiiTioN  ru  i.u  witK.  Celle  portion,  qui  comprend  environ  les  7  huitième* 
du  bord  libre,  présente  deux  lèvres  el  un  interstice,  largo  de  2  millimètres, 
qu'une  réyion  linéaire  intcrmaryiaale  (A.  Terson)  divise  lui-même  en  deux 
parties  :  Lune  antérieure  ou  ciliaire,  et  l'autre  postérieure,  correspondant  au 
tarse  el  aux  glandes  de  Meihomius. 

La  lèvre  antérieure,  souvent  émoussée,  se  continue  avec  la  peau:  la  lèvre 
postérieure,  tranchante,  avec  la  conjonctive.  Huant  à  l'interstice,  il  offre 
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l’aspert  d'une  petite  surface  piano  qui  regarde  en  lia 1 1 1  H  nu  peu  < ' 1 1  avanl.  sur 
la  paupière  inférieure;  ni  lias  rl  tin  peu  ru  arrière,  sur  la  paupière  supérieure 
(Sappey).  Dans  IVlal  d'occlusion  d(*s  paupières,  rrs  doux  surfaces,  inlimcmcnt 
appliquées  Pu n<*  contre  l'autre,  nr  la Ïssimi t  alors  ru  arrirrr,  rnlrr  leurs  bords 
postérieurs  cl  la  l’arr  antérieure  du  prit >1  ick  urulairr,  aiirnnr  surir  d'espace. 
L'espace  prismatique  iongil  iidiua  I  décrit  autrefois  rnlrr  les  lèvres  pustérirui‘es 
des  bords  libres  des  paupières  fermées  rl  la  lare  antérieure  de  Ibril.  sous  le 
nom  de  r/rus  luno/nut //s,  par  Boerhaave,  I  IVIil,  Winsluw  et  /inii,  ne 
saurait  par  conséquent  être  admis. 

Sur  la  lèvre  antérieure  du  bord  libre  s'implantent  obliquement  des  poils 
plus  épais  et  plus  raides  <]iie  ceux  du  sourcil,  j)lus  loups  vers  le  milieu  «pi  aux 
oxl rémi  1rs  des  paupières,  moins  loups  à  la  paupière  inférieure  qu'à  la  supé¬ 
rieure.  D'après  Moll  (Arrft.  f.  () pht.,  ISbK),  les  plus  loups  mesureraieu!.  à  la 
paupière  inférieure,  de  (»  à  S  millimètres,  et  h  la  supérieure,  de  8  à  12  milli- 
mèlres.  l'es  poils,  colorés  comme  ceux  de  la  (été,  relativement  plus  loups  élu»/ 
la  femme  el  chez  reniant  que  «die/,  riiomme  adul le,  ne  sonl  antres  (pie  les  «dis. 
Leur  implantation  ne  se  fait  pas  sur  une  scuJr,  mais  bien  sur  deux  ou  trois 
ranpées  irrégulières,  ueeupanl  vers  la  lèvre  antérieure  du  bord  lil>ro  uno  bande 
de  2  millimètres  de  largeur  pour  la  paupière  supérieure,  et  I  millimèlre 
environ  pour  l'inférieure.  Celle  bande  empiète  dnvanlape,  tantôt  sur  les  lépu- 
ments  extérieurs  de  la  paupière,  tantôt  au  contraire  sur  le  bord  de  celle-ci. 
D'après  Sappey,  on  compterait  100  à  120  el  même  I  bll  «dis  pour  chaque  pau¬ 
pière.  D'après  Derniers  el  d'après  Moll.  leur  nombre,  «à  la  paupière  inférieure, 
ne  dépasserait  pas  bO  à  7b.  Drès  du  l'angle  interne  de  Ibeil,  ils  deviennent  plus 
tins  el  plus  clairsemés.  Lnfin,  à  la  paupière  supérieure,  iis  seraient  beaucoup 
moins  éearlés  les  uns  dos  autres  qu'à  la  paupière  inférieure  (Merkel).  Les  cils 
décrivent  une  légère  courbure,  concave  eu  liant  pour  la  paupière  supérieure; 
en  bas,  pour  l'inférieure.  Dans  l'occlusion  des  paupières  ils  se  louchent  donc 
par  leur  convcxilé,  mais  sans  pénétration  ni  enlre-croisement  apparents.  D’ail¬ 
leurs,  bien  que  leur  base  d'implanlalion  occupe  une  surface  longitudinale  de 
2  millimètres  de  largeur  sur  la  paupière  supérieure,  «‘t  1  millimètre  sur  l'infé¬ 
rieure,  leurs  pointes  se  rapprochent  en  avant  de  manière  à  n 'occuper  qu'une 
seule  ligne  sur  chaque  paupière.  Les  cils  do  la  paupière  inférieure  étant  plus 
fins,  se  laissent  légèrement  déprimer  vers  le  bas  par  ceux  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  lorsque  Ibeil  est  fermé. 

D’après  K.  Berger  (slnirf.  non u.  etpnthol.  de  l'œil ,  Paris,  1802),  la  peau, 
en  dedans  de  la  caroncule,  pourrai!  quelquefois  présenter  des  cils  aberrants, 
et  Wieherkiewiez  rapporte  un  cas  dans  lequel  chacun  des  bords  de  la  portion 
lacrymale  (angle  interne)  portait  de  10  à  12  cils. 

La  lèrre  postérieure  du  boni  libre  osl  remarquable  par  la  présence,  en 
avant  d’elle,  d'une  série  régulière  de  2b  à  20  pelils  pertuis  représentant  les 
orifices  des  glandes  de  Meiboinius.  Col  le  lèvre  n’est  pas  toujours  tranchante: 
elle  peut  en  effet  légèrement  s'arrondir  dans  certains  cas,  et  l’existence  d'un 
rivus  lacrynvtlis  capillaire  deviendrait  alors  possible  (Merkel  et  Kallius, 
(irafe-AdnuscId  Ildb.,  I,  1001). 

L'interstice  ou  espace  intermarginal  présente,  nous  l'avons  déjà  vu.  une”zone 
remarquable  par  l'absence  de  tonte  formation  spéciale,  zone  essentiellement 
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chirurgicale.  comprise  entre  la  /(me  ciliaire  on  avanl  rl  la  zone  meihomiemie 
on  arrière,  rl  désignée  j >ar  A.  Terson  sniis  lr  nom  de*  ri'tjion  Jou'orm  intrrrrmr- 
! finfflr . 

Uni)"  la  majorité  «les  ras.  il  existe  exarlement  au  milieu  «lr  l'espai»'  intennnririiial  mi 
sillon  Ion *rilinl iiui)  peu  iiiar([iie  et  plus  eon-tant  a  la  paupière  "iip«'rieure,  parfois  simple¬ 
ment  indhpie  par  une  ligue  brune  plus  ou  moins  pigmentée  et  parallèle  aux  «leux  levre* 
«lu  bord  libre.  L'est  h*  silt  nu  intérim’  ff/iiml  (Lrenkel,  «le  Toulouse.  Note  manuscrite  «lu 
professeur  Lharpy).  suint*  intenmtryiunlis  «le  11.  (îreef  (/Ar  lînn  lier  Amjrnli>lri\  lireslau. 
I!)IJ2). 
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cet  orifice,  limité  par  1rs  bords  libres  des  paupières,  présente  une  forme  qui 

n’esl  pas  absolument  symétrique:  en  effet,  la 
courbe  formée  par  chacun  de  ers  bords  atteint 
sa  plus  grande  hauteur,  plus  près  de  l'angle 
interne  que  de  l'angle  externe  de  l’ieil  à  la  pau¬ 
pière  supérieure,  et  |>lus  près  au  contraire  de 
l'angle  externe  t  j  ne  de  l'interne  à  la  paupière 
inférieure.  Le  rayon  de  la  courbe  formée  par  le 
bord  libre  de  chaque  paupière  est  :  pour  la  supé¬ 
rieure  île  I  h  mm.  »i,  et  pour  l'inférieure  de  22  mil¬ 
limètres  (Merkel).  Mar  suite»  de  la  différence  qui 
existe  (»ntre  ces  deux  courbes,  l’orifice  palpébral 
se  montre  fréqnemmenl'conformé  en  amande. 

Des  deux  points  de  jonction  des  courbes  limitant  l’orifice  palpébral,  ou.  en 
d’autres  termes,  des  deux  nn</le<  <le  /Ve*/,  l’externe,  légèrement  plus  élevé  que 
l'interne,  dépasse  de  \  à  b  millimètres  le  niveau  de  celui-ci. 

L’oriliee  palpébral  mesure  2  centimètres  de  long  (Luschka.  Sommering)  sur 
I  centimètre  et  demi  de  large;  1res  souvent  cependant  sa  largeur  ne  dépasse 
inière  10  à  12  millimètres,  ('liez  la  femme,  ses  dimensions  sont  pins  petites  qui» 
chez  l'homme;  chez  feulant  il  ullïe  une  largeur  presque  égale  à  celle  de 
l’adulte,  mais  avec  une  longueur  plus  faible:  d’où  l'aspect  plus  arrondi  de 
l'orifice  palpébral  dans  les  premières  années  de  la  vie. 

Os  dimensions  sont  d'ailleurs,  à  quelques  millimètres  près,  des  plus 
variables:  elles  peuvent  en  elïel,  jusqu’à  un  certain  point,  dépendre  de  la  posi¬ 
tion  de  la  fente  palpébrale  «pii.  «‘liez  certains  individus,  fera  paraître  l’o  il  plus 
ou  moins  petit,  suivant  «pie  cette  lente*  sera  plus  ou  moins  basse  :  de  même  la 
situation  plus  ou  moins  proéminente  du  globe  de  I’o»il  peut  faire  apparaître 
plus  ou  moins  arrondie  la  forme  de  l  oriliee  palpébral. 

I  La  près  Ivanowsky  {t'onjrès  îles  nnfur.,  Moscou.  iSdiL  vol.  M.V,  sort.  «l’anlhrop..  \<d. 
XIX),  rlmz.  b’s  peuplades  «b»  l'extrême  Nord  ( Tchoiiktos.  lakoub'".  Tongou^O".  0"tin«pn'>. 
Saiiioïr«b's,  Lapons,  Ksipiimaux).  Loriliro  palpébral  serait  beaucoup  plus  petit  «pie  dans  b", 
autres  races  humaines;  il  atteindrait  par  rouit»'  s«'s  plus  grande"  dimensions  ebe/.  le"  habi¬ 
tants  des  pays  chaud*  voisins  «b»  rè«pial«'ur.  Hans  les  contrées  intermediaires  compris»'" 
entre  b»  p«’«le  «'t  r«*«piateur.  Ie>  divers  bouleversements  bi>t ori«|ue"  ayant  produit  un  uudange 
«!«'  toutes  b*s  races  «'l  de  tous  les  peuples,  il  uYxi*te  plus  de  lien  de  transition  entre  la 
forme  de  l'orillee  palpébral  «b's  peuplades  « I «'  l'extrême  Non!  «‘t  celle  « 1 1 1 e  présente  Louver- 
tur«‘  palpébrale  «b's  indigènes  d«'s  régions  \oisitios  d«*  iY«|uat«'ur. 

Liiez  b's  Mongols,  fou verture  palpehrale.  p«'lil«',  «dTro  une  oldiipiile  «mi  liant  et  «vu  dehors 
plus  grande  «pie  dans  toute"  b's  autres*  races,  Lette  ohlii|iiil«',  «|ii\*n  peut  ob»er\er  «'liez  tous 


Lie.  TJ.'Î.  — Oritlee  palpébral  tra¬ 
vers»'  par  une  ligne  horizontale 
passant  par  l'angle  interne  de 
l’o'il  (o'il  droit). 
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les  nqn'i'MMihml»  de  la  rare  jauni*.  aurail,  il"a |»r»*>  Mnmlimr  (Mrm.tlrhi^nr.  tr,tnlhri>/ntl.. 
1X7.“).  uni'  n alrui  mnw'iim*  île  VMI7.  Mlle  <*>l  s«mvi*nt  brîiunuip  |dn<  apparente  qui*  nette. 
i*|  duc  surhml  à  la  pi'ociicr  il’urn*  sorte  de  bride 
>emi-lu nain*  nilann*  ipii  ici'imue  l'angle  interne  de 
l  u  i I  i‘L  le  lar  lacrymal  (*l  qui,  nee  des  legn ments 
ili'  la  portion  orbitaire  «I i*  la  paupière*  supérieure, 

\ienl  se  perdre  eu  lias  insensiblement  dans  la  peau 
île  la  joue  el  île  la  face  externe  du  lie/.,  (‘.elle  bride 
a  reçu  de  Kullmann  (I  rr/mwlL  tlrr  nuturf.  t n'scflsrh., 

VII,  d,  llasel,  IXSi)  le  nom  de  pli  man/iiml.  I.V/o- 
rnnl/ius  des  oculistes  nVn  serait  ipie  l'exagération 
pathologique.  Son  hord  lilue  \ertieal,  concave  en 
dehors,  Inen  net  au-devant  de  l'angle  interne  de 
l'ieil.  se  perd  insensiblement,  en  haut  sur  la  peau 
de  la  portion  orbitaire  de  la  paupière  supérieure:  en 
has  sur  celle  de  la  joue  et  du  nez.  <>n  peut  souvent, 
parla  traction  e.xercoe  eu  dedans  el  eu  liant,  arriver 
a  elïacer  ce  pli  complètement. 

Pour  Melschnikoll'  (Zeîtsrhr.  /’.  IJhn <>/.,  1X71).  la 
luide  qui  caractérisé  l'œil  mongol  ne  serait  que  la 
persistance  d'un  caractère  particulier  à  l'enfaïu'e  et 
qu'on  peut  plus  ou  moins  observer  dans  toutes  les  j.. 
races,  caractère  qui  irait  s’atténuant  avec  l'ace  pour 
disparaître  même  entièrement  chez  le  vieillard.  Mais 
Deniker  (/»Vr.  tl‘Anlhro/n>f..  iNSd)  a  pu,  chez  les  Kal- 

mouks,  constater  au  contraire  sou  absence  dans  le  jeune  âge  el  sa  pre-ence  chez  I  nduite. 
D'après  Drews  (.Drè.  fiir  Anlhnipnl ..  IX1MJ).  h»s  enfants  qui.  a  leur  naissance,  ollïent  celh 
particularité,  présenteraient  une  sorte  d'aplati>semenl  de  la  racine  du  nez. 

L'œil  mongol  ollre  encore  un  autre  caractère  :  c'est  une  sorte  do  boursouflure  de  la  partir 
île  la  paupière  correspondant  au  tarse,  boursoullure  jdus  accentuée  a  la  paupière  supé¬ 
rieure,  el  qui  a  pour  elle t  de  remerser  en  dedans  les  bords  de  l'onlice  palpébral. 


t Kl I  moiljrol  ( icil  droit), 
i  D'apres  Merki'I.) 


L'orifice  palpébral  doit  encore  être  étudié  dans  ses  rapports  avec  le  rebord 
osseux  de  l'orbite  et  avec  le  globe  oculaire. 

l/extrémité  externe  de  et* t  orifiee  ou  amjlc  c.rletiie  de  l’ieil  se  trouve  située  à 
*>  ou  7  millimètres  du  rebord  osseux  de  l’orbite  cl  h  1  centimètre  de  la  biture 
fronlo-nialairo  (Merkel). 

Des  deux  extrémités  d(*  l'orifice  palpébral  ou  <nuj1  en  de  l  ad/.  Ye.rlernc.  formé 
par  la  rencontre  à  angle  aigu  des  deux  bords  libres  des  paupières,  en  Ire  seul 
en  rapport  avec  le  globe  oculaire,  au  niveau  de  son  grand  équateur;  Yinferne. 
arrondi,  en  reste  séparé,  comme*  nous  l'avons  déjà  vu,  par  un  intervalle'  de*  o  a 
7  millimètres.  Quelquefois  cependant  l'angle  externe  lui-mème  n’arriverait  pas 
jusqu'au  globe  (A.  Terson). 

Le  centre  de  la  cornée*  dans  le  regard  direct  e*n  avant,  se*  tient  à  peu  près  à 
égale»  distance*  eh*  ces  tleux  angles.  Quant  aux  bords  palpébraux,  l'inférieur 
arrive  au  niveau  ou  n*st<*  le*  plus  souvent  au-dessous  élu  bord  inférieur  de  la 
cornée;  le*  supérieur  reeemvrirait  toujours,  au  contraire,  un  faible*  segment 
supérieur  de  celle-ci,  segment  dont  la  largeur  peut  aller  de*  I  demi  à  t  milli¬ 
mètre  (Merkel). 

Ces  rapports,  toutefois,  n'ont  absolument  rien  de  constant.  Lien  des  sujets 
en  elle!,  surtout  ceux  qui  ont  le*s  yeux  proéminents,  ont  la  cornée  entièrement 
découverte  par  la  paupière  supérieure,  à  l’état  de  moyenne  dilatation 
(A.  Terson).  Ceci  se  voit  fréquemment  chez  les  individus  maigres  arrivés  à  un 
âge  avancé. 

Le  développement  de  l'orifice  palpébral  n'est  nullement  parallèle  à  celui  du 
crâne.  Fuchs,  qui  a  étudié  ce  développement,  lui  distingue  trois  périodes  qui 
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s'étendent  de  la  quai  rième  aimée  de*  la  vie  à  K  âge  adulte  :  au  moment  de  la 
naissance,  sa  longueur  mesure  IX  mm.  b;  do  \  à  <S  ans,  celte  dimension  (M 
dp  2i  mm.  3;  de  X  à  10  ans.  de  2b  mm.  i  :  au  delà  do  10  ans,  elle  (dire 
la  mémo  valeur  que  chez  l'adulte. 

Ounnd  les  deux  paupières  se  niellent  en  contact  par  leurs  bords  libres.  dans 
huile  l(»nr  étendue,  comm(»cela  a  lieu.  par  exemple,  dans  le  sommeil,  l'orifice 

palpébral  se  transforme  en  une  fente,  la  fruit* 
pulprhmhi.  dette  fente  à  peu  près  linéaire, 
formant  une  courbe  transversale  à  concavité 
supérieure  située  au-dessous  de  la  ligne  hori¬ 
zontale  passant  par  les  deux  angles  de  IbeiL 
commence  en  dedans  par  une  extrémité  arron¬ 
die,  pour  venir  en  dehors  se  terminer  en 
pointe.  Sa  forme  est  celle  d’une  >  italique 
très  allongée  couchée  transversalement.  La 
courbe  de  K  N  répondant  à  l'angle  interne  de 
l\eil,  concave  en  bas.  est  la  plus  courte;  elle 
ne  s'étend  guère  au  delà  de  la  portion  lacrymale 
des  bords  libres  et  se  trouve  généralement  située  un  peu  au-dessus  de  la  ligne 
horizontale  passant  par  l'angle  interne  de  1  cêil.  La  deuxième  courbe  de  !>’, 
beaucoup  plus  longue  que  la  précédente  et  concave  en  haut,  se  trouve  dans  sa 
lotalilé  au-dessous  de  celle  même  ligne  à  laquelle  l'extrémité  externe  elle-même» 
reste  inférieure  de  2  à  h  millimètres  (Merkel). 

1  )ans  l'occlusion  des  paupières,  l'extrémité  interne  de  l'ouverture  palpébrale, 
fixée  par  le  tendon  du  muscle  orbirulaire,  reste  à  pim  près  immobile.  Il  n'en 
est  pas  de  meme  de  l'extrémité  externe  qui,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
doit  s'abaisser  d'un  demi-centimètre  ;  dans  ce  mouvement,  le  bord  libre  de  la 
paupière  inférieure,  pour  venir  au  contact  de  celui  de  la  supérieure,  parcourt 
un  trajet  de  2  à  3  millimètres  à  peine  (Merkel). 

La  fente  palpébrale  répond  au  bord  inférieur  de  la  cornée,  si  bien  que 
celle-ci,  sur  un  o»îl  fermé,  se  trouve»  entièrement  radiée  par  la  paupière  supé¬ 
rieur!». 


Fie».  Tli.'i.  Position  de  la  l'ente 
palpébrale  par  rapport  à  mie  ligne 
horizontale  passant  par  l'angle 
interne  de  l'œil,  dans  forclusion 
des  paupières  (o»il  droit). 


Lonstiu  iio.n  anato.mioi  k.  Les  paupières,  dont  l'épaisseur  égale  souvent 
3  millimètres  au  niveau  du  bord  libre,  et  va  en  augmentant  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  du  bord  de  l'orbite,  «h»  manière  à  atteindre  danseello  région 
le  double  do  sa  valeur  initiale,  présentent  dans  leur  druclure  six  couches 
essentielles  qui  sont,  en  allant  d'avant  en  arrière  :  1°  la  peau:  2"  une  épaisse 
couche  de  tissu  cellulaire  lâche;  3ü  le  muscle  orbirulaire  des  paupières  plongé 
au  milieu  de  relie  rouelle;  4°  un  plan  libro-élastiqur  comprenant  h»  tarse, 
le  ligament  large  des  paupières  rl  le  tendon  du  muscle  releveur  (ce  dernier  à 
la  paupière  supérieure  seulement):  b”  une  conclu1  de  libres  musculaires  lisses, 
mais  seulement  dans  la  portion  orbitaire  des  paupières:  i\"  en  lin.  une  couche 
muqueuse  que  nous  décrirons  à  pari  sous  le  nom  (b*  con^ouc/ûv. 

Le  bord  libre,  avec  ses  formations  glandulaires  cl  sa  structure  un  peu  spé¬ 
ciale»,  fera  l'objet  d'une  description  particulière. 

Kilo  est  line  et  1res  mince;  son  épaisseur  dépasse»  rarement 
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1  millimèl  re.  Klle  e>l  ni  outre  Irniisparcule  cl  lai">e  plus  ou  moin-  apparaître. 

« I «*i 1 1 s  le  reliai!  de  I n  Ivmplir  du  (issu  cellulaire  "ous-jai’enf ,  retrait  lié  à  la 
fatigue  nu  à  certains  étals  anormaux.  la  coloration  de*  parties  située*-  [dus  pro¬ 
fondément  (  \\  aldcvcr);  chez  quelques  sujets  mu  la  \  oi  I  à  une  rcrlninc  diminuée 
du  I  uni  libre.  snule\ée  par  les  jk*I i l es  veines  des  paupières. 

Klle  est  extérieurement  iccouverle  d’un  lin  duvet,  assez  rare  d'ailleurs, 
auquel  sont  annexées  des  glandes  sébacées  peu  \  oliimiuenscs,  plus  peliles  a 
la  paupière  inférieure  qu'à  la  supérieure.  Ivxceplionnellenieul .  imu>  avons  pu 
rencontrer,  dans  la  peau  de  la  porlion  orbitaire.  des  glandes  sébacées  indépen- 
danles.  Les  glandes  sudnripares  soûl  petites  cl  peu  nombreuses. 

Les  papilles  du  derme,  loules  vasculaires,  sont  généralement  courte",  sauf 
dans  la  région  du  bord  libre  où  ou  les  trouve  beaucoup  plus  développées. 

Les  libres  élastiques  sont  linos  et  peu  nombreuses,  surtout  à  la  paupière 
inférieure.  Cependant  Secrbi  (Avril.  /'.  l)mn<itnl.  tni< I  >’//// A ///s.  XXXIV,  2, 

I sut;)  et  A.  Allieri  (AiWfili  <h  ( Wnl ninlnijin.  XXVII.  L  IS!)Sj  oui  jmi  noter 
l'existence  constante  d’un  réseau  sous-épitbélial  très  serré,  qui  devient  surtout 
dense  et  abondant  dans  le  voisinage  des  cils,  autour  du  follicule  de  rbaeun 
desquels  il  forme  un  très  riebe  lacis. 

Waldeyer  signale  dans  la  peau  des  paupières  l'existence  de  cellules  pigmen¬ 
taires,  plus  nombreuses  chez,  les  bruns  que  cbez.  b*s  blonds,  et  renfermant  un 
pigment  dont  la  coloration  varie  mitre  le  jaune  d'or  et  le  brun,  (les  cellules, 
qu'on  rencontre  surtout  dans  les  couches  superficielles,  existent  également 
dans  les  Iractus  de  tissu  con- 
jonel  if  lâche,  accompagnant  dans 
la  profondeur  les  vaisseaux  et 
les  follicules  pileux.  Certains 
(L.  Dor)  les  désignent  sous  le 
nom  de  rlirnnvtlnjiltorets*  et  font 
jouer  a  leurs  migrations  un  rôle 
important  dans  les  changements 
de  coloration  des  paupières. 

2°  (  OKr/ir  tir  (ixstl  rrllulaivr 
hichr.  —  Lite  est  très  élastique, 
se  laisse  facilement  distendre  par 
les  épanchements  de  la  région 
et  permet  à  la  peau  des  paupiè¬ 
res  des  mouvements  très  éten¬ 
dus,  grâce  auxquels  on  peut 
tacitement  plisser  celle-ci  dans 
lous  les  sens,  mais  surtout  dans 
le  sens  transversal.  An  niveau 
de  J  angle  externe  de  IVeil  ces 
mouvements  cessent  d’ètre  pos¬ 
sibles;  car  il  existe  à  ee  niveau 
une  adhérence  assez  intime  entre  le  ligament  latéral  externe  et  la  peau, 
adhérence  telle  que  les  épanchements  limités  à  la  partie  externe  de  l'une 
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dos  deux  paupières  ne  peuvent  tj lion m ‘lloi i um 1 1  franchir  ce  ligament 
pour  passer  dans  l'autre.  On  n<*  rencontre  jamais  dans  c-ot f t •  combe  de 
tissu  adipeux,  sauf  tout  à  fait  à  la  périphérie.  1* *  Ion"  des  vaisseaux  et  des 
nerfs,  et  encore  en  très  petite  quantité;  une  semblable  traînée  de  tissu  adipeux 
peut  s'observer  dans  la  région  du  bord  libre,  le  long  de  l'artère  formant  l'ar¬ 
tère  interne  du  tarse  (Moll,  Alerkel).  A.  Terson  signale  eu  quelques  points  la 
présence  de  fibres  musculaires  lisses  dont  l'insertion  au  derme  fixerait  la 
stabilité  des  plis  de  la  peau,  disposition  essentiellement  favorable  au  bon 
fonctionnement  de  eelle-ei  dans  les  mouvements  d'abduction  des  paupières. 

Profondément,  le  tissu  cellulaire  lâche  des  paupières,  mais  principalement  celui  de  la 
paupière  supérieure  près  de  l'angle  interne  de  Oeil,  se  continue  a  travers  les  plan"  -ou— 
jacenls  «le  la  région  par  les  ori lices  vascnlo-nerv(!iix  du  ligament  large  des  paupières,  avec 
le  (issu  cellulaire  lâche  qui  s'étale  au-dessous  de  la  conjonctive  du  cul-de-sac:  ce  dernier 
e>t  lui-même  en  conimuuieation  avec  les  grands  espaces  lymphatiques  (capsule  de  Tenon) 
entourant  le  globe  oculaire  et  le  nerf  optique  et  communiquant  eux-mêmes  à  leur  tour,  pai¬ 
lles  voies  secondaires,  avec  l'espace  supraclmroïdien  et  l'espace  iulervag-inal  du  nerf  de  la 
vision,  (les  faits  bien  connus  des  pathologistes  ont  été  nés  en  évidence  par  de>  injections 
soiis-conjoucli vales  d'une  solution  stérilisée  d'encre  de  (lliine.  pratiipiées  près  du  hord  de  la 
cornée  sur  des  lapins  albinos,  par  Mellinger  et  liossaliuo  (Arrhh\  fiir  Augi'nhrill:.,  NWI). 
(les  injections  qui  mettent  4  ou  .'i  heures  ]>ou r  diiïuser  dans  toute  l'étendue  de  la  conjonc¬ 
tion  oculaire  n'apparaissenl  que  le  lendemain,  à  la  partie  interne  de  la  paupière  supérieure 
après  avoir  complètement  envahi  les  espaces  périlmlbniro, 

>  Courltf*  ittusrulftirr.  —  Plongée  au  sein  de  ta  eouebe  précédente,  elle  e-1 
formée  par  un  muscle  aplati,  à  fibres  circulaires,  b»  tu.  orbicirinire  de*  ywu- 
jdèrex  qui  nous  est  déjà  siiflisainmenl  connu  (voy.  Al voloc.ii:),  Le  muscle, 
formé  de  faisceaux  isolés,  disposés  sur  un,  deux  ou  même  trois  plans,  princi¬ 
palement  au  delà  du  tarse,  est  divisé  par  Lad  (lifdtr.  z.  IdnjxiuL.  Letsrbr.. 
f.  A.  Kick.,  1 81111),  dans  sa  partie  palpébrale,  en  portion  jiêrilnexole  et  portion 
rpitf/rsolc.  Le  faisceau  le  plus  interne  et  le  plus  volumineux  de  eelle-ei.  seie- 
jaccnl  au  bord  libre  dont  il  reste  distant,  et  eu  rapport  avec  les  bulbe**  de- 
eils  et  les  grosses  glandes  de  la  région  marginale,  est  connu  soir- le  nom  de 
mH<ele  edhnre  d< *  llîolun .  et  la  partie  la  plu-  reculée  de  re  imi-cle  située 
au-dessus  de  la  lèvre  postérieure  du  bord  libre,  en  arrière  des  conduits  excré¬ 
teurs  des  glandes  de  Aleibomius,  est  désigné  quelquefois  sous  celui  de  portion 
mddarsnle  du  muscle  ciliaire  (Aloll). 

Lutin,  rappelons  l'existence,  du  enté  nasal,  du  muscle  lacrymal  postérieur 
ou  tHHxrlr  de  iloniey  (IddJndeljthia  Jmtrn ..  182V),  muscle  antérieurement 
signalé  par  Diiverney  (L'art  de  dixxétjHee  mèthoditfKtattenl  fe.<  niu*rlr.<  dtt 
rnrja*  humain ,  etc,,  Paris,  ITîll). 

Muscle  de  Horner.  —  Klodl  (Arrft.  f.  mikrunU.  Aout.%  XI. I.  ISÎK1)  décrit  a  ce  inu-rle 
trois  couches  principales  qui  sont,  eu  allant  de  la  profondeur  v ers  la  surface  :  l**un  fais¬ 
ceau  musculaire  nais-ant  do  la  moiliè  inférieure  de  l'os  larmunl.  et  dont  les  libre-  cou  ver- 
yen  I  en  dehors  pour  venir  se  conlimier  dans  le  hord  libre  de  la  paupière  supérieure:  un 

faisceau  prenant  surtout  son  origine  sur  le  tendon  relléchi  du  muscle  orhîeulairo.  et  dépas¬ 
sant  par  son  hord  inferieur  le  faisceau  precedent:  ce  faisceau  assez  large  pendre  par  se- 
llbres  les  pluselevees  dans  la  paupière  supérieure,  el  par  le*  plus  basses  dan-  l'inferieure: 
ses  libres  moyennes  s'enlre-emisent  de  telle  sorte  que  les  inferieures  passent  dans  la  pau¬ 
pière  supérieure,  et  réciproquement:  d  en  avant  du  plan  musculaire  precedent  existe 
encore  un  autre  petit  faiseean  qui  provient  de  la  moitié  supérieure  de  la  crête  de  l’os  hicrv- 
iii.i I  el.  par  quelques-unes  de  ses  libres,  de  la  face  du  tendon  lellecbi  en  rapport  avec  la 
paroi  postérieure  du  -aelacrvmal  el  parfois  meme  do  celle  paroi:  parmi  ee>  dernière-, 
celles  de  la  paupière  inferieure  font  fréquemment  defaut. 
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\'crs  le  bord  libre  de  chaque  paupière,  le  tarse  sépare  en  deux  nnuiliis  les  II l»rcs  du 
muscle  de  Humer  :  l'une,  anterieure  ou  suns-ru Innée,  se  confond  avec  lu  reste  du  iimsele 
m  hiculaire  ;  l'autre,  postérieure  ou  sniis-rnujnurl  i  \  a  le,  liés  étroite,  ui  se  conliimer  a\er  la 
portion  suMarsale  du  muscle  de  Uiolan. 

La  paupière  inférieure  élnnl  moins  élevée 
<pie  la  supérieure,  h*  muscle  de  llorner 
envoie  dans  celle-ci  la  majeure  partie'  de 
ses  libres. 

D'après  Klodt  quelques-unes  des  libres 
du  muscle  ciliaire*  le*s  plus  nipprorlives 
du  ho rd  palpébral  se*  comporteraient  de* 
la  manière  suivante  :  les  sous-conjonc¬ 
tivales  formeraient  de*s  arcades  à  l'niica- 
vi le*  postérieure,  embrassant  en  avant 
les  rollicule'S  ele*s  cils;  les  soiis-cu  la  liées 
viendraient,  egalement  décrire  autour  el<*s 
l'e  1 1 1  i  «  *  1 1 1  es  îles  cils,  mais  sur  leur  coté 
postérieur,  «le*s  arcs  à  cornai  vile  anté¬ 
rieure.  (les  elenx  ordres  de*  lilires,  s'eutre- 
cmisant  sur  le*s  face*s  latérales  des  lolli- 
eules  en  (jneslion,  formeraient  autour 
d'eux  comme*  eles  sortes  d'anneaux  mus¬ 
culaires  complets.  là 1 1 1 i n  d'après  le*  même 
aute*ur,  i|iu*Ie]m*s-uues  «les  II  lire1*»  senis- 
conjonclivales  se  porteraient  en  avant, 
t* 1 1  passant  entre  les  conduits  excréteurs 
eles  glandes  de*  Meibomius,  autour  des- 
epiels  ou  li*s  voit  même  fréquemment 
fonner  de  véritables  anses.  Krelibiehl, 
en  1  STS  (/ )ir  M  uskulatur  der  riiraneniveife  and  der  Augcn(idei\  Stuttgart)  avait  déjà  fait 
la  même  observation. 

Nous  signalerons  égalememl  la  ]irèse*nce  inconstante  du  muscle  facrjfinut  anterieur,  epii 
naît  du  lemlun  elireel  du  muscle  orhieulaire  e*t  s'applique*  sur  la  face  antèrie*nre  élu  sac 
lacrymal  :  A  rit  le  désigne  à  tort  sous  le  nom  de*  muscle*  iléprcsscur  eles  sourcils.  Sous  le* 
nom  de  fuivfintt  sanrri/ièrr  (interne)  élu  muscle  orbieulairc  eles  paupières,  A.  (ïreeir  (Die 
St  irmnaskutatur  des  Menseheu.  Inaiig.  Disserlatio,  Tiibingen,  ISSS)  elècril  en  effet  un  fais¬ 
ceau  assez  constant  de*  la  portion  épitarsntc  de  ce  muscle,  faisce*au  falciforme  vertical  qui, 
naissant  de*  la  crête  lacrymale  du  maxillaire  supérieur  et  du  tendon  direct  ele  rorbiculairc, 
vient  s'insérer  élans  la  peau  ele  la  tête  du  sourcil  où  il  s'cnlre-croise  avec  le*s  libres  élu 
muscle*  frontal.  —  Le  muscle  lacrymal  antérieur,  différent  du  précédent,  «  s’attache  d'une 
part  au  ligament  palpébral  interne,  cl  de*  l'autre  aux  conduits  lacrymaux  »  (Le  Double). 

Vers  l'angle  interne  de  l’n*il,  le  (issu  cellulaire  lâche  recouvrant  le*  tendon 
direct  du  muscle  orfdculaive  ou  ligament  palpébral  interne,  renferme  élans 
sem  épaisseur,  du  cédé  interne,  l’artère  nasale,  la  veine  angulaire  (le  la  face  et 
l’élévateur  commun.  Ce  tendon  adhérent  en  arrière  au  sac  lacrymal  constitue 
un  point  de  repère  important  pour  aller  inciser  celui-ci.  qui  se  trouve  en 
général  à  d  millimètres  et  demi  de  l'angle  interne  des  paupières  (A.  Terson). 

Le  tissu  cellulaire  lâche  du  la  paupière  recouvre  non  seulement  les  deux 
faces  du  muscle  orhiciilaire,  mais  encore  s’insinue  entre  ses  divers  faisceaux 
où  il  accompagne  les  expansions  du  tendon  du  muscle  releveur.  Cette  dispu-  * 
sition  anatomique  distingue  la  portion  palpébrale  du  muscle  orhiculaire  de  sa 
portion  périphérique,  laquelle  adhère  plus  intimement  à  la  peau  ;  aussi  cette 
dernière  devient-elle  plus  apparente  lors  d’une  violente  contraction  du  muscle. 
Lu  autre  caractère  les  dislingue  encore  :  c’est  la  structure  des  libres,  qui,  dans 
la  région  palpébrale,  sont  plus  fines  et  plus  pâles. 

Mouvements  palpébraux.  —  Ces  mouvement  sont  fait  l’objet,  dans  ces  dernières  années, 
de  travaux  spéciaux  de  la  part  de  Cad  (tne.  eit.)  d'Ilenrv  (Sur  le  clignement.  La  Sature , 
I8D0)  et  de  Lans  (XederUind  Tijdsehr.  v.  Geneesk.  Amsterdam,  1001.  2  lî.,  XXXVII,  312). 
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I /<  >4*1- 1 1 1  si*  >i  i  palpébrale  sans  Hïorl  .-e  fa  il  1res  rapidement:  «‘Ile  nnmut'iiir  par  nu  relâche¬ 
ment  du  relevenrde  la  paupière,  do  «  ourle  «luire:  la  paupière  supérieure  se  trouve  d'abord 

abaissée  par  le>  libres  périlarsales  de  rorbirulniro,  et  ni  tirer  i*n  dedans  par  la  contraction 

simultanée  «les  fibres  épilnrsalos.  A  la  paupière  inférieure.  le-  libre-  périlarsales  du  inn.-clr 
palpébral  n’enlrenl  pas  <*n  action*,  seules,  les  librc*s  «“pilarsales. -o  contractant  nve«*  le- 
muscles  precedents,  allirrnl  fortemenl  en  dedans  par  leur  action  rapide  la  paupière  infé- 
rieure  «jni  ne  présente  aucun«*  >orl«*  «h*  inouvriiienl  d  élévation;  1  aujrle  extern**  <J«*  I  <i*il 
-e  I  nui  van  l  ainsi  déplacé  vins  le  nez,  la  f«*n  l«‘  palpébrale  -r  raceourcil  légèrement.  Dan¬ 
ce  mouvement.  les  libre- 
prrilnr-ale-  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  reslenl 
au  r«*pos.  «1«*  ne  iue  «pu* 

celb‘s  de  la  portion  or¬ 

bitaire  «lu  muscle  orhi- 
culnirc  dans  toute  son 
«•h-ndne  (ti.nl  i. 

Dans  l'oeiliisiuii  avec 
elîorl,  tou  1ns  les  partie- 
du  muscle  «uhirulaiie  se 
finit rm* leu I ,;i n  contraire, 
simultanémenl  :  il  <*u 
résulte  un  raccourcisse¬ 
ment  légèrement  plu- 
aceen lue  do  la  fente  pal¬ 
pébrale.  avec  faible  mon 
veinent  de  rétraction  de- 
paupière-  mus  le  bunl 
«l«‘  rorbile. 

Après  un  certain  teinp- 
«rarrèt.  s'accompai-nan  l 
parfois  «le  petites  o-cil 
ialions,  le  mouvement 
I  dépend  :  a  la  paupière 


rbil. 


l’nrl.  jKtlp. 


L  in .  pu//). 
r.rt. 


i'aia.m  int. 


Km.  7 2 S. 


Muscle  orbiculaire  «les  paupières  (Lliarpv). 


à  -«»  pniduire:  il  es!  beaucoup  plus  leul 

élastique  résidant  dans  celle-ci  seulement;  a  la  paupière  supérieure 
pendant  un  eourl  e-pace  de  temps,  puis  «!<‘  l'action  «lu  nin-cle  rele- 


mverse  ne  larde  pas 
inférieure,  île  la  foret1 
de  celle  force  d’abord 
veur  (fïad,  Henry). 

linrleii  (l'/hïtjar: s*  Arr/ih\  LXXI),  par  la  photographie.  t»sl  arrivé  a  li\er  l«‘s  Imi-  princi¬ 
pales  phases  de  ce  mouvement,  et  a  Irouve  :  pour  la  première  phase  (abaissement)  une 
lur«*e  moyenne  de  I)".(l7.'>  à  II". OIM  ;  pour  la  2  (r«*pos),  un  temps  «l'arrêt  plus  variable  com¬ 
pris  cuire  0"J:>  et  0",I7;  «mlin  pour  la  2e  (elévalion ),  un  inhMvallc  de  H". 17.  La  somme 
lotale  de  ces  trois  cliill'res  u'excède  ordinairement  pas  0".Di,  et  la  duree  de  0",  17  «danl  siipe- 
ri«Mire  à  cidlede  la  réaeliou  molrice  de  Vieil,  la  vi-ion  disliurle  ni‘  -aurait  d«mc  être  crèniv 
par  l«‘  «  liinicment. 

Dan-  1«'  sommeil,  la  paupière  supèruMiiv  s'abaisse,  l'inferieure  s'élève,  el  le-  libre-  péri- 
1  a  rsa  les  du  muscle  palpébral,  mais  sciilcnicul  celles  de  la  zone  orbitaire,  parai— eut  exerriT 
leur  action  surlesdimx  paupières  ((ïadh 

Dans  rocchisiou  normale  <l«'  la  fenli'  palpebrnle.  I«‘  contact  «le-  bord-  lilm*- «les  deux  pan- 
pièn»s  nimmcucerail.  d'après  Dans,  «lu  e«ïle  «l«‘  la  lempe.  pour  -e  propager  «l«*  la  prc-ipie 
inslaulanemeiil  du  cédé  du  nez. 

D’après  le  même  anliMir,  la  -imiillaimilé  absolue  «les  deux  «  li^nemenls  dr«>il  el  jrauelir 
-«‘rail  pluh'd  raie  (2  fois  sur  17  ras):  b  lois  la  paupière  supérieure  iranche  s'ahai— e  n',.i»l2 
avant  la  «Iroile  «d  S  fois  la  limite,  U".U1I  en  moyenin1.  avant  la  jrnurlie.  Le  dernier  rc-nllal 
-’èenrb'  de  celui  «le  Frank  (Dissertai..  Kimiüsherü .  ISSU)  «pii  dil  «pie.  la  pluparl  «lu  hunp-. 
•  r«eil  droit  commence  à  cligner  0".llil7  environ  avant  l<‘  lianelie. 

Normalemenl,  il  se  produit  de  \  à  (»  ballemenls  sponlanes  «les  paupière-  par  ininule;  le- 
nouveau-nés  font  loulefois  excepliou  à  «*i*l l«'  rèjrli». 

Damiers  (Arrh.  f.  (fphl.,  Wll)  admet  «m  «.mire  ipi’a  chaque  clicneim'iil.  la  pres-i«»n 
ntraoculaire  se  trouverait  légèrement  augmenter.  De  plus,  d'apres  le  même  auteur,  le  cliirne- 
menl  normal  produirail  >u r  1«‘  lilolie  de  Vieil  nu  I cirer  mouvennmt  d«*  recul  «pi’il  évalué 
a  I)  mm.  Iî(i.  —  Millier  [Arrhm  f .  Upht,,  XIV).  «pii  admellait  autrefois  ce  même  mouvemiMit. 
l’avail  eslimé  à  I  millinièlre.  notre  «■«'  mouvement  «l«‘  recul.  Tuyl  (.l/v/i,  /’.  npht„  |.ll.  2 
Xnl  1ij<lschr.  e.  tit*neesL\  ItlUl  j  aduml  encore  l'cxislemv  d’un  Icircr  iimiivemiMil  en  liant. 
L’ouverture  de  la  fente  palpébrale  s'ncrumpairnernil  inver-ennml  «l'un  faible  «b'placemenl 
du  iî*l«d«e  oculniiv  en  avanl  el  en  bas  (Lausb 
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(Juaul  à  lii  siutiilfiHH’llr  îles  mon vimim'ii ls  ] ».i I |H')»r;m\  avec  nm\  <ln  jrlol/e  « I •*  l  o-il  ilaii" 
1rs  ehaujremeii  ts  de  diroeliou  du  reira ni ,  elle  reeommilrail  pour  cause  :  l  d'apr*^  (inwer- 
(Thr  inuvnnnUs  of  l/ir  r#/r////s,  London,  IN71I).  in  pression  dirorli*  que  h*  ,-lohe  dr  l'mil 
exerce  sur  lii  cmiea vi lr  des  paupières  Imdurs  au-dessus  dr  lui  (opinion  enmhalliie  pur  I  au;r 
rl  Kilzcerald  4 1 u i .  malgré  l'absence  du  globe  oculaire,  nul  \u  1rs  mouvrniru l*>  des  paupières 
resler  iioriniiux);  2"  d'après  Lelievaul,  h*  refoulemcul  rn  avant  dr  la  graisse  orlulaire  dr 
l'odl,  par  la  rnnlrartioii  dc>  mnsrles  droils  (hypothèse  peu  vraiscmldaldr):  d  d  apres  Du* 
meek  (77/.  <lorf.  Lyon,  ISS'*),  l'aeliun  *|iui  chaque  paupière  doil  exercer  >nr  Laulie  par 
Lin Irriurdiairr  des  angles  *lr  L*i‘il  rl  surloul  raeculemenl  passif  (Nibalier  et  Dmnerk  )  sur 
iiiic  lArge  surfin:**  d**  la  mu*|iuuisi*  palpébrale  nmlre  la  surface  du  globe. 

Mans  l(*s  mouvemcnls  étendus  d**  Lu'il,  aucune  des  raisons  précédentes  nr  '•au rail  sillllrr 
pour  expliquer  la  simiillanéilé  des  mou\rmrnls  omlairrs  **l  palpébraux.  Il  faul  alors  néces¬ 
sairement  faire  intervenir  la  r*ujlra*  l ion  musculaire. 

D'après  l**s  recherches  d*'  (lad,  quand  le  regard  se  porle  eu  hauL  les  deux  paupières 
s'élèvent  i*n  même  temps:  la  supérieure  sons  l'action  *h*s  muscles  reh‘\eiir  rl  droil  supé¬ 
rieur,  cl  l'inférieure  sous  l'mlliieuee  *h*s  libres  péritarsales  du  muscle  palprhral  ou  niniii1 
par  la  Irarliou  «jue  le  globe  oculaire  exerce  sur  le  cul-de-sac  conjonctival  inferieur;  la 
paupière  inférieure  bnmhe  en  a vanl.  refoulée'  par  l'equaleur  de  Lmil  recouvert  «le  ses  parties 
molles. 

Si  h*  regard  au  contraire  se  dirige  «*u  has,  le  muscle  releveur  s<*  relâche,  la  paupière 
supérieure  s'abaisse,  poussée  par  la  roulraclinu  *h*s  libres  perilarsales  de  son  muscle  pal¬ 
pébral;  il  en  esl  de  même  pour  la  paupière  inférieure  attirée  en  bas  par  l’expansion  que 
lui  envoie  b*  tendon  du  muscle  droil  inférieur. 

Couche  /tbro-èlaxticjue.  *  Dans  cet l<*  rouelle,  <]iii  Corme  le squelette  de  la 
paupière  cl  (pii,  comme  nous  l'avons  vu,  sc  compose  du  ligament  large  des 
paupières,  du  larse  cl  du  lemlon  du  muscle  releveur,  nous  n'avons  pas  à 
revenir  sur  la  description  de  ce  dernier  dont  les  expansions,  s'irradiant  mitre  les 
faisceaux  de  rorbienlaire  palpébral,  vont  s’al  tacher  à  la  peau,  pas  plus  ijuc  sur 
la  description  des  expansions  aponévrnliipies  que  les  tendons  des  muscles  de 
r<eil  (droit  inférieur,  petit  oldi(jue  à  la  paupicri*  inférieure)  envoient  à  ce  plan 
fibro-élaslique.  Nous  ne  décrirons  donc  ici  dans  chaque  paupière  que  la  partie 
périphérique  de  cette  couche  ou  liipunenl s  tarifes  des  paupières*  -septum  orbi¬ 
tale  de  quelques  auteurs,  et  sa  partie  beaucoup  plus  dense  confinant  à  1  oriliee 
palpébral  ou  torse s. 

A.  Liifauients  tarife s  tien  paiif aères.  Synonymie  :  Ligaments  larges  des 
tarses  (Winslow)  ;  faseia 
larso  orhilalis  ;  septum  or¬ 
bitale  (Zinn,  llenle,  Mer- 
kel). 

(iliaque  paupière  possède 
son  ligameul  larg(*,  mem¬ 
brane  fibreuse  qui,  s'insé¬ 
rant  au.  rebord  osseux  de 
l'orbite  d'une  pari,  et  au 
bord  convexe  du  tarse  cor¬ 
respondant  d’autre  part, 
forme,  entre  le  contenu 
de  l'orbite  et  les  trois  cou¬ 
ches  superficielles  de  la 
paupière  que  nous  avons 
déjà  décrites,  comme  une  sorte  do  diaphragme  plus  ou  moins  complet;  pro¬ 
fondément  ce  diaphragme  doublé  du  coté  de  l'orbite  par  l'expansion  aponévro- 


.V.  lacrym. 


.V.  frnnt.ext . 
Y  front,  inf. 

X.  n as.  r.rf. 


Lii/.  pal//. 
OU. 


m.  720.  —  .Seplum  orbitale  vu  par  sa  face  anlerieurc 
avec  ses  ori lices  vasculo-nerveux.  (D'après  Merkel.) 
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tique  reliant  an  bon!  osseux  de  l'arcade  orbitaire  11*  tendon  du  muscle  rele- 
veur.  répond  au  cul-de-sac  conjonctival.  Kn  dedans  et  on  dehors,  les  doux 
ligaments  largos  Munissent  par  I cuirs  fi !>res  devenues  horizontales.  Olles-ei. 
au  niveau  do  l'angle  externe  de  liril,  se  confondent  avec  h»  ligament  palpé- 
hral  externe;  mais  au  niveau  de  l'angle  interne.  elles  se  séparent  au  ron- 
traire  du  ligament  palpébral  correspondant,  pour  venir  s'insérer,  immédiate¬ 
ment  en  arrière  du  sac  lacrymal  et  du  muscle  de  llorner,  uir  la  erète  de 
l'imguis;  par  suite'  do  cette  disposition,  le  muscle  de  llorner.  les  canalicnle* 
lacrymaux  et  le  sac  lacrymal  se  trouvent  complètement  en  dehors  de  l'orbite. 

L'insertion  orbitaire  des  ligaments  larges  des  paupières  se  fait  plutôt  >ur  la 
lèvre  postérieure  que  sur  la  lèvre  antérieure  du  rebord  osseux  de  l'orbite.  Au 
niveau  de*  cette  insertion,  ces  ligaments  s'épaississent  légèrement  en  se  confon¬ 
dant  avec  le  périoste.  Au  niveau  do  la  poulie  du  grand  oblique,  l’insertion  du 
ligament  large  de  la  paupière  supérieure  se  fait  sur  une  ligne  rugueuse,  immé¬ 
diatement  en  avant  de  cette  poulie. 

Vers  le  bord  convexe  des  tarses,  les  ligaments  larges,  avant  de  s'unir  à  ce> 
derniers,  se  confondent  intimement  avec  les  expansions  tendineuses  du  rele- 
veur  et  du  droit  supérieur  à  la  paupière  supérieure,  du  droit  inférieur  et  du 
pelit  oblique  à  la  paupière  inférieure.  Il  existe  (Mitre  ces  expansions  tendineuses 
et  la  face  postérieure  des  ligaments  larges  un  espace  cunéiforme  dans  lequel 
s'aecn mule  la  graisse  de  l'orbite. 

Au-dessous  du  rebord  de  l'orbite,  le  ligament  large  de  la  paupière  supérieure 
présente  ordinairement  cinq  orifices,  dont  l'un,  interne,  livre  passage  h  l’ana- 
slomose  de  la  veine  angulaire  do  la  face  avec  la  veine  ophtalmique  supé¬ 
rieure;  un  deuxième,  situé  au-dessus  du  précédent,  est  traversé  par  le  nerf 
nasal  externe  et  par  l'artère  du  même  nom  :  un  peu  en  dehors  de  celui-ci  et 
en  avant  de  la  poulie  du  grand  oblique,  on  existe  un  troisième  pour  le  passage 
du  nerf  frontal  interne.  Kn  si*  portant  encore  un  pou  plus  en  dehors,  on  trouve 
l'échancrure  sus-orbitaire  dont  h*  fond  est  occupé  par  les  vaisseaux  et  nerfs 
frontaux  externes;  au  niveau  de  eelte  échancrure  existe  un  quatrième  orilice 
qui,  avec  le  précédent,  est  le  plus  large  de  tons.  Knlin,  tout  à  fait  en  dehors, 
et  à  u ne  distance  plus  ou  moins  grande  du  bord  supérieur  du  ligament 
palpébral  externe,  existe  un  polit  orifice  pour  le  passage  des  vaisseaux  et 
nerfs  lacrymaux.  Tons  ces  ori lices  seraient  en  partie  fermés  par  des  libres  qui. 
détachées  de  leurs  bords  libres,  généralement  concaves  on  haut,  s'entre-ernisoul 
au-devant  d'eux  dans  tous  les  sens  (.Merkel). 

Les  ligaments  larges  des  paupières  sont  constitués  par  des  libres  connec¬ 
tives  auxquelles  se  mêlent  des  libres  élastiques.  Parmi  (‘es  fibres.  Ie>  unes, 
transversales  vont  de  l'angle  interne  à  l'angle  externe  de  l'icil:  les  autres,  plus 
ou  moins  verticales,  s'irradient  du  bord  convexe  du  tarse  vers  le  rebord  de 
l'orbite.  (;es  dernières,  à  leurs  extrémités,  deviennent  I  ra  nsver^ales  et  vont  se 
confondre  avec  les  ligaments  palpébraux. 

Les  ligaments  larges  des  paupières  ne  présentent  pas  partout  la  mémo  soli¬ 
dité,  et  c'est  en  dehors,  dans  la  paupière  supérieure,  qu'ils  sont  b*  plus  résis¬ 
tants.  A  la  paupière  inférieure,  les  Ht  ires  du  ligament  large  se  laissent  assez 
souvent  dissocier  par  des  pelotons  adipeux  de  l'orbite.  A  un  Age  avancé,  ils 
perdent  cm  partit»  leur  élasticité  :  ils  se  laissent  alors  refouler  «mi  avant  par  la 
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graisse  ilr  la  cavilc  orbitaire.  en  dèlcrmimml  sur  |<>s  paupières  l'apparition  d<* 
bourrelets  « 1 1 i*i i il  ] >i * 1 1 1  exagérer  |>ar  une  pression  sul'li^aute  exercée,  d'avant 
en  arrière,  sur  le  globe  de  1  *n*i I . 

II.  Torses  //ex  jinitfurn'x,  -  -  (le  smil  deux  lames  lihro  élastiques  denses  cl 
résistantes  qui,  du  bord  libre  de  chaque  paupière,  s'étendent  \ers  le  ligament 
large  a  ver  lequel  elles  se  eunlimuMil.  Suivait!  la  silunlion  de  la  paupière  à 
laquelle  ils  appartiennent,  nu  1rs  distingue  en  larsr  sujférwHr  el  /orxe  in/r- 
rintr.  La  dènuiuiiialinii  de  rarlilagcs-larsc*,  qui  leur  avait  élé  donnée  par  les 
anciens  anatomistes.  doit  élre  abandonnée  rumine  euiisarranl  une  erreur  ana 
lomique:  car  nu  ne  reneonlre  jamais  dans  leur  structure  des  cellules  cartila¬ 
gineuses  (\\\  Krause,  lldb.  //er  uu>n<rhl .  I nu/.,  IS'i2). 

Les  tarses  représentent  deux  lames,  avant  vaguement  la  forme  d'un 
segment  de  cercle  qu'on  aurait  moulé  sur  la  face  antérieure  du  globe  el  qui 
présenterait  par  conséquent  :  une  face  postérieure  concave,  une  face  antérieure 
convexe;  deux  bords  :  Lun.  bord  libre  ou  ciliaire,  à  peu  près  rectiligne,  appar¬ 
tenant  à  la  région  de  l’orilice  palpébral,  et  Lautre,  bord  orbitaire*  ou  adhé¬ 
rent,  convexe;  enfin,  deux  extrémités  formées  par  la  rencontre  des  deux 
bords  :  Lune  interne  et  l'autre  externe,  celle-ci  un  peu  plus  pointue. 

An  niveau  de  l'angle  interne  et  de  l'angle  externe  de  Lu*il.  les  deux  tarses 
s'unissent  par  leurs  extrémités  correspondantes,  et  se  prolongent  vers  le  rebord 
osseux  de  l'orbite  en  donnant  naissance  à  deux  ligaments  transversaux  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  (h/nmrnls  de*  tnrxes  ou  encore  sous  celui  de  li<jo hh>hL< 
palprbmu.r .  De  res  deux  ligaments,  l'interne  se  confond  avec  le  tendon 
direct  du  muscle  orhirulaire  dont  il  partage  1rs  insertions;  l'externe  va  se 
fixer  sur  le  rebord  externe  de  l'orbite,  à  7  ou  S  millimètres  an-dessous  de  la 
suture  fronto-malaire.  Ce  dernier,  formé  par  une  masse  condensée  de  tissu 
conjonctif  feutré,  résistant,  ne  présent*'  ni  l'aspect  tendineux  ni  la  texture  solide 
de  l’interne. 

Car  leur  face  antérieure,  les  deux  ligaments  palpébraux  adhèrent  à  la  peau. 
Le  ligament  latéral  interne  détermine  meme  sur  celle-ci  une  saillie  d'autant 
plus  prononcée  qu'on  attire  en  dehors  la  fente  palpébrale.  Par  sa  face  pro¬ 
fonde,  ce  dernier  ligament  proémiuc  par  son  bord  supérieur  dans  la  cavité  du 
*ac  lacrymal  qu'il  divise  en  deux  parties  inégales  :  Lune  supérieure  plus 
petite;  l’autre  inférieure  plus  grande. 

Le  ligament  palpébral  externe  répond  en  arrière  à  l'aileron  externe  de  l’apo¬ 
névrose  de  Tenon,  dont  le  séparent  une  portion  de  la  glande  lacrymale  acces¬ 
soire  el  un  peloton  adipeux. 

Le  bord  libre  des  deux  tarses  n'est  pas  toujours  rectiligne;  celui  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  a  liée  te  souvent,  en  effet,  une  forme  légèrement  convexe,  à 
laquelle  répond  dans  ce  cas  la  forme  inversement  concave  île  celui  de  la  pau¬ 
pière  inférieure.  Les  bords  périphériques  ou  orbitaires,  convexes  du  côté  de  la 
circonférence  de  la  base  de  l'orbite,  représentent  chacun  approximativement 
un  arc  de  cercle;  mais  celui  du  tarse  inférieur  appartient  à  un  cercle  de  plu* 
grand  rayon  que  celui  du  tarse  supérieur.  11  en  résulte  (pie  la  forme  du  pre¬ 
mier  se  rapproche  plus  de  celle  d'un  rectangle,  et  celle  du  second  d'un  crois¬ 
sant,  et  que,  leur  longueur  étant  la  meme  (20  millimètres),  leur  largeur  ou 
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bailleur  devra  êlre  diJférenle  pour  eharim;  le  tarse  inférieur en  elïèl  ne  mesure 
(] ne  o  millimètres  de  hauteur,  lundis  (pie  Je  suj)érieur  en  mesure  de  10  à  II. 
Le  larse  inférieur  esl  un  peu  moins  épais  que  le  supérieur  dont  l’épais>eur 
varierai!  (mire  0  mm.  S  el  I  millimètre  (Alerkel);  pour  Sehwalbe  cetl(‘  dimen- 
sinu  sérail  la  même  sur  les  deux,  el  égale  en  moyenne  à  0  mm.  72.  L'épaisseur 
des  larses  diminue  rapidement  au-dessus  de  leur  bord  convexe  qui  se  emj- 
fiiiue  d'une  manière1  inséparable  avec  Je  ligament  large  des  paupières. 

Lu  avant,  le  larse  n’esl  que  faiblement  uni  aux  couches  superficielles  de  la 


•  Ta rstç  svp. 


Litj.  pal rjt 


Tar.<r  if  if . 


Fi*;.  730.  —  Tarses  «‘I  ligaments  palpébraux  schéma,  (D'apres  Clinrpy.) 


]iati])ière  par  le  lissu  eonjonelif  lâche  de  celle-ci:  mais  en  arrière,  son  adhé¬ 
rence  à  la  conjonctive  esl  si  intime  qu'il  esl  impossible  de  Len  séparer  par  la 
dissection. 

Les  larses  sont  formés  de  tissu  conjonctif  auquel  s'ajoutent  un  certain 
nombre  de  libres  élastiques  (\V.  Krause).  Ils  renferment  dans  leur  épaisseur 
les  glandes  de  Meibomius.  Sur  ebaeune  des  laces  du  tarse  existe,  d'après  Wal- 
dever,  une  couche  de  fibres  conjonctives  longitudinales  serrées.  D’après  ce 
même  auteur,  le  larse  serait,  comme  la  cornée  el  la  sclérotique,  creusé  d’un 
système  de  lacunes  et  de  canaux  lymphatiques,  el  Ira  versé  par  des  réseaux 
vasculaires  el  nerveux  enlmirés  d'un  lissu  conjonctif  plus  lâche.  Phylogénéti¬ 
quement,  le  lissu  des  larses  ne  sérail  autre  chose  que  du  tissu  dermique  ayanl 
subi,  sous  L i 1 1 11 ii once  de  la  tension  constante  qu'exerce  sur  lui  le  globe 
résis!  a  il  l  de  l’u*il.  mie  comlensalion  des  plus  considérables  ((iegenbaur.  .Dm/. 
hunxùnt',  181)2). 

Seerbi  (fnr.  rît.)  cl  A.  lîietli  (Arrhivio  di  otluhnolor/iii,  I SIM»)  décrivent  sur  les  «leux  fan  * 
du  tarse  un  très  lin  réseau  de  tissu  élastique  formé  de  libres  qui  se  enulimienl  avec  celle> 
situées  dans  son  épaisseur.  Le  reseau  postérieur  nppnrail  sur  une  coupe  sagittale,  entre  le 
larse  cl  la  conjonctive,  comme  une  sorte  de  bande  à  mailles  1res  serrées  «pii  les  unissent 
étroitement. 

Les  libres  élastiques  dans  l'épaisseur  du  tarse  se  comportent  de  deux  maniérés  diffé¬ 
rentes,  suivant  que  dans  leur  trajet  elles  rencontrent  ou  non  des  glandes  de  Meibomius. 
Dans  le  dernier  cas,  elles  se  portent  directement  d'avant  en  arrière,  de  la  face  antérieure 
du  larse  vers  la  conjonctive,  soit  en  restant  isolées,  soit,  ce  qui  esl  beaucoup  plus  frequent, 
en  formant  des  faisceaux  plus  on  moins  volumineux  dans  lesquels  on  observe  des  libres  de 
Ionie  épaisseur,  depuis  les  plus  grosses  jusqu'aux  plus  tenues.  Dans  le  premier  cas.  au 
contraire,  l'interposition  de  Lacions  d'une  glande  de  Meibomius  u'interrompl  nullement 
leur  trajet,  mais  les  oblige  à  se  dévier  en  contournant  eet  aciuus,  pour  >e  rejoindre  sur  la 
face  postérieure  de  celui-ci  et  poursuivre  leur  direction  vers  la  face  opposée  du  tarse. 
Parmi  ces  dernières,  celles  qui  affectent  avec  la  paroi  de  Lacions  les  rapports  les  plu* 
immédiats,  abandonnent  toutefois  leur  trajet  primitif  pour  prendre  autour  de  celui-ci  les 
directions  les  plus  diverses;  elles  s'entre-croiscnl  alors  et  s'enchevêtrent  dans  tous  les  sens 
avec  leurs  voisines,  pour  former  autour  de  Lacions  un  roseau  élastique  assez  complique. 

>  Caveho  nnwuhtitv  n  fihn'*  //x.srs .  —  Celle  courbe  qu'on  observe  sur  la 
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f;nr  postérieure  du  ligament  larg«»  «l«*s  [ >a 1 1 pières,  <l«'*«ou\ «*rl(*  [ >a r  Millier 
'(/eifsrhr.  /’.  I V iss .  /ou/.,  IX;  IIV/;/y  I  odutud  \  ,  0,  I8*»8),  <|iu  la  désigne  soii> 
le  nom  «le  muscle  orbitaire  /kw,  ibVrib*  eusmle  ] ia r  Turner  (.Vu/,  ///s/, 
/fer.,  I S I i!2 )  «T  par  Sapp«*v  (/’.  II.  Ac.  des  Ne.,  1867),  qui  lui  donna  l«*  nom  «le 
muscle  orlnlo-pa  Ipébraf.  (‘>1  f«  »  r  1 1  mm*  à  eliai|iie  paupière  «b*  libres  musculaires 
liss«*s  verticales,  auxquelles  vieil  mm  I  s’ajouter  «  |  ii<*b|  lies  fibres  m  lisent  a  ires  lisses 
transversales  (tlenle,  Alcrkcl),  h*  tout  entremêlé  «b*  liluvs  conjonctives  H  dune 
assez,  grande  «jiiaulilé  «b* cellules  a«lip«mses  (Miilb*r.  Alerkel  .  Il  y  a  doue  deux 
musidrs  palpébra  u.r  de  M aller  \  car  c’est  ainsi  qu’on  les  désigne  souvent  : 
l’un,  supérieur,*  pour  la  paupière1  supérieure;  et  l’aulre,  inférieur^  pour  la 
paupière  «b*  même  nom.  Leurs  insertions  palpébrales  s<*  tout  par  «b*  petits  lim¬ 
itons  élastiques.  Ces  muselés  ne  sont  qu’un  vestige  «le la  membrane  eon jouet ivo- 
mus«Milair«‘  eomplélanl  le  squelette  orbitaire  ineomplel  d«'s  mammirères  i n IV* 
rieurs  (Cegenbaur).  Olh*  membrane,  indépendante,  <*t  s’insérant  simplement 
sur  b*  périoste  orbitaire  (lîurkanl,  Arch.  f.  Anal.  a.  Chys.,  tbl)2)  ou  prolon¬ 
geant  direelemeiil  «adouci  (Cru ver),  eoutieul  «b‘s  libres  musculaires,  slrié«*s 
chez  les  mammifères  marins,  «*l  lisses  cbi*/.  h*s  mammifères  terrestres  (lîrover. 
Il  ien.  IA  in.  IL  oc//.,  IIMI.’Ï.  p.  WM)). 

Le  muscle  palpébral  supérieur  de  Millier  m*  s’éleml  guère,  du  e«M«’*  «le  l’or- 
bile,  au  delà  du  enl-«l«»-sac  de  la  eonjonetive.  Il  arrive  jusqu'aux  extrémités  les 
plus  antérieures  des  faisceaux  slrms  du  nniside  relcv«*m\  à  la  lace  profonde  «lu 
tendon  duquid  il  s'insère.  Sa  bailleur  est  environ  «Lun  centimètre.  Lu  bas,  il 
vient  s’atlacÎHT  au  boni  convexe  du  tarse. 

Le  muscle  palpébral  inférieur  de  Millier .  presque  aussi  haut  «pu*  b*  préeé- 
<l«*nl,  dépasse  à  ])ein«‘,  du  coté  de  la  cavité  orbitain',  le  cul-de-sac  inférieur  «le 
la  conjonctive;  dans  son  trajet,  il  est  directement  sous-conjomdival.  Ses  inser¬ 
tions  se  font,  d'une  pari,  à  la  face  profonde  <!«'  l’expansion  palpébrale  du 
tendon  «lu  muscle  droit  inférieur,  «T  d'autre  part,  au  bord  convexe  du  tarse. 

Ii°  Couche  profonde  ou  mmpteuxe.  —  Celle  conclu*  est  formée  par  la  con¬ 
jonctive  qui,  après  avoir  tapissé  la  fac«*  poslérnmre  d«*s  paupièivs,  si*  porte  «*n 
dedans  vers  l’équateur  de  !’o*il  qu'«*lle  n’alleint  pas  cependant,  car  elle  n«*  tarde* 
pas  à  se  replier  sur  elle-même  pour  venir  tapisser  la  face  antéri«mre  du  globe 
oculaire.  En  raison  d«*  sa  continuité  avec  ct*ll«*  dernière  portion  réfléchie,  «*l 
malgré  la  part  quVlle  prend  à  la  constitution  de  la  paupière,  il  sera  préféra  hh* 
d«*  la  comprendre  dans  la  d«*scription  générale  de  la  conjonctive. 

Houi)  uuRK  hks  e.vmkuKs.  EoLLicrus  m;s  cils.  Ci  la  mi  lis  i*ALi*i:.mtAu:s.  —  La 
région  «lu  bord  libre  d«*s  paupières  s«*  distingue  nettement  d«*s  autres  parties 
d«»  celle-ci,  par  sa  texture  plus  dense,  due  à  la  j)rés<*n«  «*  «Lun  tissu  conjonctif  à 
mailles  très  serrées,  «*t  par  le  développement  plus  considérable  «les  papilles 
qu’on  observe  dans  son  derme. 

A  la  paupière  supérieure,  la  limite  «le  c«*l te  région  serait  repiv^entée  sur  un<* 
coupe  sagittale,  par  une  ligne  oblique  «*n  haut  et  en  arrière,  qui,  partant  de 
la  rangée  la  plus  antérieure  «b*s  follicules  des  cils,  aboutirait  par  son  «‘xlrémité 
postérieure  à  la  conjonctive  palpébrale,  après  avoir  rasé  1«*  coté  supérieur  «b* 
l'arcade  artérhdle  inférieure  du  tarse  (MerkeL  Topoyr.  Anat..  L  1 1)2). 

Entre  cette  ligne  <d  le  bord  libre  «le  la  paupièn*,  on  trouve,  outre  l«‘s  folli- 
cul«*s  des  cils  cl  les  glandes  d«*  X«*iss  qui  leur  sont  annexées,  le  muscle  «le 
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lîiolan,  les  glandes  de  Moll,  cl  la  partir  inférieure  des  glando  d«*  Meibomius, 
contenues  ru  (olalité  dans  l’épaisseur  du  tarse.  Les  organes  précédents  srml 
plongés  dans  un  (issu  conjonctif  condensé  d'aspect  tout  à  fait  homogène  qui 
s’étend  sans  discontinuité  de  la  face  cutanée  à  la  lace  conjonctivale  de  la  pau¬ 
pière,  et  se  fusionne  à  tel  point  avec  le  bord  inférieur  du  tarse  qu’il  serait 
impossible  d’en  distinguer  celui-ci.  Le  développement  de  ce  tissu  se  trouve 
emhrvologiquemenl  lié  à  l’apparition  des  follicules  des  cils. 

A  la  paupière  inférieure,  le  tissu  conjonctif  du  rebord  palpébral  n’atteint  pas 
un  tel  degré  de  condensation;  on  ne  le  trouve  guère  serré  qu  autonr  des  folli¬ 
cules  des  cils;  b*  tarse  conserve  ses  caractères  presque  jusqu'au  bord  libre  de 
la  paupière,  vers  lequel  on  le  voit  s’amincir.  Partout  ailleurs  existe  du  ti^u 
conjonctif  peu  serré. 

Le  Leni  libre  dos  paupières  e>t  très  riche  en  libres  élastique-*  (A.  Alfieri.  Amntfi  <li  otluf- 
tmtlniji'i,  XXVH.  \ ,  ISDN),  Lelles-ci  forment  autour  de  ehai|ue  follicule  ciliaire  nu  roseau 

très  sorrè»  provcnanl  de  libre."  paral¬ 
lèles  à  In  direction  de  re  bdlicnle. 
libres  <pii  comblent  l'intervalle  com- 
pris  entre  deux  bdlieules  voisins.  Les 
conduits  excréteurs  des  glande"  de 
Meibomius  sont  égalemen I  entoures 
d'une  gaine  ela>ti«pie  lincineiil  réti¬ 
culée  avec  prédominance  des  libres 

longitudinale".  Il  eu  P"t  de  même 

d'ailleurs  des  glandes  de  Xeiss  et  des 
glandes  de  Midi. 

l/cspace  circonscrit.  eu  avant,  parles 
fnlliniles  ciliaires:  en  arrière,  par  le" 
conduits  excréteurs  des  glandes  de  Meihnmius:  \ers  la  lenle  palpébrale,  par  IVpithélium  du 
bord  libre,  et  du  côté  opposé,  par  le  muscle  de  Itiolan,  ost  rempli  de  faisceaux  compacts  de 
grosses  libres  élastiques,  parallèles  au  bord  palpébral,  (lelles-ci  se  fusionnent  :  en  avant 
avec  les  gaines  élastiques  péribdlieulaires :  en  haut  avec  la  gaine  du  muscle  île  Itiolan: 

vers  le  boni  libre,  les  plus  ténues  viennent  former  «les  anses  dans  les  papilles  du  derme: 

enlin,  on  les  voit  eu  arrière,  après  s'ètre  unies  an  réseau  élastique  «les  conduits  excreteur^ 
des  glandes  de  Meibomius.  poursuivre  leur  trajet  vois  la  conjonctive,  au-dessous  de  laquelle 
elles  si*  confondent  avec  le  fascia  élastique  décrit  par  liietti  sur  la  face  postérieure  «lu 
tarse.  Hans  la  lèvre  postérieure  «lu  bord  libre,  elles  se  eondensent  en  une  sorte  d'eperon 
élastique  (Allieri). 

Itiifascia  élastique  anterieur  «lu  tarse  (A.  lïielti)  se  détache,  ail  niveau  «le  Laivado  arté¬ 
rielle  inferieure,  une  nappe  elastujue  «pii,  suivant  «tans  la  paupière  supérieure  la  ligne  de 
cbdimitation  imli«|uée  par  .Merkel,  vient  se  eonfomlre  «*u  avant  avoc  le>  réseaux  «dastiqm*" 
des  «-ils.  Luire  «vile  nappe  et  le  muscle  «b*  Hiolnn.  le  tissu  élastiiim*  forme  un  laci"  «b*" 
plus  serres  et  d«*s  plus  inextricables. 

A  la  paupière  inférieure,  le  tissu  élastique  est  beaucoup  moins  «léxcloppc  ;  on  le  rem  ontre 
surtout  «*n  a<se/  grande  abomlanee  autour  «les  follicules  «lo<  cils  et  vers  l«*  bord  libre,  ou  il 
«dire  encore  uni*  disposition  fnsri«Mih*e.  Sur  cha«|ue  face  «In  lars«*.  au  lieu  «lu  fn^cia  el;i"- 
liqne  n'inanpiablemeiil  développé  qu'on  observe  à  la  paupière  supérieure,  nous  m*  \ov.ni" 
mi  «)ii(*  «]in*l«jues  libres  eparses  confondues  en  avant  nuv  la  gain**  «In  iuum'Ic  «le  Itiolan.  «•! 
en  arrière  nve«*  l«*  tissu  sou"-«‘«uijnimtivaL  La  plupart  «b*  ces  llbn»s  se  portant  «Lavant  en 
arrière  viennent,  comme  à  la  paupière  supéri«Mirc,  mais  <*n  nombre  beaucoup  moimlre. 
eiilouivr  les  ncini  des  glamles  «le  Meibomius. 

h'uUirtflex  </(>.<  cil s.  —  Les  follicules,  ohli«| urinent  implantés  suivant  la 
dirretimi  générale  des  cils,  atteignent  souvent  par  leurs  extrémités  prolomle" 
la  face  antérieure  du  tarse  avec  les  glandes  de  Meihumius,  qui.  dans  une  eer- 
taim*  mesure,  s'opposent  à  leur  développement  «lu  enté  d<*  la  umjnnctixe: 
aussi  I i*s  voit-on  pénétrer  plus  profondément  dans  le"  iutenalles  de  ees 
glamb's.  Leux  de  la  rangée  la  plus  antérieure  viennent  souvent  >e  undliv  «*n 
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ra pport  avec  l'arcade  artérielle  inférieure  «lu  tarse;  aussi  troiiv e-l-ou  Iréquem 
mcul,  dans  ce  ras,  leurs  extrémités  profondes  enlourées  des  lobules  adipeux 
1 1 1 1 î  accompagnent  parfois  ce  vais- 
si';m.  Leur  plus  grande  longueur  rma 

atteindrait  -  min.  *»  à  la  paupière 
supérieure,  et  1  mm.')  à  l'inférieure. 

D'après  Lima,  il  viendrait  par-  ■’/  ,,rhir 
loi*  >c  grellèr  sur  ces  foll i eu  lus  des 
follicules  secondaires  d'où  liai  (raient 
souvent  dos  cils  allerlaul  um*  direr- 
lion  anormale.  Nous  avons  îviinin- 
tré  au  sourcil  la  même  disposition 
qui  doit  expliquer.  selon  nous, 
pourquoi  on  observe  souvent  dans 
cet  le  dernière  région,  surtout  à 
partir  d'un  certain  n  iî  «  * .  des  poils  à 
direction  nettement  auléro-posté-  '  O,donct 

rieure,  s'élevant  au-dessus  des  a 1 1 - 

1res.  D’après  }lnll  et  d'après  Don-  Fio.  7 :rj.  —  Loupe  horizontale  du  boni  libre 

•  i  ,  de  la  paupière  supérieure.  (0‘aprê>  .Merkel.) 

tiers,  la  duree  d  évolution  de  chaque  1  1 

cil  ne  dépasserait  «ru ère  de  KM)  jours 

à  'i  et  Ü  mois,  Ce  fait  impliquerait  pourquoi  on  rencontre,  aux  bords  libres 
des  paupières,  des  cils  de  toutes  dimensions. 


w$§m°* 


Monde- s  eiliuiee*  ou  tjlonde s  de  Zo/'xs.  —  Ces  glandes  qui  sont  le  siège  de 
l'aU'edion  bien  connue  sous  le  nom  xVuri/eoIel ,  décrites  par  Xe iss  en  I S.Ti 
(.Im/iofï'-s  Zcitxehr.  /’.  OphL ,  Bd  V),  ne  di lièrent  pas  par  leur  structure  des 
glandes  sébacées  ordinaires.  Au  nombre  de  deux  (Sappev)  |)our  chaque  folli¬ 
cule,  leur  volume  peut  varier  du  double  au  triple  suivant  les  individus  et.  chez 
le  meme  sujet,  ce  volume  lui-même  dépend  de  l'importance  du  follicule  auquel 
la  glande  se  trouve  annexée.  Kilos  s'ouvrent  en  général  dans  ce  dernier,  en  un 
point  rapproché  de  la  peau.  I*d les  se  composent  ordinairement  il  un  sim 1 1  lobule 
formé  de  quelques  acini.  parfois  mèmed'un  seul  :  mais  on  peut,  bien  que  rare¬ 
ment.  mi  trouver  do  plus  compliqués.  Leur  développement  est  relativement 
plus  grand  chez  l’enfant  que  chez  l'adulte  ;  et  il  est  exceptionnel  qu'elles  fassent 
presque  totalement  défaut.  D'après  Sappev,  c'est  à  ces  glandes  enflammées 
qu'appartiendrait  la  sécrétion  de  la  c/taxxie. 

(ibmdes  de  M<dl.  —  Ce  sont  des  glandes  sudoripares  arrêtées  dans  leur 
développement,  en  ce  sens  que  leur  tube  sécrétant,  généralement  lort  long  et 
à  lumière  large,  arrivé  au  voisinage  de  sa  terminaison,  au  lieu  de  former  un 
peloton  glomérulé,  se  contourne  simplement  en  S  ou  en  zigzag.  Leur  nombre 
est  assez  considérable;  d’après  Sattler  (Jrcè.  /’.  nd/o'ns/c.  Anatomie . 
IUI  XtlL  1 877),  il  en  existerait  au  moins  une  par  intervalle  séparai! L  deux  cils. 
Dans  la  paupière  supérieure,  elles  s’élèvent  jusqu'au  niveau  des  extrémités 
profondes  des  follicules  des  cils  ;  dans  la  paupière  inférieure,  ou  on  les  trouve 
beaucoup  plus  développées,  elles  arrivent  à  une  profondeur  presque  double  de 
celle  de  ces  follicules,  au  delà  des  extrémités  profondes  desquelles  elles  viennent 

POIRIER  ET  ClIAItPY.  —  V.  Tl 
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7:0.  _  c, lamies  de  Xleilminins  vues  par  traiisparem  e 
à  travers  la  conjonctive.  (D'après  Sappev.) 

3.  'iffin  »  ta  p.rlV.-|!nl!-ri.e  du  relM.nl  n,"7r 


diroelenicnt  sur  la  partie  antérieure  «le 

. . 'vues  d'une  portion  sécrétante  assez 

large,  rappelant  un  peu  celle  des  glandes 
céruiuincuses,  les  glandes  de  .Moll  com¬ 
mencent,  vers  la  surface  de  l'épiderme 
par  un  tulie  excréteur  étroit,  long  envi- 
rou  do  0  mm.  i-i  (Sa U  1er). 


I*  espace 


l'on  11er  à  la  face  inté¬ 
rieure  du  tarse  eomme 
1111e  sorti*  de  revête¬ 
ment  coniinu .  Le-  glan¬ 
des  de  Moll  s'ouvrent 
directement,  entre  les 
cils.  -ur  l<‘  bord  libre 
des  paupières  :  mais  un 

en  voit  quelques-unes 
venant  s'ouvrir  dans  le< 
follicules  même-  de  ees 
derniers  (Merkel  ). 

On  reneontre  les 
irlande-s  que  mue  ve¬ 
nons  do  décrire,  non 
seulement  entre  le>  loi- 
lieiilos  des  eil>.  mais 
encore  en  arrière  de 
ceux-ci;  on  le-  voit 
souvent  alors  s  ouvrir 
inlermaririnal.  Hum  que 


Gltnnlw  t/e  Mf’ihowiii*.  —  Les  glan¬ 
des,  décrites  on  Ibhti  par  Meihmnius.« 
mais  déjà  figurées  par  Casserius  eu  IbOU 
(A .  Terson),  sont  dos  glandes  en  grappe, 
de  for  un*  allongée,  [dacées  parallèlement 
les  mies  à  coté  dos  autres  et  perpendi¬ 
culairement  an  bord  libre  do  la  pau¬ 
pière. 

Leur  nombre  est  en  moyenne  do  do 
à  la  paupière  supérieure,  et  de  J* i  a 
l'inférieure.  Certains  anatomistes  prélon- 
dent  quelles  s(*raieut  plus  rappruehoes 
de  la  fact*  antérieure  que  de  la  face 
postérieun*  du  tarse;  ou  réalité,  elles 
occupent  celui-ci  dans  toute  son  épais¬ 
seur.  Elles  l'occupent  également  dans 
toute  sa  hauteur;  aussi  rencontre  1  011 
U‘s  plus  élevées  vers  h4  milieu,  cl  les 
moins  longues  vers  les  extrémités  des 


l  u*,.  —  Oiandes  de  Meil'nnnu-. 

(I  l'a  près  >app‘4>  .) 

I.  inlurm.widn.d  «lu  l«»rd  liluv  |*  •’  1 

», /«un1  «l'mipl.nil  i(i««n  clo<  cd-  —  3.  -*  r 

,  i»  boni  liluv  >nr  l.i«|u«*ll*a  '  inmvnl  -Vn\ nr  «''«*• 

d«‘  M«*il>omiu>.  —  *,  •»,  <»•  "•  s-  Pi"*' 1  * 

.],•  Mcil*omiu<. 
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tarses.  I  labiliiellrmcnl  elles  ne  forment  <  ]  i  T 1 1 1  m  ‘  «-euh'  rangée.  Celles  île  la 
partie  moyenne  des  tarses  snnl  frnnrhemenl  verticales;  \ers  1rs  e\l  rémilés 
rllrs  liai  loigiieiil  j  >  a  s  I  o  1 1 1 1  »s  la  même  lianlriir  :  il  v  rn  a  ilr  niiirlis  cl  de 
longues,  rrllrs-ri  plus  obliques  rl  légèrcnien I  inclinées  au  drssus  des  ppéeé- 
< I (M » I rs ,  vrrs  Ir  centre  dr  la  paupière.  Parmi  1rs  plus  longues  nu  en  voit 
parfois  sr  rrplirr  ru  furmr  dr  rriissc  dont  1rs  «1«*ux  parlirs  occupent  souvent 
rliarunr  lin  plan  dillcmit.  On  1rs  aperçoit  hirn  du  coté  dr  la  conjonctive  où 
il  es!  facile  dr  les  reconnaître  à  Irur  coloration  jau liai rr  dur  à  leur  contenu 
gramilo-graisseux. 

Leur  structure  rsl  assez  simplr.  Autour  d'un  large  canal  excréteur  vniaul 
s'ouvrir  sur  Ir  boni  libre  dr  la  paupière,  immédialemen t  en  avant  dr  la  lèvre 
postérieure  de  er  bord,  r!  orrupaul  la  glande  dans  Ionie  sa  longueur,  canal 
dont  la  largeur  mesure  de  0  mm.  01)  à  0  mm.  Il  (Kolliker),  s'ouvrent  drs 
arini  ou  euls-de-sae  arrondis  avanl  de  Omm.  01)  à  0  mm.  22  dr  diamètre. 
Ceux-ci  sont  simples  ou  composés,  rl  sur  1rs  plus  grosses  glandes  ou  peut, 
d'après  Sapprv,  en  eomplrr  jusqu'à  30  cl  40. 

Au  point  de  vue  histologique,  ce  sont  (1rs  glandes  sébacées  dont  Ir  canal 
excréteur  comprend  mu»  membrane  propre  tapissée  intérieurement  par  un 
épithélium  pavimenteux  stratifié,  et  dont  les  arini  présentent  id<M i lic|uen i«mi I. 
la  meme  structure  que  1rs  acini  de  grosses  glandes  sébacées  vulgaires.  Cola- 
sanli,  en  I ST.'» ,  a  décrit,  autour  de  res  arini  et  des  conduits  extérieurs.  des 
libres  musculaires  lisses  qui  n’ont  pas  élé  retrouvées  par  d'autres  ailleurs. 

VAISSKAl  X  DES  PA  EPI  EUES. 


1°  Aiitkiiks.  —  Des  artères  abordent  les  paupières  par  leurs  bords  adhérents. 
Ce  sont  les  artères  nasale,  sus-orbitaire,  temporale,  superficiel]!1,  lacrymale, 
le  rameau  titulaire  dr  la  transverse  de  la  face,  l’artère  sous-orbitaire  et  l'artère 
angulaire,  branche  de  la  faciale.  Ces  artères  forment  tout  autour  des  paupières 
un  riche  réseau  anastomotique,  d’où  partent  drs  rameaux  qui  convergent  vers 
la  fente  palpébrale,  mais  sans  dépasser  la  portion  orbitaire  drs  paupières,  sur 
laquelle  ils  s’anastomosent  entre  eux  ainsi  qu'avec  les  brandies  des  deux  oWèrr.s 
pttl pêimlox  que  nous  allons  étudier. 

Celles-ci,  qui  constituent  pour  les  paupières  la  source  arlérielle  la  plus  impor¬ 
tante,  sont  au  nombre  de  deux  :  l’une  pour  la  paupière  supérieure  ou  palpr- 
brale  supêrioum  l'autre  pour  la  paupière  inférieur»'  ou  pulprbrulo  Inférieure. 
Elles  proviennent  en  dedans  (h*  l’artère  nasale,  et  chacune  d'elles  sc  complète 
en  dehors  par  un  rameau  de  l'artère  lacrymale  avec  lequel  elle  s'anastomose  à 
plein  canal. 

Les  branches  constitutives  drs  deux  artères  palpébrales  abordent  1rs  pau¬ 
pières  au  niveau  de  leurs  points  les  plus  fixes.  eVst-à-dirc  au  niveau  du  liga¬ 
ment  palpébral  interne,  en  dedans,  et  du  ligament  palpébral  externe  en  dehors. 
En  dedans  comme  rn  dehors  elles  naissent  par  un  tronc  commun  qui  no  tarde 
pas  à  se  bifurquer  en  supérieur  et  inférieur,  pour  chaque  paupière.  Dans 
chacune  de  celles-ci.  le  tronc  de  bifurcation  né  en  dehors  vient  s’anastomoser 
à  plein  canal,  vers  le  milieu  du  tarse,  avec  le  tronc  de  bifurcation  né  en  dedans. 
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ANNEXES  DE  L’OEIL. 


En  elenlans,  I (v  tronc  commun  provenant  de  l'artère  nasale*  passe  soit  en  tota¬ 
lité,  soi!  seulement  par  une  de  ses  brandies  de  bifurcation,  en  arrière  du  ten¬ 
don  direct  du  muscle  orbiculaire. 

Avant  de  pénétrer  dans  sa  paupière,  la  palpébrale  supérieure  fournil  de 
nombreux  ramuscules  à  la  caroncule  lacrymale,  au  sac  lacrymal,  aux  muscle* 
orbiculaire  (partie  interne)  cl  de  llorner,  el  aux  canalicules  lacrymaux.  De 
même,  la  palpébrale  inférieure,  avant  de-  pénétrer  dans  la  paupière  de  même 
nom,  fournit  au  canal  nasal  quelques  linos  divisions. 

Parvenue  dans  sa  paupière,  chaque  artère  palpébrale  se  bifurque  de  nou¬ 
veau  en  dehors  et  en  dedans;  en  effet,  du  tronc  principal  qui  longe  le  bord 


Art.  fac. 

Fie;.  —  (iireulalion  artérielle  îles  paupières.  (D'après  Merkol.) 


.  I  rt.  trurpor.  sup^rf 

.  I  ri.  lorry  tu. 

I  ri.  pnipèUr  »\rt. 
Art.  z  y  y  oui. 

I  rr.  iof.  iot.  fnrsr 


Art.  f roui.  iut. 


1  ri.  paip.  iut. 
Liy.  paip.  iut. 

Art.  angulaire 


libre  de  la  paupière,  et  qu'on  pourrait  pour  celte  raison  appeler  tronc  mar¬ 
ginal,  se  détache  une  arcade  assez  forte  qui  suit  le  bord  convexe;  du  tarse,  et 
vient,  h  son  extrémité  opposée,  se»  jeter  de  nouveau  dans  ce  tronc  principal. 

Schwalbc  (. inctl.  fier  Sinnesor(jf.tnc^  1X87)  désigne  ci»  dernier,  d'après  sa 
situation  par  rapport  au  centre  de  la  cornée,  sous  le  nom  dV/rc  interne ,  réser¬ 
vant  h  l'arcade  artérielle  du  bord  convexe4  du  tarse  celui  d'orc  extern*'.  Nous 
préférons  h  celle  nomenclature  le4  terme  de4  ninn/hutl  (bord  libre  de  la  pau¬ 
pière4)  et  de4  périphérique  employés  par  A.  Terson. 

Nous  décrirons  donc  à  chaque  paupière,  une  arcade  artérielle  marginale 
ou  are  interne*  e4l  une  areatlc  artérielle  périphérique  ou  arc  c.rterne  du  tarse, 
ajoutant  à  chacune  dVlle4s  le4  qualificatif  <Ie  supérieur  ou  inférieur*  suivant  la 
paupière  eamsieléreV. 

Les  arcades  artérielles  de  chaque  (arse  se»  confondant  plus  e>u  moins  au 
niveviu  eles  angles  de  l'eeil:  il  t4n  résulte  que  Eorilire4  palpébral,  comme4  tous  les 
aulivs  orifices  du  corps,  se4  trouve  entouré  <rune  seule  ele  cercle  artériel 
complet . 

D'après  Merkel,  la  distance  séparant  l'arcade4  marginale  élu  tarse,  < h i  boni 
libre  palpébral,  serait  de4  X  millimèhvs  pour  la  paupière  supérieure,  et  de4 
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2  mm.  3  seulement  | >< mr  l'inférieure.  <  îel  te  arcade  repose  direeloment  sur  la  lae<' 
antérieure  du  tarse,  ru  arrière  du  mus(dr  orhienlaire.  L'areade  péri phérique 
supérieure,  située  eulre  les  deux  feuillels  du  tendon  du  muscle  rrlevrur  et,  par 
conséquent,  très  mobile,  peut  de  ce  fait  devenir  extrêmement  sinueuse. 

Le  mode  de  distribution  des  rameaux  provenant  des  arcades  artérielles  du 
taise  a  fait  l’objet  d’études  spéciales  de  la  part  de  Wollring  („I/W/,  /.  Opht., 
XIV,  3.  Ahlh.,  I8(i8),  de  Lancer  (Mr<lizinisr/t.  .lahrhach .,  3.  Mit.,  1878)  et  de 
Kurhs  (Avril,  f.  Opht.^  XXIV,  3.  \bth.,  1878).  Les  résultats  des  observations 
de  ces  deux  derniers  auteurs  sont  parfaitement  concordants. 


L’ahoahk  CKiui'iiKiugii-:  ou  a  iu’  kxtkunk  du  ta  esc,  bcaiicouj)  plus  rapprochée  d< 
la  conjonctive  que  l’arcade  marginale,  envoie  à  cette  muqueuse  la  plupart  d( 
ses  divisions.  Celles-ci,  ra larau.r  perfo¬ 
rants  }térlphéri<pie s  du  tarse,  franchis¬ 
sent  le  bord  convexe  du  tarse,  au  milieu 
de  lobules  adi peux  qu’on  rencontre  à 
l'union  de  ce  bord  avec  le  ligament  large 
des  paupières;  puis,  se  plaçant  à  la  face 
profonde  de  la  conjonctive  où  elles  for¬ 
ment  un  très  riche  réseau  sous-ron- 
jonctiral,  elles  se  dirigent  vers  le  bord 
libre  de  la  paupière,  où  on  les  voit  s’ana¬ 
stomoser  avocquelques  ramificationsbcau- 
eoup  moins  longues,  cheminant  en  sens 
inverse  des  précédentes,  c’est-à-dire  dans 
la  direction  du  cnl-de-sae  conjonctival, 
et  provenant  des  rameaux  perforants  de 
l'arcade  marginale.  Le  réseau  sous-con¬ 
jonctival  ne  s'anastomosant  avec  les  ré¬ 
seaux  périglandulaires  du  tarse  que  par 
des  ramuscules  ténus  excessivement  peu 
nombreux,  il  existe  entre  la  conjonctive 
et  le  tarse  une  zone  peu  vascularisée  séparant  très  nettement  leurs  territoires 
vasculaires  (Langer). 

Lotte  arcade  périphérique  fournit  encore  d'autres  rameaux  dont  les  uns. 
antérieurs,  vont  se  distribuer  à  la  peau  et  au  muscle  orbiculaire,  tandis  que 
d'autres,  périphériques,  viennent  au-devant  du  ligament  large  des  paupières 
s’anastomoser  avec  ceux  des  artères  lacrymale  et  sus-orbitaire,  et  d'autres 
enfin,  assez  courtes,  viennent  sur  la  face  antérieure  du  tarse  s’anastomoser  avec 
les  rameaux  prétarsiens  beaucoup  plus  longs  fournis  par  l’arcade  marginale, 
rameaux  dont  ils  partagent  d'ailleurs  le  mode  de  distribution. 

(Juclques  rameaux  perforants,  au  nombre  de  y  à  8  à  la  paupière  supérieure, 
viennent,  après  avoir  traversé  le  tendon  du  muscle  releveur.  s’épanouir  à  sa 
face  profonde  d'où  ils  vont  ensuite  se  distribuer  à  la  conjonctive  du  eul-de-<ac 
cl  du  bulbe. 

A  la  paupière  inférieure,  l’arcade  périphérique,  placée  en  avant  du  muscle 
palpébral  inférieur  de  Millier,  n'est  pas  constante  et  peut,  quand  elle  existe. 


Fig.  730.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  (schéma).  (D'après 
Merkel  et  von  Mises.) 
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provenir  <1  *a 1 1 1 r<*s  sources  que  l'artère  laervmalc.  Ainsi,  nn  la  voit  l'iinnv  a— »•/ 
fréquemment  se  détacher  d'une  (1rs  divisions  de  la  Iransverse  de  la  face  un  do 
la  temporale  superficielle.  A  part  re  détail,  son  mode  de  distribution  e^t  b* 
même  qu'à  la  paupière  supérieure.  Souvent  cependant  elle  ne  fournit  pa-  de 
rameaux  perforants,  et,  dans  ce  eas.  la  conjonctive  reçoit  son  réseau  artériel 
entièrement  de  l'arcade  marginale,  ou  des  artères  du  muscle  droit  inférieur 
(  Kuehs). 


.  1  rh’riolf 


l  "ci tnt (r 


1/ MICA  UK  MAUC.INALK  OU  AUC.  I N  T  K  U. N  K  IU  TAIISK.  située  J)1||S  SI  I J  ICI*  I  i  CK*I  IcilH  *11 1  (  p  le 

la  précédente,  fournit  également  :  1'  des  rameaux  antérieurs  ou  cutanés,  qui 
viennent  former  autour  des  "landes  et  «les  follicules  des  cils  de  très  riches 
réseaux  vasculaires:  2'  des  rameaux  marginaux,  qui  vont  se  distribuer  aux 

papille*  du  boni  libre 
de  la  paupière  ou  il- 
forment  des  ansr> 
vasculaires  caracté¬ 
ristiques  ;  3  de  binir- 
VOntr/ntj'  jirrU'r- 
siwb s,  qui,  venant  à 
la  rencontre  de-  ra¬ 
meaux  pré  tarsien  >  (b* 

A  ■  i’iuvade  pôripliôri- 


-  tiïzca  >/  ut  ms 
ronjtturf . 
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l-'i,,.  737.  —  Vaisseaux  injectes  vus  a  un  faillie  irms-issemont  sur 
une  coupe  transversale  «le  la  paupière  supérieure.  (D'après 
La  riper.) 

mius;  \  ”  en  lin  des  nnnenux  /co* forant*  nmryiwni.r.  Ceux-ci  fournissimt  à  la 
eonjoncliv(‘  du  tarse  de  courts  minuscules  qui  si»  distribuent  dans  -on  épni- 
s(‘iir  eoiiime  les  rameaux  conjonctivaux  provenant  de  l'arcade  périphérique, 
avec  lesquels  il-  s'abouchent  pour  former  le  réseau  sous-eonjonelival.  Mais  la 
majeure  partie  vient  s'épuiser  dans  le  bord  libre  de  la  paupière  et  dans  la  zone 
marginale  de  la  conjonctive,  différente  par  sa  structure  de  la  conjonctive  du 
tarse,  suivant  un  mode  de  distribution  que  nous  étudierons  plus  loin. 

hu  fé<e<n<  itrlérii*/  y/ré/coWe»  partent  des  ramifications  antérieures  qui  vont 
se  distribuer  au  muscle  orbieulaire  (d  à  la  peau,  cl  de-  ramifications  posté¬ 
rieures  beaucoup  plus  importantes  <pii  se  rendent  aux  "landes  do  Mcihoiniu-. 
autour  (lesijuelles  elles  forment  de  très  riches  réseaux.  D'après  Lan  ire r.  chaque 
Irlande  possède  un  rés(»au  capillaire  sanguin  qui  lui  i‘-l  propre'  e  t  ne  -ana-lo 
mo-e  jamais  avec  col n i  d'une  "lande  voisine.  Les  ramifications  artérielles  de— 
linées  aux  "landes  de  Meihounus  provenant  toutes  du  ré-eau  prélar-ien.  on 
min  prend  facilement  pourquoi,  sur  une  paupière  injectée.  les  plus  irros-e-  de 
ces  ramilieations  s'observent  toutes  sur  la  face  antérieure  cl  jamais  -nr  la  face 
postérieure  du  tarse,  de  laquelle  on  voit  se  détacher  seulement  quelque-  rare- 
et  üTéles  raimiseiiles  anastomotiques  allant  des  rc-eniix  périirlandulaire-  au 
réseau  -nus-ennjnnrlival  (La Mirer). 

D'après  la  di‘seriplion  qui  préeèib1.  mi  peut  dire*  d’une  manière  générale  que 
l'areade  artérielle  péripliéri(|ue  du  tarse  e-l  surtout  destinée  à  la  conjonctive. 


([lie.  se  distribuent, 
comme  mm-  le  ver¬ 
rons  pl us  loin,  aux 
"landes  de  Meiho- 
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•  *l  L.iivude  marginale,  au  bord  libre*  des  paupières,  ainsi  qu'aux  glniid<*s  eh* 
Mrihomiiis. 

2'  Vkixks.  —  Lus  veines  sont  plus  superficielle**  que  1rs  artères  :  aussi  1rs 
vnil-im  souvent  Ira uspa rail re,  à  Iravrrs  la  prau  <*1  la  ennjnnetive,  jus(|u*à  pru 
ele  distance*  du  hord  libre*.  (ïéiicrnlcnieni  iuelépemdantcs  des  artères,  saul  sur 
les  deux  Tares  du  tarse».  <»ll<»s  snul  hraurniip  plus  nombreuse**  rt  liraiiroup  plu-» 
large**  < | ur  relles-rî.  Ku  avant  rt  ru  arrière  du  tarse»,  rllrs  Toruinil  un  rrse»au 
epii  iv  pu  ml  (‘xarl(‘iii(»ut  aux  réseaux  artériels  «»t  présente*  à  pru  près  la  meme 
elisl  ri  hu  t  ii  m . 

1°  Le*  retrait  vohu'u.r  r<:tnrftt  r#im  nu  smix-run  jour  lirai  naît  rxrlusiwmrnt 
des  rapillnîivs  suus-ron jonctivaux  ;  il  s’anastomose*  néanmoins  par  (]ue*fqu(*s 
branches  de*  pru  il'i ni pf»rla il**  awr  les  roseaux  sanguins  entourant  les  glanele* 
de»  Moilmmius.  La  plus  grande  partie*  de*  ee*  resrau  se»  rend,  à  la  paupière  supé- 
rie»ure*,  élans  la  veine*  ophtalmique  supérieure,  par  binterméeliaire»  ele*s  v<*in<*s 
des  musrles  ele»  Leeil  <»t  ele*  l’aivade»  V(»ine*us«‘  péripliéri(|ii<*  élu  tarse,  dont  il  e*st 
tributaire.  Le»lle*-ri,  plaeée  entre  !e*s  deux  le*uillets  élu  tendon  du  muscle*  re*le- 
venr,  va  se  je»ter  élans  le*s  ve*ines  de  <*e  dernier  muscle  e*t  dans  exiles  du  muscle* 
droit.  La  partie*  élu  réseau  v«*in<*ux  sous-conjonctival  epii  avoisine»  le*  bord  libre* 
ele  la  paupière  aboutît  au  contraire*  à  Laivaele»  veineuse»  marginale  élu  tarse,  epii 
ivreiit  égaleMnonl  le  sang  veineux  ele  toutes  le*s  parties  ele  ce»  bord  libre*.  Pari  in¬ 
termédiaire  ele*  évité*  arcade,  il  elevienl  tributaire  eles  veines  sous-cutanées. 

A  la  paupière1  inférieure*,  le  reseau  veineux  sous-conjom-tival  se*  je  tte,  au 
contraire*.  <»n  totalité 
dans  la  veine*  opbtal 
miejne  inTérie*ure  et 
ne*  se  me*t  e*n  eemi- 
municatîon  avec  les 
ve'ines  sous-e*u(anée*s 
que*  par  < | ne *le [ 1 1 os  ra- 
re*s  ramuscules  sans 
importance*. 

2*’  Le*  niveau  jnv- 
tftrsieu ,  tributaire* 

< *ii  majeure  partie  de 
l’a  rca  ele*  veine  Mise 
marginale  du  tarse, 
se*  remî  aussi  par  ses 
branches  les  plus 
rapprochées  du  boni 
convexe  du  tarse*  dans  Laivaele  veineuse  périphérique,  établissant  ainsi  entre 
les  de*nx  une  sorte  ele*  large  anastomose.  Il  ree;oil  le*s  veine*s  des  glandes 
de*  Meihoinius,  des  follicules  de*s  cils,  eh*s  glandes  de*  Ale >11  et  élu  bord  libre  pal¬ 
pébral.  Finalement  il  vient  lni-méme  se  déverser,  par  de  nombreuses  branches 
traversant  les  interstices  élu  muscle*  orbiculaire,  élans  un  plexus  veineux 
sous-culané  à  larges  mailles  epii  commence  à  se  former,  dans  la  paupière  supé¬ 
rieure*,  à  3  ou  o  millimètres  au-dessus  du  boni  libre  (Fuchs).  Le  / dexu * 
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sulis-cittfiné  < | ut1  nous  venons  de  signaler,  plongé  dans  le  lis<n  conjonctif  lâche 
sons-eiitané.  en  avant  du  muscle  or])ienlaire,  vient  se  jeter,  vers  le  bord  adhé¬ 
rent  de  la  paupière,  par  la  totalité  de  ses  branches,  dans  une  grande  arcade 
veineuse  encadrant  h»  rehord  supérieur  de  l'orbite  et  allant  de  la  veine  angu¬ 
laire  de  la  face,  en  dedans,  à  la  veine  temporale  superficielle,  en  dehors.  Celle 
arcade  est  tributaire  de  la  veine  ophtalmique  supérieure  et,  par  sa  partie 
e.\ terne,  de  la  veine  Faciale. 

Les  rameaux  les  plus  externes  du  plexus  palpébral  sous-cutané  se  rendent  à 
l'arcadc*  précédente,  sans  avoir  à  traverser  le  muscle  orbiculaire.  Tous  les 
autres,  au  contraire,  traversent  ce  dernier  muscle  près  du  rebord  do  l’orbite; 
aussi  les  voit-on  parfois  se  dilater  dans  les  cas  de  hlépharospasme  tant  soit  peu 
prolongé. 

A  la  paupière  inférieure,  h*  sang  veineux  du  réseau  prétarsien  et  du  plexus 
sous-cutané  se  rend  à  la  veine  faciale,  soit  directement,  soit  par  l'intermé¬ 
diaire  des  veines  voisines  de*  la  face. 

:> 1  fjfm/t/HtliffUrs.  Les  lymphatiques  des  couches  profondes  des  paupières 
se  réunissent  pour  former  également  deux  réseaux  :  Lun  prélnrxien  et  l’autre 
erlruUnMon  ou  so ns-ronjonrth'til,  bien  décrits  Lun  et  l'autre  par  Fueh< 
(Med.  Centra //>/.,  1878).  Ces  deux  réseaux  communiqucnl  entre  eux  par  de  line* 
anastomoses;  on  les  voit  on  outre  communiquer  parties  troncs  lymphatiques 
pins  importants  qui  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  perforants  margi¬ 
naux  et  périphériques.  Ces  derniers  troncs  anastomotiques  paraissent  faire 
défaut  à  la  paupière  inférieure.  D'après  Fuehs,  les  lymphatiques  du  réseau 
sous-conjonctival  possèdent  de  nombreuses  valvules,  tandis  que  les  lympha¬ 
tiques  du  réseau  prétarsien  en  seraient  dépourvus. 

Les  lymphatiques  qui  vont  former  ees  réseaux  proviennent  des  régions  voi¬ 
sines;  ils  naissent  aussi  de  fentes  lymphatiques  allongées,  entourant  le^ 
glandes  de  Meibomius  (Colasanti,  fat  lertain.  <li  nerv.  nel/e  ijbnxde  tehneoe. 
Itoma,  1873),  et  d'un  très  ricin*  réseau  qui  occupe  le  bord  convexe  du  tarse  et 
dont  la  présence  expliquerait  la  facilité  avec  laquelle  la  conjonctive  se  laisse  à 
ce  niveau  envahir  par  les  processus  pathologiques  (Merkel  et  Kallius).  Quant 
au  tissu  propre  du  tarse,  il  possède  très  peu  de  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  lymphatiques  provenant  des  glandes  de  Meibomius  se  rendent  presque 
en  totalité  dans  h*  réseau  sous-conjonctival,  suivant  ainsi  une  direction  inverse 
tic  celle  des  vaisseaux  sanguins,  qui  sont  tributaires  des  réseaux  prélarsiens  : 
quelques-uns  seulement  aboutissent  au  réseau  de  la  face  antérieure  du  tarse. 

Aux  deux  réseaux  prétarsicn  elsous-ronjonctival  de  Fuehs.  et  communiquant 
avec  eux  par  de  nombreuses  anastomoses,  Crimrrt  (Herir/U.  der  Ophlulm. 
Ccsc//scA..  Heidelberg,  1001)  en  ajoute  un  troisième  qu'il  a  réussi  à  injecter 
par  le  procédé  de  (ierola.  Ce  réseau,  sous-ndanê,  liait,  comme  partout  ailleurs, 
d'un  système  de  fines  fentes  et  de  capillaires  lymphatiques  qu’on  peut  voir 
dans  le*  derme  et  dans  b*  tissu  conjonctif  sous-jacent  :  il  est  très  développé. 

Los  trois  réseaux  (pie  nous  venons  de  signaler  si*  confondent  au  niveau  du 
bord  libre  eu  une  sorte  de  résinât  marginal  h  mailles  très  serrées,  occupant 
toute  son  épaisseur. 

Du  rciicau  soiis-cuttnic  naissent,  en  dedans,  deux  petits  troues  qui  recueillent 
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la  lymphe  des  légumenls  r(  du  tissu  miijomlif  séparant  la  peau  du  muscle 
« > r I ti 4* 1 1 1  ;i i r< k .  (1rs  deux  troncs,  cheminant  dans  I a  couche  eellulo-adi pense  de 
la  peau  do  la  joue.  descendent  « P;i I h >r< I  vers  la  commissure  des  lèvres  où  ou  les 
voil  s'anastomoser  mire  eux,  j >u i vers  le  hord  inférieur  de  la  mâchoire  iul'é- 
rieure  un  ils  s  enl'oneent  dans  la  euuelie  cellulo-adipeuse  recouvrant  le  périoste, 
pour  venir  (‘iiliu  se  jeler  dans  un  ganglion  Ivmplialique  situé  au-dessous  de  ce 
bord,  à  quelques  millimèlres  en  avant  de  la  veine  faciale  antérieure.  -  Lu 
dehors,  le  même  réseau  donne  naissance  à  deux  petits  troncs  1  vm phaliquos 
( ] 1 1 i  restent,  ton!  le  temps  de  leur  trajet,  superficiels  el  viennent,  vers  le  tiers 
supérieur  de  la  parotide,  se  jeter  dans  l'un  des  ganglions  parotidiens  supé¬ 
rieurs.  Les  deux  paires  de  troncs  superficiels  s'incurvent  vers  le  milieu  de  la 
joue,  de1  manière  à  encadrer  en  avant  cl  en  arrière  la  houle  graisseuse 
de  Hichal. 

Si  on  enlève  ci*  pannicule,  on  voil.  appliqués  sur  la  face  externe  du  muscle 
huccinaleur,  deux  autres  pelils  troncs  qui  ramènent  la  lymphe  de  la  partie 
interne  du  réseau  prétarsien.  Ou  les  voit  apparaître  au-dessous  de  l’orbiculaire, 
au  niveau  de  l'angle  interne  de  l'icil,  où  ils  accompagnent  la  veine  faciale 
antérieure  qu’ils  suivent  jusqu'à  leur  terminaison  dans  le  deuxième  ganglion 
sous-maxillaire,  placé  dans  l'angle  de  jonction  des  deux  veines  faciales  anté¬ 
rieure  et  postérieure.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  externes,  au 
nombre  de  .1  ou  4,  apparaissent  sur  le  hord  externe  du  muscle  orhiculaire. 
Lu  ou  deux  se  rendent  dans  les  ganglions  lymphatiques  superficiels  précé¬ 
demment  indiqués.  Les  deux  autres  aboutissent  au  ganglion  préauriculaire  : 
l’un  par  un  trajet  direcl.  l’autre  en  décrivant  sur  l’aponévrose  temporale  une 
courbe  à  concavité  antérieure.  Avant  de  se  jeler  dans  le  ganglion  précédent,  cm4 
dernier  émet  mie  branche  do  bifurcation  qui  aboulit  à  l'un  des  ganglions  paro¬ 
tidiens  inférieurs  ((ïrunerl). 

Nkiifs.  —  Les  paupières  reçoivent  trois  sortes  de  nerfs  :  moteurs,  sensitifs  el 
sympathiques. 

Serfs  moteur s.  —  Ils  proviennent  tous  de  la  branche  supérieure  du  facial 
et  vont  se  distribuer  aux  divers  faisceaux  du  muscle  orhiculaire,  qu’ils  abordent 
par  leur  face  profonde.  La  paupière  inférieure  reçoit,  par  sa  partie  inféro- 
exlerne.  le  rameau  palpébral  inférieur.  La  paupière  supérieure  reçoit,  elle 
aussi,  un  rameau  palpébral  supérieur  qui  l'aborde  un  peu  au-dessus  de 
l’angle  externe  de  lùcil  et  poursuit  son  trajet,  à  la  face  profonde  du  muscle 
orhiculaire,  parallèlement  à  l'arcade  orbitaire,  jusqu’à  la  ligne  médiane  (Fri- 
teaü.  Th.  doct Paris.  18110).  D’autres  filets  palpébraux  périphériques,  nés  en 
haut  el  en  dedans,  du  rameau  temporal  antérieur;  en  haut  et  en  dehors,  des 
rameaux  frontaux;  en  bas  et  en  dedans,  des  rameaux  sous-orbitaires,  forment 
sur  tout  le  pourtour  de  l’orbite,  par  leurs  entre-croisements  avec  les  filets  sen¬ 
sitifs  du  trijumeau  (que  nous  allons  décrire  un  peu  plus  bas),  une  sorti1  do 
plexus  à  mailles  très  serrées,  le  plexus  périorbitaire.  Ce  plexus  fournit  des 
filets  qui  se  distribuent  au  muscle  orhiculaire  el  à  la  peau. 

Aev/s  sensitif*.  —  Ils  sont  fournis  par  les  trois  branches  du  nerf  trijumeau, 
el  leur  mode  de  distribution  a  fait,  de  la  part  de  Zander.  au  cours  d'un  tra- 
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vail  spécial  sur  les  nerfs  s«*n si I i l‘s  de  lit  l’art»,  l'objet  do  la  deseri j )t i< »i i  rjm  va 
suivre  (Anntom.  Ile  fie,  IM  IX,  p.  ail,  IS1J7).  Dans  sa  plus  grande  largeur  et 
dans  Innle sa  bailleur,  la  paupière»  supérieure  se  I  ronve  innervée  par  des  rameaux 
qui,  sous  lt‘  nom  de  nerfs  (Ktlpêhrn u.r  supérieurs,  proviennent  des  deux  nerfs 
frontaux  interne  el  externe.  Le  poinl  d’émergeneede  ces  derniers,  en  dehors  de 
l'orbite,  st»  ironviint  situé  en  dedans.  les  nerfs  palpébraux  supérieurs  auront 
un  four-  trajet  curviligne  à  enneavilé  inférieure  et  devront  se  diriger  vers  la 
tempe  (31erkel). 

On  admet  tpie  lit  paupière  supérieure  reçoit  ses  nerfs  sensitifs  de  l'ophtal- 
inique  de  Willis.  et  la  paupière  inférieurt».  du  nerf  sous-orbitaire. 

Les  recherches  de  Zander  ont  donné  à  cet  auteur  les  résultats  que  voici 

Le  nerf  frontal  interne  o t  le  nerf  frontal  externe  fournissent .  jusqu’au  louai 
libre  dt*  la  paupière  supérieure,  des  rameaux  qui  innervent  les  deux  por¬ 
tions  tarsienne  et  or¬ 
bitaire  de  celte  pau¬ 
pière  par  dos  divi¬ 
sions  s’écartant  les 
unes  dos  autres  à  a n- 
gles  très  aigus  et  pre¬ 
nant  toutes  la  direc¬ 
tion  du  bord  libre  de 
celle-ci.  Drès  de  ce 
bord,  on  <‘ii  compte 
Lîénéraiement  une 
pour  lieux  ou  trois 
cils  ;  puis  leurs  subdi¬ 
visions  deviennent  "i 
nombreuses  que  leur" 

ramifications  1rs  plus 
Voisines,  s'entre-croi- 
sant  en  tri»  elles,  four- 
I rès  bien  fait  ressortir, 
rillusion  d’un  véritable  plexus  (anastomoses  en  lésion  de  Merkul,  /ihwns  l» >e- 
<hnii  de  von  ôlises). 

Du  nerf  frontal  interne  et  du  nerf  nasal  externe  se  détachent  des  filet"  qui 
vont  se  distribuer  aux  téguments  do  l’angle  interne  de  l'obl.  ainsi  qu’à  ceux  de 
la  partie  interne  non  seulement  de  la  paupière  supérieure,  mais  encore  de  l'in¬ 
férieure;  celle  distribution  n’a  lieu  qu’à  la  portion  tarsienne  de  la  paupière 
Le  nerf  laceijmal  fournil  des  rameaux  à  l’angle  externe  de  l'o-il.  ainsi  qu’aux 
parties  externes  des  doux  paupières.  A  la  paupière  supérieure,  ces  rameaux 
innervent  le  tiers  externe  des  téguments  des  deux  portions  tarsienne  et  orbi¬ 
taire;  les  plus  internes  s’enlre-eroisent  avec  les  divisions  les  plus  externe"  du 
nerf  frontal  interne.  Les  quelques  filets  fournis  par  le  nerf  lacrymal  à  la  pau¬ 
pière  inférieure  s’incurvent  en  dedans  autour  de  l’angle  externe  de  l’o'il  et 
viennent  se  distribuer  jusque  vers  le  milieu  de  celte  paupière,  ('munie  ces  lilet" 
s'anastomosent  avec  le  rameau  orbitaire  du  maxillaire  supérieur,  l’on  pourrait 
se  demander  si  la  partie  externe  de  la  paupière  inférieure  ne  "erait  pas  plutôt 
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iiiiicrvir  pjir  ci*  rameau  que  j >;i r  les  divisions  du  nerl  laemnnl;  mais  Xaiider 
cmicl  U I  de  ses  reelieivhes  que  e’esl  bien  le  nerf  laerviual  (|IM  se  disl  riblie  à  la 
pan pière  inférieure. 

la*  nrr/' xnifx-nrhilniiV  innerve  la  paupière  inférieure,  à  laquelle  il  fmirnil  de 
•  riches  bouquets  de  Mues  divisions  <|ni  s'irradient  vers  son  bord  libre.  Pelles-ci 
son I re-croiseï 1 1  abondamment  avec  leurs  voisiin*s,  eomme  dans  la  paupière 
supérieure.  la*  nerf  snus-nrhilaire  envoie  on  mitre  à  la  paupière  supérieure  dos 
litels  internes  i|ni,  con  Ion  rua  n  I  langle  interne  do  lieil,  vnnl  so  distribuer  aux 
légu mcMils  du  li(*rs  interne  des  doux  porüoiis  tarsienne  et  orbitaire  do  oollo 
paiipiôro;  il  n'est  môme  j>as  ran*  do  los  voir  sYdovor  jusqu'à  la  tôle  dn  sonroil. 
Pareille  disposilion  no  s'observe  guère  dans  la  région  do  l'angle  externe  do 
Poil,  pana*  qu'à  ool  omlroil  la  paiipiôro  supérieure  reçoit  dos  lili*ls  dn  ranioan 
orbitaire  dn  maxillaire  snpôrionr  ipii  rom plaoonl  oonx  qu’au ra i t  jm  fournir  lo 
norf  sous-orbitaire. 

la*  rtrntcriu  nrhilttire  dn  maxillaim  snpôrionr  imiorvo  (*n  elVel  par  sos  doux 
branches  (Jacrvmo-palpébrale  ot  loin pnrn-malairo)  la  parlio  oxiorno  dos  doux 
paupières  dans  nno  élonduo  assez  eonsîdôrable. 

Do  la  description  qui  précède,  nous  pouvons  conclure  que  les  paupières  pos 
sèd(*nl  une  double  innervation  sensitive,  au  moins  à  leurs  doux  extrémités  :  la 
paupière  snpôrionro  on  elïel  osl  innervée  par  dos  lilols  non  seulement  do 
l'ophtalmique  do  Willis,  mais  encore  du  nerf  maxillaire  supérieur  (sous-orbi¬ 
taire  dans  la  région  de  l’angle  interne,  rameau  orbitaire  ot  parfois  mômo  nerf 
sous-orbitaire  dans  celle  de  l’angle  externe).  De  mémo  la  paupière  inférieure 
reçoit  son  innervation  non  seulement  du  maxillaire  supérieur,  mais  encore 
de  l'ophtalmique  (frontal  interne  et  nasal  externe  en  dedans,  lacrymal  on 
dehors)  (Zander). 

La  ilï^tri l>ulioti  générale  des  nerfs  dan*  la  paupière  s'écarte  peu  di*  celle  des  vaisseaux 
sanguins.  Eomme  pour  ces  derniers,  en  ell’et.  on  voit  l(*urs  rameaux  de  (]iicl<|ue  importance 
occuper  la  couche  de  tissu  conjonctif  lâche  ipii  sépare  du  taise  le  muscle  orbieulai  rc;  enliu 
on  les  voit  aussi  se  diviser  en  rameaux  antérieurs  ou  cutanés,  et  rameaux  perforants  ou 
conjonctivaux  (You  Mises,  >ilz.  der  Wien.  . [faut.,  ISS2). 

Le  fde.ru s  /tordant  de  von  Mises,  qui  se  distribue  aux  divers  organes  du  lmrd  libre  de  la 
paupière  et  qui  fournil  des  libres  venant  former  des  réseaux  autour  des.  follicules  des  cils, 
des  irlandes  de  Zo iss  et  des  Glandes  de  Moll,  se  trouve  placé  à  la  face  profonde  du  muscle 
orbirulaire.  Dans  la  conjonctive  et  le  tarse,  L.  Bach  (fur.  rit.)  a  décrit  un  très  riche  réseau 
nerveux  complique  dans  lequel  on  observe  des  librilles  pelotonnée**,  principalement  dans 
la  région  du  bord  convexe  du  tarse,  près  des  extrémités  des  glaude>  (h*  Meihomius.  Bach 
désigne  ce  réseau  sous  le  nom  de  réseau  tarsien.  —  Autour  des  aeiui  de  ces  dcruièrc> 
friandes.  Colasanti  avait  déjà  décrit  un  riche  réseau  de  librilles  nerveuses.  D'après  Bach, 
Dogiel  (Arrfi.  f.  wilsettsk'.  Auut ISb.'i).  l'uinagalli  ( Arrh .  />cr  le  ».  med..  vol.  XXII). 
Bensa  (liutlet.sur.  med.  chir Lavia,  1807).  les  libres  nerveuses,  pour  In  plupart  dépourvuo 
de  myéline,  mais  présentant  dans  leur  trajet  de  nombreuses  varicosités  et  meme  des  cel¬ 
lules  Ganglionnaires,  viennent  former  par  leurs  anastomoses,  entre  Lacions  et  sa  capsule 
conjonctive,  un  réseau  péri-aeineuj'.  De  ce  réseau  se  détachent  des  librilles  beaucoup  plus 
lines  qui  viennent  former  à  leur  tour,  entre  les  parties  basales  des  cellules  de  Lacinus.  une 
sérié  de  réseau  intra-uei neu.e.  Ce  dernier  fournit  les  divisions  ultimes  qui  pénètrent  entre 
les  cellules  glandulaires  et  se  terminent  même  dans  celles-ci.  Dog-iel  a  vu  quelques-unc> 
de  ces  terminaisons  intra-épithéliales  se  bifurquer  chez  le  lapin.  Enlin  entre  les  glandes  et 
dans  le-*  cloisons  interaciueuses  existe  un  véritable  réseau  iutert/faadalaire  dans  lequel 
abondent  les  librilles  nerveuses  pelotonnées  (Bach).  —  D'après  Dogiel.  certaines  papilles 
•  lu  boni  libre  de  la  paupière  possèdent  près  de  leur  sommet  un  corpuscule  nerveux  termi¬ 
nal  de  0  mm.  02  à  t)  mm.  Gide  longueur  avec  une  largeur  moitié  moindre,  et  analogue  comme 
structure  aux  corpuscules  de  Meissner  et  de  Krause.  t’es  corpuscules  se  rencontrent  surtout 


niror 


dans  la  portion  du  bord  libre  i] ni  s'étend  de  la  lèvre  postérieure  aux  ori lires  «les  Irlande  de 
Moibomius. 


A Vr/x  sympathique*,  —  Les  nerfs  si»  rendent  aux  vaisseaux,  aux  glandes  et 
aux  muscles  lisses  de  3Iidler.  IL  Wagner  et  11.  Millier  ont  démontré  que  l'exci¬ 
tation  du  sympathique  cervical  amenait  un  léger  écartement  des  paupière-  par  * 
la  contraction  de  ces  muscles  lisses. 

Dugiel  a  étudié  la  distribution  des  libres  sympathiques  dans  les  vaisseaux  de  la  paupière  : 
«es  libres  forment  d’abord  dans  l’adventice  un  réseau  très  serre  d’où  partent  «le  fine-  ram  - 
lïcations  variqueuses  «jui  se  rendent  à  la  tunique  musculaire,  au  niveau  de  latjuello  ronde¬ 
ment  elles  se  subdivisent  en  fournissant  de  très  fines  ramifications  latérales:  celle?-«  i.  par 
leurs  anastomoses,  forment  un  deuxième  réseau  intramusculaire  très  lin  ;  «le  «  e  iv*eau 
partent  «les  divisions  ultimes  excessivement  grêles,  pourvues  de  varicosités,  mai-  -ur  un 
seul  de  leurs  côtés  seulement:  ces  divisions  ultimes  se  terminent  librement  à  la  >urface 
des  cellules  musculaires. 


Définition.  —  La  conjonctive  est  une  membrane  muqueuse  mince  et  tran- 
paronte  qui  dérive  du  tégument  externe  et  qui,  tapissant  la  face  postérieure 
des  paupières  et  la  face  antérieure  du  globe  de  lèeil,  unit  ces  organes  entre 
eux,  sans  gêner  leurs  mouvements  réciproques.  —  Nous  étudierons  successi¬ 
vement  sa  configuration  extérieure,  sa  structure,  ses  glandes,  ses  vaisseaux  et 
ses  nerfs. 

Confkîi  ration  EXTERIEURE.  —  Au  niveau  de  la  lèvre  postérieure  du  bord  libre 
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des  paupières,  la  conjomtive 
se  continue  directement  avec  la 
jieau  de  celles-ci  ;  de  là  elle  <e 
porte  profondément  ver-  leur 
bord  adhérent,  en  iapi--ant 
d’abord  la  faee  postérieure  des 
tarses  auxquels  elle  adhère  in¬ 
timement,  puis  celle  di*>  nm<- 
«•les  palpébraux  de  Millier.  du 
tendon  du  muscle  releveur  et 
des  expansions  tendineuse-  des 
autres  muscles  de  lbeil.  aux¬ 
quels  elle  se  trouve  unie  par 


du  (issu  cellulaire  biche:  à  une 


I)r.  inf. 


certaine  distance  du  bord  de 
la  cornée,  distance  qu'on  peut 


rélléehit  et  passe  sur  la  face 


anterieure  du  globe  de  l'ieil  en  formant  un  eul-do-sae  circulaire  d«»nt  une 
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moitié  répond  au  sillon  orbito- pal j >/‘l » ral  supérieur,  et  l'autre  à  l'in IV»rï<Mi r. 
Au  niveau  «lu  l'angle  interne  du  Tn-il,  ce  ml-du-sau  su  trouve  interrompu,  la 
uon jnnulivu  palpébrale  ne  s’a ppliq liant  j >  1 1 1 s  I à  sur  lu  globe  oculaire.  Au  uivuau 
du  l' a 1 1 lî 1 4 ‘  exlerne.  nu  lu  voit  passer  directement  du  l' 1 1 1 1 ( k  à  l'autre  paupière; 
mais  il  est  dans  relie  durniùru  région  moins  profond  (piVn  haut  ui  qu'un  bas. 
-  A  partir  du  re  uul-du-sau  ut  un  allant  vers  lu  centre*  du  la  cornue,  la  ronjonr- 
t î v<*  tapisse  la  l'aeu  anterieure  du  globe  oculaire,  d'abord  faiblement  unie  à  la 
sclérotique  par  du  tissu  cellulaire  làebe,  puis  intimement,  confondue  aveu  la 
cornée. 

Par  suite  de  son  adhérence  intime  aveu  des  parties  solides  essentiellement 
mobiles,  la  cornée  d'une  part  et  les  tarses  d'autre  part,  la  conjonctive  doit  sans 
cesse  varier  dans  sa  forme.  Aussi,  pour  la  commodité  (b*  la  description,  Tenvi- 
sagerons-nous  telle  qu'elle  doit  être  sur  un  o*il  ouvert  regardant  horizontale¬ 
ment  <* t  directement  en  avant.  Dans  «a*  cas,  elle  parait  allecler  la  disposition 
d'un  sac  séreux  (w  conjowtiral ,  CunjnncLii'aJxurlc  des  auteurs  allemands) 
dont  le  feuillet  viscéral  coi  lierait  la  lace  antérieure  du  globe  oculaire,  tandis 
que  le  feuillet  pariétal,  appliqué  sur  la  face  postérieure  dos  paupières,  présente¬ 
rait  une  longue  fente  transversale  répondant  à  Tonlieu  palpébral,  fente  par 
laquelle  on  pénétrerait  directement  dans  la  cavité  séreuse.  Celle  dernière  par¬ 
ticularité  est  la  seule  qu'on  ne  rencontre  pas  sur  les  bourses  de  celle  nature;  et 
ce  caractère-là  rnis  à  part,  tous  les  autres  se  retrouvent  dans  le  modo  suivant 
lequel  la  conjonctive  s'interpose  entre  les  paupières  et  Todl.  Aussi  Merkel 
(Topuy.  Anal .,  1,  bOll)  n'hésite-l-il  pas  à  la  comparer  à  la  synoviale,  de  l'arti¬ 
culation  scapulo-humérale  ;  celle-ci  reçoit  mémo  des  tendons  des  muscles  de 
l'épaule  des  expansions  fibreuses  qui  se  confondent  avec  elle,  comne*  en  reçoit 
des  tendons  dos  muscles  de  Tu*il  le  tissu  sous-muqueux  de  la  conjonctive 
oculaire  (\\  aldever,  ( i  rd/é-^dmixeh'  Ihlb I,  2il).  Dans  l'un  comme  dans 
l'autre  cas,  ces  expansions  assurent  aux  replis  la  forme  et  la  stabilité  néces¬ 
saires  à  l'accomplissement  régulier  des  mouvements.  Grâce  à  cette  disposition, 
le  repli  formé  par  la  réllexion  du  sac  conjonctival  passant  de  la  paupière  sur 
le  globe  oculaire,  retrouve  sa  forme  normale,  lorsque,  à  la  suite  d'un  mouve¬ 
ment  l’ayant  plus  ou  moins  profondément  modifié,  Tu* il  revient  au  repos. 

Dans  toutes  ses  régions,  la  conjonctive  présente  un  aspect  lisse  e(  brillant, 
et  toutes  ses  parties  se  continuent  entre  elles  sans  ligne  de  démarcation.  Néan¬ 
moins,  comme  chacune  de  ses  régions  possède  certains  caractères  spéciaux, 
nous  la  diviserons  en  :  conjonctive  palpébrale  ou  portion  de  la  conjonctive 
tapissant  la  face  postérieure  des  paupières;  conjonctive  oculaire  ou  bulbaire 
ou  portion  de  la  conjonctive  appliquée  sur  le  devant  de  l'o*il,  et  conjonctive  du 
ml-tle-mr  ou  du  for  ni  j*  allemand  ou  portion  rélléchie  do  la  conjonctive 
reliant  entre  elles  les  deux  portions  précédentes. 

I  Conjonctive  palpébrale .  —  Mince  et  transparente  et  d’une  coloration 
rouge  ou  simplement  rosée,  elle  s’applique  d’abord  sur  la  face  postérieure  des 
tarses,  auxquels  elle  adhère  de  la  façon  la  plus  intime,  puis  sur  celle  des  mus¬ 
cles  palpébraux  de  Muller,  auxquels  elle  s'unit  beaucoup  plus  lâchement. 

Au  niveau  de  la  lèvre  postérieure  du  bord  libre  de  chaque  paupière,  elle  se 
continue  avec  la  peau.  D'abord  lisse  et  unie  sur  la  face  postérieure  du  tarse. 
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cl  le  présente  au  delà  du  bord  convexe  de  celui-ci  des  '■niions  e(  des  pli-,  (ran- 
versaux,  surtout  développés  au  voisinage  du  cul-de-sac. 

Ces  sillons  el  ces  plis  décrits  par  Fuclis  ((  )/>hl  halnt  Wien»  1801)  njih  le 
nom  île  y>//s  hnriznnlmu\  ne  si*  forment  qu'après  la  naissance  el  ré>ultent  des 
mouvements  palpébraux  :  ils  s'accusent  pendant  l'ouverture  de  l'orifice  palpé¬ 
bral,  pour  s'eiïacer  en  partie  dans  l'occlusion  des  paupières. 

2°  ('unjnnclive  *h(  rul-de-mtr. —  De  la  lace  postérieure  des  paupière-,  la 
conjonctive  passe  sur  la  face  antérieure  du  globe  de  foui,  en  tonnant  entre 
res  deux  organes  une  sorti'  de  cul-de-sac  circulaire  (h'urnij*  des  auteurs  alle¬ 
mands),  situé,  sauf  en  dehors,  à  une 
certaine  distance»  en  avant  de  l'équa¬ 
teur  de  foui,  distance  un  peu  plus 
grande  du  colé  inti'rne.  Ce  cnl-de- 
sac,  désigné  sous  le  nom  de  cul-de--ae 
ontfn-p'tl ftrhrftl  ou 
r/tL  décrit  une  circonférence  à  peu 
près  complète,  interrompue  seulement 
an  niveau  de  la  commissure  interne 
des  paupières,  où  la  présence  de  la 
caroncule  lacrymale  a  forcé  celle— ci 
à  s’écarter  du  globe  oculaire. 

D'après  llenle  (IldO.  dor  luny  - 
it'rid..  1873),  le  cnl-de-sac  ociilo  pal¬ 
pébral  s'élèverait  à  la  paupière  su¬ 
périeure  jusqu'au  niveau  de  l’arcade  orbitaire  el  du  sourcil:  sa  profondeur  en 
arrière  de  l'arcade  orbitaire  serait  de  17  à  Ci  millimètres.  A  la  paupière 
inférieure,  il  descendrait,  d'après  le  meme  auteur,  jusqu'au  niveau  du  sillon 
jugo-palpcbral  de  Arll,  qui  répond  au  rebord  de  l'orbite.  La  hauteur  sépa¬ 
rant  le  milieu  du  bord  libre  de  chaque  paupière  du  cul-de-sac  oculo-palpébral 
sérail-,  sur  un  < eil  fermé  :  en  liant,  de  22  à  2b  millimètres:  en  lias,  de  I  I  à 
13  millimètres  (llenle).  Au  niveau  de  la  commissure  externe  des  paupière*, 
ce  cul  de-sac  situé  à  mie  profondeur  de  ;>  à  il  millimètres  environ.  dépa»e 
légèrement  en  arrière  le  plan  de  l'équateur  de  Fi  eil.  —  En  haut  comme  en 
bas,  Merkcl  le  fait  arriver  seulement  au  niveau  des  sillons  orbilo-palpébraux 
supérieur  et  inférieur,  et  le  représente  par  conséquent  avec  des  limites  un  peu 
moins  étendues  que  celles  assignées  par  llenle. 

Ces  dilîércnees  tiennent  évidemment  à  île  grandes  variations:  ainsi,  en  pre¬ 
nant  comme  point  de  repère  le  centre  de  la  cornée,  nous  avons  rencontré  des 
cas  dans  lesquels  aux  deux  extrémités  d'un  même  diamètre,  *oil  vertical  ou 
transversal,  le  cul-de-sac  oruln-palpéhral  se  trouvait  à  égale  distance  de  ce 
point.  La  movenne  de  nos  mensurations,  en  parlant  du  centre  de  la  cornée, 
nous  a  donné  comme  distance  du  cul-de-sac  oculo-palpébral  à  ce  centre  :  en 
haut,  17  millimètres;  en  bas.  Ib  millimètres:  en  dedans.  1  \  millimètres,  el  en 
dehors.  20  millimètres.  Ces  chilïres  varient  d'ailleurs  à  chaque  instant  avec 
les  mouvements  du  globe  oculaire.  Ainsi,  dans  les  mouvements  de  rotation  du 
globe  en  dehors,  les  deux  distances  verticales,  séparant  du  cul-de-sac  orbito- 
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Fie.  TC.  —  Rapports  du  rebord  osseux  de 
l'orbite,  du  "lobe  oculaire  et  du  eul-de-sne 
conjonctival,  sur  un  udl  ouvert.  (D'après 
Merkcl.) 
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pal j >.» 1 1 i'a I  le  renlre  de  la  portion  «lu  globe  oculaire  comprise  an  bon  milieu  de 
la  feule  palpébrale,  liuissenl  par  s'égaliser,  en  liaul  nu . .  en  bas. 

Les  plis  e!  les  sillons  do  Incmnotion  que  iirms  avons  rencontrés  dans  la 
parla*  de  la  eonjonelive  palpébrale  située  entre  le  tarse  rl  le  fond  du  eiil-dc-suc 
existent  également  dans  rrllr  dernière  région.  on  on  1rs  Iroim*  même  plu» 
nombreux  et  pins  dév eloppés.  La  ron joncti vo  d u  rnl-dr-sar  s(*  Ironvr  làrhemenl 
unir  aux  parties  profondes.  formées  dans  rrllr  région  par  lr  tendon  du  ninsele 
relevrnr  et  les  (expansions  lénnniomies  d(*s  nmsel<*s  de  l'odl,  an  moyen  il'im 
lissn  cellulaire  lèche  qui  se  laisse  farilemeiil  infilfrrr.  L'osl  danser  tissu  que 
se  trouvent  plongées  les  glandes  lacrymales  accessoires.  Il  est  très  ricin*  en 
vaisseaux  qu'il  laisse  facilement  transparaître,  principalement  an  niveau  dn 
eul  do-sac  oculo-palpébral  inférieur  ;i  travers  lequel  on  aperçoit  nettement  le 
ricin1  réseau  veineux  sons-jaeenl ,  ainsi  (jin*  1rs  expansions  aponévroliques  blan- 
rhèlrcs  provenant  des  ninseles  droit  inférieur  et  petit  oblique  (Kuelisj. 

d*  Conjnnctii'i »  urnl/drr  ou  bulbaire.  —  La  conjonctive  oculaire  (pii  revêt 
la  plus  grande  partie  de  l'hémisphère  antérieur  de»  Lodl  est  si  mima*  et  si 
transparente  qu'on  aperçoit,  avec  la  plus  grande  netteté,  à  travers  son  épais¬ 
seur,  la  couleur  blanchâtre  de  la  sclérotique  (blanc  de.  Lmil)  et  les  vaisseaux 
qui  rampent  au-dessous  d'elle.  Leux-ci,  comme  nous  h*  verrons  plus  tard,  se 
divisent  en  vaisseaux  conjonctivaux  et  vaisseaux  ciliaires  antérieurs:  ees  der¬ 
niers,  hvperémiés,  se  distinguent  par  leur  coloration  violette,  coloration  due. 
d’après  Zi t la  cl  Jlaab,  au  mélange  de  leur  teinte  rougi*  avec  le  rellet  bleuâtre 
que  prend  la  conjonctive  oculaire»  à  la  lumière  rélléchie,  dès  que  le  fond  réllé- 
ebissant  sur  lequel  repose  celle  membrane  absorbe  mu»  partie»  dos  ravuns 
lumineux. 

< >11  décrit  généralement  à  la  conjonctive  oculaire  deux  portions,  l'une?  sc/é- 
rnb\  répondant  à  la  sclérotique,  et  l'autre  cornécnnc.  confondue  avec  la  couche 
antérieure»  de  la  cornée. 

La  portion  sc/eVo/e  de  la  conjonctive  bulbaire»  n'adhère  profondément  à  la 
sclérotiepio  que  par  un  lissn  cellulaire  très  lâche.  Elle»  répond  d'abord  aux  ten¬ 
dons  des  quatre  muscles  droits,  puis  seulement  aux  expansions  lénoniennes 
se  détachant  de  ces  tendons  pour  se  porter  vers  la  cornée»,  qu'elles  ne  parvien¬ 
nent  jamais  cependant  à  atteindre,  car  (‘lies  s'épuisent  insensiblement  dans  b* 
(issu  cellulaire  qui  s'étale»  à  la  face»  profonde  de  la  conjonctive  sclérale  dans 
laquelle  ils  viennent  se  perdre. 

O  t  issu  à  larges  mailles  si*  lni»se  très  faeikunenl  inliltrcr.  Ses  lacunes,  communiquant 
avec  l'espace  lymphatique  «le  Tenon,  entrent  ainsi  indirectement  en  rapport  avec  le» 
les  chambres  antérieure  et  postérieure  «le  l'œil,  par  l'intermediaire  des  gaines  périvascu¬ 
laire»  des  vasa  vortieosa,  des  espaces  lacunaires  du  corps  ciliaire,  de  ceux  de  l'iris,  et  de» 
»tomates  de  la  face  antérieure  de  l'iris.  Lue  solution  alcaline  étendue  de  Kl  ou  de 
KeCv°l\*  injectée  dans  le  ti»»u  cellulaire  sous-conjonctival,  à  i  ou  .*>  millimétré»  du  limbe 
de  la  cornée,  commence  déjà  à  dilTuser  dans  l'humeur  aqueuse  au  bout  de  .'i  à  lu  minute». 
Kette  ditîu»ion  atteint  son  maximum  au  bout  d'une  heure,  pour  ne  plus  laisser  de  trace» 
2  ou  3  heures  après  (Addario,  Arrh.  f.  Opld ..  I SU1.).  Bd  XLVII1.  p.  302). 

Le  tissu  cellulaire  lèche  que  nous  venons  de  décrire  renferme,  à  partir  de 
l'Age  adulte,  des  cellules  adipeuses  formant  généralement  une  traînée  qui 
s'étend  de  l'angle  interne  à  l'angle  externe  de  l'cril.  en  suivant  h»  méridien 
horizontal  du  globe  oculaire;  mais  c'est  surtout  dans  l'intervalle  compris  entre 
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le  pli  semi-lunaire  et  la  «•ornée  qu’on  les  observe  en  plus  grand  nombre;  -ou- 
venl  meme  elles  forment.  à  *>  ou  \  millimètres  en  dedans  du  bord  de  celle-ci. 
une  sorte  d'amas  graisseux  lenticulaire  jaunâtre  auquel  1rs  ophtalmologiste** 
ont  donné  le  nom  de  phujittmln .  I  n  pareil  amas,  moins  (lévehq)pé  que  le  pré¬ 
rédent.  peut  également  s'observer  sur  le  coté  externe  du  bord  de  la  rornée 
(Euebs). 

La  jmrlion  coriiéenne.  formée  du  revêtement  épithélial  antérieur  et  de  la 
lame  élastique  antérieur*1  de  la  cornée  sur  laquelle  repose  l'épithélium,  fait 
partie  intégrante  de  celle -ci  et  ne  saurait,  par  conséquent,  en  être  séparée. 

Au  niveau  de  la  zone  circulaire  de  soudure  do  la  cornée  à  la  sclérotique,  la 
conjonctive  oculaire  forme  une  sorte  de  bourrelet  à  structure  mt  peu  spéciale 
décrit  par  bon  nombre  d'ailleurs  sous  le  nom  de  limbe  ou  {Vanneau  eonjnne- 
ih'til  ou  cnméeu. 

Dans  la  région  de  l'angle  interne  de  l'o-iL  la  conjonctive  se  continue  avec 
deux  formations  de  nature  un  peu  différente,  et  qui  méritent  par  conséquent 
une  description  particulière.  Le  sont  la  cn.roneule  laerijmale  et  le  rc/ih  senti- 
lunaire. 

La m inci’lk  i.Aca YMAi.E.  La  caroncule  lacrymale,  située  au  fond  «lu  lac 
laervmal.  entre  les  portions  lacrymales  dos  deux  bords  palpébraux.  est  uni1  sorti* 
de  mamelon  d'apparence  muqueuse  chez  l'homme,  niai* 
«l’aspect  cutané  «diez  un  grand  nombre  d’animaux  (v«*au). 
Presque  toujours,  elle  est  unique,  on  l'a  vue  cependant 
dans  certains  cas  se  ilédoubliT  (Sydney  Stephenson. 
O jiJtlalrnie  lh>vien\  London.  18%).  Kilo  représenh*. 
«l'après  A.  Terson,  un  fragment  du  boni  ciliain*  des  pau- 
pières,  détaché  d<*  celles-ci  par  les  points  et  les  canali- 
enles  lacrymaux  dont  la  fourche,  en  soulevant  les  légu- 
m«*nls  autour  «b*  lui.  l'aurait  «*n  quelque  sorti1  refoulé 
vits  la  profondeur.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  «b1 
la  voir.  chez  certains  animaux  (veau),  reliée  à  la  paupière 
par  un  véritahh1  pont  cutané.  Exceptionnellement  d’ail¬ 
leurs  «m  peut  observer  «‘liez  l’homme  la  nièinc  disposi¬ 
tion  (A .  Terson). 

La  forme  «*sl  à  peu  près  «•elb*  d’un  coin  à  grossi1 
extrémité  arrondie  située  dans  l’angle  même  que  forment 
les  deux  paupières  par  la  jonction  des  portions  lacrymales 
de  leurs  bords  libres,  au  niveau  de  l’angle  interne  de 
l'iril.  Son  sommet  ou  extrémité  effilée  plonge  en  bas, 
au-dessous  de  la  paupière  inférieure  qui  la  cache  tou¬ 
jours  complètement  et  vient  se  perdre  dans  la  partie 
inférieure  du  repli  semi-lunaire.  En  dehors,  elle  se  continue  avec  ce  repli. 
Profondément  elle  repose  sur  un  coussinet  adipeux  auquel  elle  doit  en  partie 
sa  for  nu1  et  sa  saillie.  —  Lnmme  dimensions,  elle  a  o  à  (i  millimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  'À  millimètres  de  largeur.  —  La  nuance  blanc  jaunâtre  de  sa  colora¬ 
tion  rosée  est  due  à  la  présence  d’un  grand  nombre  de  glandes  sébacée*  qui 
entrent  dans  sa  structure.  Son  aspect  est  brillant,  comme  celui  de  la  eonjonc- 
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I i \ ‘  (‘ii  général,  bien  « 1 1  i«k  d'apparence  légèremen I  rugueuse.  A  sa  surface  sV-lr 
\enlen  ellcl  quelques  poils  lullcls  i  il  «  *i  >  1  (  ires,  au  nombre  «le  1 a  lit,  <  j  n  î  lin 
donnent  relie  apparence.  rl  sr  iiinulrcnl  sur  licil  onverl  rumine  de  prliU 
pninls  bhmrhàlr*  s  (Merkrl). 

La  slnirlure  de  la  caroncule  lacrymale  a  élé  surluiil  bien  él udiér  jiar  Slirda 
( .  I  rclt .  /.  /// //iV0>7«*.  .  I  IM  XXX\  I.  IX!ll))rl  A.  Terson  (.J/Wne. 

IS'J.’l).  (Vile  slnirlure  si1  ra  pprorhr  essentiellement  de  roi  le  du  bord  ciliaire, 
don I  la  caroncule  la- 
iTymale.  ainsi  (pie 
paraissent  d'ailleurs 
le  ennlirmer  les  don¬ 
nées  emhryogéniques 
île  Cnsmetlalos  (7 h. 
ilrrfod.,  Paris.  1 81KS). 
iu‘  serait  « | u'u 1 1  frag- 
ment  délachéf A. Ter- 
son). 

l/épilliélium  du 
sommet  ressemlde  à 
celui  du  liord  ciliaire  ; 
sur  les  poules  de  la  caroncule,  il  >e  rapprocherait  île  relui  de  la  conjonctive 
avec  son  revêtement  cylindrique  (A.  Terson).  La  charpente  rs|  fnnnée  par  un 
lissu  conjonctif  1res  dense  dans  lequel  les  vaisseaux  restent  béants  à  la  seclion. 
On  a  trouvé  dans  ce  lissu  quelques  fibres  musculaires  lisses  (Muller),  el  du 
colé  interne,  quelques  fibres  striées  du  muscle  orhiculaire  demi  un  certain 
nombre  arrivent  meme  jusqu*;)  la  surface  (AValdrver). 

Parmi  les  glandes  sébacées,  les  unes,  annexées  aux  poils,  rappellent  1rs 
glandes  de  Xeiss;  les  autres,  indépendantes  el  beaucoup  plus  \  olumineuscs. 
olïrent  b*  caractère  des  glandes  de  Aleihnmius  (A.  Terson).  —  Waldever  décrit 
dans  celle  région  des  glandes  sudori parcs  modifiées  <pii  n‘onl  été  vues  ni  par 
Slieda,  ni  par  Pirincinne  {IV  for  nui  medir/i.  181)11).  ni  par  A.  Terson. 

Les  derniers  ailleurs  ne  décrivent  dans  celle  répion  qu'une 

.  d*‘  I  mm.  o  de  diamMiv,  si*  rn pprochanl  par  sa  structure  des 
plaintes  conjonctivales  de  Kraiise.  qu«‘  nous  étudierons  plus  loin,  et  représen¬ 
tant  une  forme  de  transition  entre  les  glandes  sndoripares  i*l  les  glandes  lacry¬ 
males  proprement  diles  (A.  Terson).  Cette  glande  le  plus  souvent  uniiobulée. 
mais  parfois  muililobulée  (Slieda),  occupe  exactement  b"  rentre  de  la  camn- 
rule,  près  de  son  somme!  au  niveau  duquel  vient  s’ouvrir,  en  Ire  les  orifices 
des  plandes  sébacées,  son  canal  excréteur  large,  spiralé,  tortueux  et  revêtu 
d'une  conclu*  de  cellules  épithéliales  prismatiques.  —  La  structure  des  tubes- 
sécrétants  rappelle  absolument  celle  des  glandes  lacrymales,  avec  sa  couche  de 
cellules  épithéliales  coniques,  doublée  exlérieuremenl  d  une  conclu'  de  cellules 
mi  panier,  le  loul  reposant  sur  une  basale  Irès  mince.  Elle  n’olfre  aucun  lien 
de  parenté  avec  la  glande  de  1  larder,  absente  dans  l’espèce  humaine  et  don! 
nous  dirons  plus  loin  quelques  mois  :  celle-ci  également  occupe  fréquemment 
celte  région  (lapin),  mais  la  plupart  du  temps,  à  colé  de  la  glande  acino-tubu- 
lense  que  nous  venons  de  décrire  (veau)  (A.  Terson). 

POIRIER  ET  CIIAHI’Y.  —  Y.  7o 
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Iîkn.i  skmi-i.i  naiiïk.  —  Si  l,i  mroncii le  lacrymale  so  rattache  par  son  origine* 
an  boni  ciliaire  des  paupièros,  lr  repli  soini-lnnaire.  au  contraire.  est  bien  un 
repli  de  la  eonjoneüve  bulbaire. 

O  repli  faleilbrme,  situé  en  dehors  de  la  earoneule.  est  presque  enlièmnont 
eaebé  par  les  paupières,  qui  n’en  laissent  apercevoir  que  la  portion  moyenne. 
Pour  bien  le  voir  dans  Imite  son  étendue,  il  faut  fortement  érigner  eelles-ei  (*n 
liant  et  en  bas.  à  l'aide  d’éeartenrs  palpébraux.  Il  aller  le  la  forme  d'un  crois¬ 
sant  verticalement  allongé  dont  le  bord  concave  tourné  en  dehors  s’applique 
sur  le  globe  de  l’o  il.  Sa  forme  d’ailleurs  *e  modifie  avee  les  mouvements  hori¬ 
zontaux  de  ee  dernier;  il  augmente  en  ell’et  d'éleiidue  lorsque  la  pupille  se 
porte  en  dehors,  pour  diminuer  au  eonlraire  dans  le  mouvement  inverse*  de 
eelle-ri. 

(le  repli  formé  de  deux  feuillets  muqueux  qui  se  confondent  au  niveau  du 
bord  libre,  n’est  qu’un  rudiment  de  la  troisième  paupière  des  vertébrés  (mem¬ 
brane  eliguotante  des  oiseaux),  comme  tend  à  le  prouver  sa  structure  dans 
laquelle,  outre  du  lissn  eonjomdif  et  des  vaisseaux  minuseules,  entrent  encore, 
vers  son  bord  adhérent,  des  libres  musculaires  lisses,  vestiges  du  muscle  orbitn- 
j>n  1  pébra  1  de  Millier  se  détachant  des  muscles  droit  int.  et  droit  inf.  et  parfois 
même  du  releveur  palpébral;  chez  les  .Mammifères  marins  ces  fibres  sont 
s! l  iées  ((îroyer,  Il  ion.  L'Un.  Il  orh..  11103.  p.  Hall). 

La  plupart  des  animaux  (ruminants,  anthropoïdes)  possèdent  dans  ce  repli 
un  cartilage  hvalin  plus  ou  moins  développé.  Giaeomini  l'a  également  observé 
chez  le  nègre.  Dans  la  race  eaueasique,  sa  présence  serait  beaucoup  plus  rare 
(3  fois  sur  nlS  individus)  (fiiacnin’mi.  (\iorn.  dolht  _ \rcml.  <U  mod.  tji 
Tnrhm,  LX,  0,  p.  00(1,  1  SUT). 

filaudetle  Hunier.  —  A  l'appareil  «le  la  o  paupière.  représenté  «  liez  rimiiime  par  l«*  repli 
scmi-luuairc,  doit  être  raltaehée  la  glande  de  llarder.  Eolle-ei  ne  *«*  rencontre.  pour  nin>i 
dire  jamais  dans  notre  espèce,  t>ien  que  tliaeomini  ait  nbservé  «  riiez  un  Pioschimun.  vers 
1«*  bord  intérieur  du  eartilnge  du  repli  semi-lunaire,  une  toute  petite  glande  «pii  devait 
être  considérée  comme  représentant  chez,  nous  la  glande  de  llarder.  Mais  cette  decouverte 
e>t  jusqu'à  présent  unique  «tans  la  science,  et  elle  (dire  d'autant  plus  d'intérêt  que  la 
glande  en  question  se  trouve  avoir  complètement  disparu  chez  les  singes  anthropoïdes  „ 
((iiacomini,  Inc.  cil.,  p.  titiO). 

Lotte  glande  découverte  par  llarder  (.lr/o  /.'nnUlnmin  juthUrtthi.  I.ipsi.e,  H»!)  h  n'existe 
pas  chez  les  poissons  et  ne  >e  montre  chez  les  modèles  qu’à  l’étal  tout  à  fait  rudimentaire: 
mais  ou  la  rencontre  étiez  tous  les  autres  vertèbres.  Elle  appartient  au  type  des  glandes  à 
sécrétion  graisseuse,  et  bien  que  rentrant  dans  le  groupe  dos  glandes  a»ino-tubuleuse*. 
(*lh‘  dilïère  par  sa  structure  des  glandes  lacrymales  (Lutz.  Zo/’/.We-.  /'.  Tltit'rmcl..  N.  F.. 
11!.  ISÏ)i>). 

Profondément  située  contre  la  paroi  de  Pullule,  elle  s'ouvre  par  un  ou  plusieurs  conduit' 
excréteurs,  à  la  face  profonde  «h*  la  membrane  clignotante.  Elle  e*l  remarquable  par  l'abon¬ 
dance  du  tissu  conjonctif  qui  sépare  ses  alvéolés. 

Peux-ci,  généralement  larges,  sont  limites  extérieurement  par  une  membrane  vitree 
excessivement  mine»'  à  la  face  interne  de  laquelle  s'appliquent  «les  cellules  en  panier  «l’une 
extrême  délicatesse,  formant  par  les  ana*h>ineso*  «le  leurs  prolongements  de*  mailles 
délicates  en  général  très  petites  et  assez  régulièrement  circulaires,  beaucoup  plus  étroites 
«pie  dans  la  glande  lacrymale  (Lacroix.  /Vor/oee  «uv/.,  ISO  .‘il.  Kn  dedans  de  celles-ci, 
l'epithélium  paraît  formé  d'une  seule  couche  «le  cellules  cylindriques  basses  a  limite* 
absolument  indistinctes,  f.es  cellules  à  noyau  central  sont  remplie*  «l'une  grande  qiiuntilc 
do  granulations  graisseuses,  et  leur  produit  «h»  secrétion  est  toujours  plus  ou  moins  solide 
et  épais. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  glande  de  llarder  avec  l'appareil  glandulaire  ou  la  ;//•  ne/#*  «è* 
lu  mrnihront*  rli;/nolnnh‘  (A  è’AVmeh/Wôv  des  Allemands),  i ‘.«'Ile-ci.  toujours  en  rapport  avec 
le  cartilage  do  la  :{■•  paupière,  appartient  par  ses  a  houles  au  typ«*  d«'s  glandes  acineuse*. 
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Les  iicini  son!  sf'pmvs  1rs  uns  ilos  «*iuln*s  par  dus  cloisons  connccti vos  rxcrssivoincnl 
miuc.os;  leur  rpilliéliiiin,  formé  il’n no  conclu'  il<*  cellules  pyramidales  de  plusieurs  sortes, 
le*  unes  claires,  les  aulri's  granuleuses,  ne  renferme  aucune  on  presque  aucune  prami- 
l*i lion  graisseuse,  (les  cellules,  à  limiles  1res  disliucles.  oui  un  noyau  presse  contre  la  hase, 
el  leur  produit  de  sécrétion  a  une  apparence  mu<|ueuse.  he  volume  de  la  plniidc  de  la 
membrane  cli^uolaule  varie  loujours  eu  sens  inverse  de  celui  de*  la  glande  de  llarder  et 
réciproquement.  Ouant  a  ses  conduits  excréteurs,  ils  s'ouvrent  indifTeremmenl  sur  les  deux 
faces  de  celle  membrane  (Micssuer,  Arch.  f.  W’issnisch.  mul  pnikt,  ! Thicvltcilk IM  XXXVI, 
lift  2-3,  p.  121,  11)00). 


SnuT/miK  dk  i.a  conjonctivk.  —  Comme  toutes  l(‘s  nni(]iious('s,  la  conjonc¬ 
tive  présente  deux  couches  à  étudier  :  l'une  superficielle  ou  épithélial e,  l ‘mitre 
profonde  qui  répond  au  derme  nu  chorinn  de  (fuis  les  téguments  :  nous  com¬ 
mencerons  noire  description  par  celle-ci,  après  avoir  brièvement  exposé 
l'aspect  que  présente  en  certaines  régions  la  conjonctive  examinée  à  la  loupe. 

Si  l'on  pratique  ce  dernier  examen,  on  observe  toujours  vers  le  bord  con¬ 
vexe  du  tarse  des  sillons  superficiels  bien  décrits  par  Stieda  {Arch.  f,  mi- 
AwoxA*.  Anal.,  III,  1807);  ces  sillons,  dirigés  dans  tous  les  sens,  forment  un 
véritable  réseau  dans  lequel  existent  meme  parfois  des  fossettes  plus  ou  moins 
étendues.  Les  mailles  irrégulières  plus  ou  moins  considérables  de  ce  réseau 
délimitent  de  très  petits  îlots  de  muqueuse  d'aspect  et  d'étendue  variables, 
désignés  par  Kble  sous  le  nom  de  «  corps  papillaires  »  (U cher  den  l>au  c/c?* 
Dindehaut  des  Auc/es,  Wien,  1828). 

Les  sillons  que  nous  venons  de  décrire  ne  s’étendent  que  jusqu'à  3  milli¬ 
métrés  environ  du  bord  convexe  du  tarse,  et  c'est  dans  la  partie  de  la  région 
orbitaire  des  paupières  voisines  de  ce  dernier  qu’on  les  voit  surtout  bien  déve¬ 
loppés.  A  la  face  postérieure  même  du  tarse,  ils  peuvent  entièrement  faire 
défaut.  Dans  tous  les  cas,  ils  ne  dépassent  guère,  du  coté  du  bord  libre  de 
la  paupière,  la  moitié  de  la  hauteur  du  tarse  (Reich,  Ai  relu  f .  Opht. ,  1873); 
à  quoique  distance  de  la  lèvre  postérieure  de  ce  bord  libre,  on  voit  leurs  por¬ 
tions  initiales  affecter  toutes  une  disposition  d'abord  verticale  qui  les  rend  à  ce 
niveau  parallèles  entre  eux.  A  3  millimètres  au  delà  du  tarse,  ils  cessent 
complètemenl  dans  tout  le  reste  de  la  portion  orbitaire,  qui  prend  alors  un 
aspect  lisse  et  uni,  di lièrent  de  l'aspect  velouté  qu’on  observe  sur  la  portion 
tarsienne  de  la  conjonctive  et  qui  est  du  à  la  présence  de  ces  sillons.  Le  même 
aspect  lisse  et  uni  se  retrouve  dans  la  portion  de  la  conjonctive  palpébrale 
faisant  ourlet  autour  de  l'orifice  palpébral,  les  sillons  que  nous  venons  de 
décrire  disparaissant  toujours  également  dans  cette  zone. 

Derme  de  la  conjonctive .  —  Le  derme  ou  chorion  muqueux  de  la  conjonc- 
live  comprend,  d'après  A  i  1  lard  (Ar.  Montpellier  médical,  I89G),  deux  courbes  : 
l’une,  superficielle  ou  adénoïde,  très  mince,  sous-jacente  à  l'épithélium; 
l'autre,  profonde,  fibreuse,  plus  épaisse  que  la  précédente. 

La  couche  superficielle ,  d'une  épaisseur  qui  varie  suivant  les  régions,  de 
0  mm.  013  (conjonctive  bulbaire)  à  0  mm.  070  (conjonctive  palpébrale  et  du 
cul-de-sac),  se  compose  d'un  tissu  conjonctif  délicat  se  laissant  facilement 
infiltrer  par  les  globules  blancs.  Cette  infiltration  lymphatique,  généralement 
abondante  et  diffuse,  lui  imprime  la  disposition  réticulée.  Le  tissu  connectif  se 
dispose  en  effet  en  mailles  plus  ou  moins  régulières.  Les  fines  fibres  qui  for¬ 
ment  celle-ci  se  trouvent  çà  et  là  réunies  par  des  points  nodaux  et  viennent, 
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comme  dans  tout  iis.su  réticulé,  s'appuyer  sur  la  paroi  des  vaisseaux  qui  tra¬ 
versent  la  couche  superlicielle  pour  faire  corps  avec  elle.  CVst  celle  disposition 
qui  a  fai l  appliquer  par  Villard  à  la  couche  sous-épithéliale  du  derme  de  la 
conjonctive  le  qualificatif  iVttdénoïde.  La  plupart  de  ses  fibres  sont  perpendi¬ 
culaires  aux  faisceaux  de  la  couche  profonde.  I  ne  injection  (nitrate  d’argent) 
poussée  dans  celte  couche  profonde  dissocie  fort  Lien  les  faisceaux  de  celle-ci. 
mais  sans  jamais  pénétrer  dans  la  couche  superficielle  (Villard). 

L’ infiltration  lymphatique  peut  faire  défaut  dans  la  couche  superficielle  de 
la  conjonctive  bulbaire  sans  que  sa  structure  s’en  trouve  sensiblement  modifiée 
(Villard);  elle  est  moins  abondante,  d’après  Waldeyer,  dans  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  la  conjonctive  palpébrale,  et  elle  atteint  son  maximum  de  dévelop¬ 
pement  dans  la  région  qui  s'étend  du  bord  convexe  du  tarse  au  cul-de-sac. 

C'est  surtout  dans  cette  dernière  zone  et  principalement  vers  le*conimi»ures 
palpébrales,  qu’on  la  voit  se  concentrer  en  certains  points  sons  forme  de 
nodules  folliculaires  rappelant  les  vrais  follicules  lymphatiques  qui  ont  été 
décrits  chez  les  animaux  sons  le  nom  de  plaques  t/e  Bruch:  mais  celles-ci 
n'ont  jamais  été  vues  par  AVnldeyer  dans  notre  espèce,  et  leur  présence,  dans 
tons  les  cas.  v  serait  exceptionnelle  (Stieda.  Ciaccio). 

En  injectant  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  conjonctive,  Lebcr  (firofe-Su'tn isrh..  Il  IM. 
XI  Kap.,  p.  87,  1ÎJ03)  n  vu,  sur  les  animaux,  ce>  derniers  va  idéaux  venir  fumier  autour 
des  follicules  ou  amas  lymphatiques  en  question  de  véritables  réseaux,  et  dans  un  cas  môme 
il  a  pu  réussir  à  faire  pénétrer  dans  le  follicule  la  ma>se  bleue  de  son  injection. 

La  couche  superficielle  répond  jusqu'à  un  certain  point  au  corps  papillaire 
des  muqueuses  d’origine  dermoïde  ;  toutefois  son  tissu,  un  peu  moins  délicat. 

ne  formerait  jamais,  d'a¬ 
près  Villa  ni.  de  véritables 
pupille*.  Slieda,  AValdeyer 
et  d'autres  auteurs  étaient 
d'ailleurs  arrivés  à  la  même 
conclusion  (contraire  à 
eellede  W  .  Krause).  d'après 
laquelleles  formations  d'as¬ 
pect  papillaire  qu'on  ob¬ 
serve  sur  la  conjonctive 
ne  seraient  que  de  simples 
îlots  de  muqueuse  cir¬ 
conscrits  par  les  sillons  disposés  en  méandres  précédemment  décrits  au  cours 
de  cet  article.  Villard  et  tuaccio  admettent  cependant  l'existence  de  sept  à  neuf 
rangées  de*  vraies  papilles  dans  la  zone  de  transition  entre  la  conjonctive  et  la 
cornée.  Sur  une  coupe  sagittale,  on  voit  ces  papilles,  au  nombre  de  \  ou  'i 
assez  grandes  (oO  y.)  près  de  la  cornée,  puis  de  3  ou  \  beaucoup  plus  petite* 
(13  à  32  y.)  en  s'éloignant  de  celle-ci,  arriver  jusqu'au  niveau  de  l'angle 
irido-eornéen  (Villard).  fous  les  auteurs  s'accordent  également  pour  en  décrire 
au  voisinage*  du  bord  libre  de*  la  paupière,  où  on  les  voit  disposées  en  séries 
linéaires  de  3  à  7  perpendiculaires  à  ce  bord  libre  et  parallèles  entre  elles 
(Langer) ;  celles-ci,  élevées  d'abord  de  I H  à  10  ;jl  (  Villard ).  diminuent  progres¬ 
sivement  de  hauteur  en  s'éloignant  du  bord  libre.  Enfin  Reich  ( .  I /*#■// .  /*. 


vrA^èt‘A^---,A'  b  *  ^  ^ 

foo0^c,*:“ 

pjofe 


. .  f'pilhèt. 
Couche  arien. 
.  _  t  ’ouchc  fihr. 

r.  lyniphat. 

I'.  sanyuin 


Fus.  TU.  —  Coupe  transversale  de  la  conjonctive  supra- 
tarsienne  de  l'homme.  (D'après  Villard.) 
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INT;»)  cl  Mci-kd  {  lojHKf.  Anal..  I.  p.  1MU)  oui  pu  ni  observer  <1; ms  l.i 
cmijniirlivr  qui  revrl  l;i  f.ire  prolomle  de  l;i  porl.ion  orhilaire  <h*  la  pa n pièce, 
au  voisinage  du  bord  rem  vexe  du  tarse. 

La  rnurlir  jtrn/nmle  ou  fibreuse  esl  1res  peu  développer  dans  la  euiijonet ivr 
palpébrale  rélro-larsiemie,  où  (die  si*  nmloml  avec  le  larse  el  avec  mie  bande 
librn-èlastiqiie  de  IV  millimètres  de  bailleur  surinoiilanl  le  boni  convexe  de 
rrlm-ri.  Un  pourrait  meme  la  rnusidérer  comme  faisanl  délaul  au  niveau  de 
relie  (Imilère  bande  el  au  ni  veau  du  larse,  puisque  les  injections  iulerslilirlles 
|)oussé(*s  dans  l'épaisseur  de  la  ruujunrlive  ne  pénèlrent  jamais  dans  les  deux 
parlies  précédentes  (Villard).  Au-dessus  de  la  bande  juxla-lacsiemie,  eiill(4 
rouelle  formée,  de  faisceaux  cnn  nerf  ifs  puissants,  solidement  rnlrrlarés  et 
dirigés  pour  la  plupart  perpendirulairemeiiL  an  bord  libre  des  paupières,  pré¬ 
sente  son  maximum  d'épaisseur  qui  varie  dans  celle  région  de  I  mm.  à 
I  mm.  I).  Partout  ailleurs  relie  épaisseur  semble  diminuer  progressivement 
à  mesure  qu'un  approche  (b4  la  cornée;  elle  est  en  elîrl  de  0  mm.  7  à  I  milli 
métré  au  niveau  du  rul-de-sae,  pour  nalteiiidre  au-d(4vant  du  «•lobe  oculaire 
(pic  0  mm.  I  à  0  iiiiii.  o. 

La  eourlu4  tibreuse  du  derme  se  confond  insensiblement  dans  la  profon¬ 
deur  avec  le  tissu  conjonctif  soiis-jareul.  Elle  confient  les  vaisseaux  el  les 
troncules  nerveux  «b4  la  eonjonctive;  on  y  rencontre  également  des  libres 
lisses  des  muscles  palpébraux  de  .Millier,  ainsi  que  les  glandes  de  Krause  qui, 
de  la  sorti1,  sont  encastrées  profondément  dans  le  tissu  fibreux  (Villard).  Une 
membrane  basale  hyaline,  continue  avec  la  laine  élastique  de  la  cornée,  sépare 
le  derme  de  l’épithélium. 

Iloppe  (.1  rrh.  /’.  Uphl ..  XLY11I.  p.  G(i(»,  18ÎIU)  a  pu,  dans  un  cas  d’argyrose,  étudier  dans 
la  conjonctive  humaine  la  disposition  du  tissu  élastique.  (Iclui-ci  fonuc  dans  la  conjonctive 
deux,  couches  distinctes  :  l'une  superficielle  et  l'autre  profonde.  La  première  est  séparée  de 
l'épithélium  par  une  large  nappe  irrégulière  du  tissu  conjonctif  lâche.  Où  et  là  s’élèvent  de 
la  couche  élastique  des  faisceaux  aplatis  d<4  fortes  fibres  longitudinales  on  légèrement 
ondulées  qui  traversent  obliquement  la  couche  de  tissu  conjonctif.  Après  avoir  longé  dans 
une  certaine  étendue  la  membrane  basale,  ils  se  fixent  sur  celle-ci.  (les  faisceaux,  oblique¬ 
ment  ascendants,  présentent  à  d’assez  grandes  distances  des  libres  transversales  qui  croisent 
à  angle  droit  les  libres  longitudinales,  donnant  à  l'ensemble  du  faisceau  un  aspect  scala¬ 
riforme. 

La  couche  élastique  superficielle  est  ep  grande  partie  composée  d’un  tissu  feutré  à  mailles 
polygonales  ou  arrondies.  Les  libres  arrondies  ou  aplaties  formant  ces  mailles  s’inlléchis- 
sent  dans  tous  les  sons  ou  même  se  contournent  en  spires.  Les  intervalles  occupant  les 
centres  de  ces  mailles  sont  presque  entièrement  comblés  par  un  lin  réticulum  de  librilles 
élastiques  très  tines.  les  unes  droites,  les  autres  contournées,  donnant  l'aspect  d'une  line 
toile  d'araignée. 

Au-dessous  de  la  couche  précédente,  et  se  continuant  insensiblement  avec  elle,  sauf  en 
certains  endroits  où  s’interpose  une  large  nappe  de  tissu  conjonctif  lâche,  on  rencontre  la 
deuxième  couche  élastique  qui  occupe  tout  le  reste  de  l'épaisseur  de  la  muqueuse;  les  libres 
en  sont  plus  délicates  que  celles  de  la  couche  superficielle;  ou  les  voit  s’cntre-croiser  dans 
toutes  les  directions  pour  former  une  sorte  de  réseau  dans  lequel  on  rencontre  quelques 
libres  élastiques  plus  volumineuses,  faiblement  ondulées.  De  cette  couche  se  détachent  de 
très  longues  fibrilles  légèrement  fiexuenses  qui  s'élèvent  vers  la  couche  superficielle;  elles 
viennent  dans  celle-ci  se  confondre  avec  les  faisceaux  longitudinaux  ainsi  qu'avec  les  fibres 
transversales  qui  donnent  à  ces  derniers  l'aspect  scalariforme  précédemment  décrit.  On  peut 
même  les  suivre  jusqu’au-dessous  de  l'épithélium,  à  la  face  profonde  duquel  on  les  voit 
s'étendre  en  formant  par  leur  ensemble  une  couche  élastique  très  mince. 

A  un  faible  grossissement,  on  voit  à  chaque  extrémité  de  la  coupe  les  deux  couches  élas¬ 
tiques  se  dilîerencier  nettement  par  les  caractères  suivants  :  la  couche  profonde  apparaît 
limitée  par  un  bord  net;  la  couche  superficielle,  à  texture  plus  grossière,  offre  au  contraire 
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dc<  limites  moiiir»  nettes:  en  elîel,  un  voilà  «»‘  uive.iii  ses  fibrilles  t*l ;i sti < 1 1 îe-  m*  ««mtourner 
«livei^ement  sous  l;i  forme  de  s j»i ri‘s,  «h*  crosses,  ch*.:  seules  les  libres  élastiques  les  pln« 
volumineuses  restent  à  peu  près  droites. 

p a  structure  du  l  ssii  élastique  dans  la  conjonctive  oculaire,  an  niveau  du  limbe  corneen, 
parait  un  peu  moins  compliquée.  Sa  div'sion  en  deux  couches  e^t  loin  d'être  partout 
distincte,  dépendant  il  est  encore  facile  d'y  reconnaître,  immédiatement  au-dessous  de 
l'épithélium,  des  faisceaux  délicats  de  Unes  fibrilles  élastiques  à  direction  longitudinale, 
parfaitement  distincts  de  la  couche  élastique  sous-jacente  qui  occupe  tout  le  reste  de 
l'épaisseur  de  la  muqueuse.  La  fraudeur  «les  mailles  du  reseau  élastique  de  cette  réirion 
«•st  environ  le  triple  de  celle  «les  mailles  qu'on  observe  dans  la  couche  profonde  de  la  con¬ 
jonctive  palpébrale:  ces  mailles  sont  formées  de  faisceaux  élastiques  solides,  mais  lâclie- 
inenl  unis  entre  eux,  et,  à  l’inverse  de  ce  «pie  nous  avons  vu  aux  paupières,  les  espaces 
qu'elles  rireonscriveiit  sont  clair»,  c'est-à-dire  ne  sont  pas  comblés  par  «In  fin  tissu  élas¬ 
tique.  dette  couche  s'étend  presque  jusqu'au  dessous  de  l'epithélium.  dont  elle  r(Mc  à  peu 
près  distincte,  bien  qu'elle  n'en  soit  séparée  que  par  une  faible  quantité  de  tis<u  cellulaire. 
La  disposition  que  nous  venons  de  décrire  est  éminemment  favorable  à  l’inliltrntioii  de  la 
conjonctive  oculaire  ;  celle-ci  eM  encore  favorisée  par  les  sinuosités  très  acrenturcs  «les  lines 
rainilicatioiis  vasculaires  «pii  s'étalent  au-dessous  île  l'epithélium  «le  cette  membrane  (lloppep 


.  L’epithélium  eonjoneli val  présente  sur  la  mm jonrtive  palpf 
I j raie  et  jusqu'au  Fond  du  eul-de-sac  lu  type  rylind riqne,  et  sur  la  ron jonrtive 

oculaire,  le  t vjm*  pavimenleiix 
slralifii’*. 

LV/ >Uhr/iunt  r;//in<f/'i</u<\ 
1>1  us  ou  moins  «'pais,  est  Formé 
irénéra lemrnl  du  deux  courbes  : 
Finiu.  superficielle,  du  uullulus 
l’m.  TEL  —  Epithélium  de  la  nmjouclive  tarsienne  cvlindriqurs, et  Paul  rr.  profonde. 

,l0  . . ,lr  edlul.-s  pinson  moins  arron- 

dirs. 


Lus  cellules  cylindriques,  de  Forum  plutôt  pyramidale,  moins  lartrrs  par  leurs 
extrémités  profondes,  qui  confinent  par  leurs  prolongements  à  la  membrane 
basale  lorsqu’il  n'existe  que  deux  courbes,  ont  leurs  bases  situées  à  la  surFacr 
libre  de  l'épithélium.  Celles-ci  s'unissant  entre  elles  par  leurs  bords  libres  an 
moyen  d’un  ciment  résistant,  il  en  résulte  à  lu  surFaee  de  l'épithélium  une 
sorte  de  eulieule  partout  eonlimie,  qui  est  la  seule  partie  continuant  à  relier 
entre  elles  les  cellules  avant  subi  l'action  d'un  réactif  dissociant  (Vilbtrd). 

I  imnédialemenl  an-des¬ 
sous  de  relie  ridicule, 
on  voit  les  corps  des 
cellules  cylindriques  s’é¬ 
carter  les  uns  des  autres 
pour  faire  place  aux  cel¬ 
lules  épi I In'dia les  de  la 
profondeur.  Leurs  noyaux 
ovales  occupen  t  dans  cha¬ 
cune  un  niveau  différent. 
Vers  la  surface,  le  pro- 


lùc,. 


i'i(i.  —  Kpillndium  cmijouctival  de  rimmmc,  l'ornix 
supérieur.  (I)'apiês  Villanl.) 


toplasma  de  ces  cellules  linemrul  irranuleux  s’épaissit  légèrement  pour  Former 
à  eliaeime  de  celles-ci  une  sorti'  de  plateau  qu’il  ne  Faut  pas  confondre  avec  la 
mince  rouelle  livalmr  amorplu'  de  mucus  surmontant  assr/.  souvent  ci'lui-ci. 
D’après  Pli t/ner  (Ze/7sr//r.  j\  ninhttjit*,  ISOt»),  qui  a  surtout  étudié  la  cou- 


i:n\.m\i/n\  i;. 


lly 

jouet  i\ c  du  eul-de-sae,  ce  1 1 1 a I < *;i  1 1  sérail  Orié  n cri ira lemn» I  comme  celui  de 
répilhélimu  iuleOinal , 

La  couche  des  cellules  profondes  esl  généra lemeid  simple,  sauf  dans  la 
région  du  cul  de-sae,  el  loiit  près  du  bord  libre  des  paupières,  nu  vieil!  s'in¬ 
terposer  mie  couche  muvemie  formée  d’une  ou  de  plusieurs  rangées  de  e<*l 1 1 de- 
polvgona  1rs. 

Le  novan  des  cellules  de  la  conclu*  profonde,  ovale  el  parallèle  à  la  .surface 
hasale,  prend  les  réactifs  eoloranls  avec  une  inleusilé  plus  considérable  (pie 
les  noyaux  dos  autres  cellules  (Villard), 

Poncel  (île  Llimv),  Slohr,  el  après  eux  Villard,  ont  décrit  dans  répilhélimu 
conjonctival  des  globules  hlancs  migrateurs  qu'il  n’est  pas  rare  de  reiinmlrer 
entre  les  cellules  cylindriques. 

L 'r/iithrf iuiti  pari mc)itcu,r  xtralifir  <pii  revêt  la  face  antérieure  de  la  nm- 
jonclive  hulhaire  mérite  il'ahord  une  descriplion  spéciale  au  niveau  du  limite 
cornéen.  I  tans  celle  dernière  région,  la  couche  profonde  un  rpoirrat  rirr  (N  il- 
lard),  facile  à  reconnaître  par  l'intensité  particulière  avec  laquelle  se  colorent 
ses  noyaux,  est  formée  do  cellules  cylindrique"  liasses  ;  dans  celles-ci.  le  noyau, 
di*  forme*  ovalaire  et  perpendiculaire  à  la  membrane  soiis-jacenle,  rempli! 
presque  entièrement,  le  corps  de  la  cellule. 

La  couche  ni o venue  se  compose  de  cellules  polvgona  les  superposées  en  rangées, 
dont  le  nombre  varie  dans  chaque  /.une  suivant  l'épaisseur  de  l'épithélium. 

La  conclu*  superlicielle  comprend  une  ou  deux  rangées  de  cellules  très  apla¬ 
ties.  à  noyau  fortement-  coloré; 
parmi  ces  cellules,  on  en  voit 
quelques-unes  se  détacher  çà  et  là 
de  l'épithélium. 

Dans  l'épithélium  conjonctival 
qui  s'étend  du  cul-de-sac  au  limbe 
cornéen,  ou  retrouve  à  peu  près 
les  mêmes  caractères:  mais  la 
conclu*  superficielle,  au  lieu  d'êlre 
formée  de  cellules  aplaties,  si* 
trouve  composée  d'une  couche  de 
cellules  cubiques  ou  même  cylin¬ 
driques,  établissant  entre  l'épithé¬ 
lium  du  cul-de-sac  et  celui  de  la  conjonctive  bulbaire  un  lieu  de  transition 
insensible,  à  tel  point  qu’à  partir  d'un  endroit  rapproché  de  '*>  à  0  millimètre" 
du  fond  du  cul-de-sac,  répilhélimu  s l rat i lié  redevient  licitement  cylindrique 
comme  à  la  conjonctive  palpébrale*  (Villard). 

Les  cellules  de  la  couche  génératrice  et  quelques  cellules  de  la  conclu* 
moyenne  de  la  conjonctive  bulbaire,  présentent  autour  de  leurs  noyaux  de" 
‘jrantrialtons  pigmentaire >\  disposées  en  croissant  du  coté  de*  la  profondeur. 
Pelles-ci.  absentes  au  niveau  du  eul-de-sac.  deviennent  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses  en  approchant  du  limbe  cornéen  où  elles  sont  le  plus  développées.  On 
les  trouve  chez  les  bruns  en  plus  grande  abondance,  et  Pergens  (Anunh*.< 
d'orulist..  CXX.  p.  \ 2.  18118)  les  a  vues,  chez  le  nègre,  former  au  niveau  de 
deux  pinguéculas  développés  à  leur  plaça*  habituelle,  des  taches  pigmentaire." 


Fm.  7 \~t.  —  Kpi tlirliiiiii  de  la  conjonctive  Imlhoire 
(h*  l'homme  au  voisinage  de  la  cornre.  (D'apres 
\  illard.) 
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noires  de  différents  diamètres.  cl  déterminer.  par  leur  abondance  au  niveau 
du  limbe  cornéen,  un  véritable  anneau  foncé  périkérat  ique.  Au  niveau  des 
In cbes  et  de  cel  anneau.  le  piymenl  envabit  jusqu'aux  cellules  épilbélialos 
snpcrlicielles.  Celle  particularité  ne  serait  pas  spéciale  au  nèjrre:  Périrons  a 
relrouvé  en  ellel  Panneau  mur  j)érikérali(jne  chez  la  plupart  des  boinmes  et 

des  animaux  des  ré¬ 
gions  (pii  s'éloignent 
le  moins  de  I'érj ua- 
teur. 

L'épithélium  de  la 
conjonctive  présente 
encore,  cà  et  là.  au 
sein  de  ses  diverses 
couches,  des  cellules 
ovalaires  plus  claires. 


Fie.  748.  - —  Kpithôlium  dn  feuillet  poslérieur  île  la  conjonctive 
<1  e  rinurnne.  (D'après  Villnnl.) 


pouvant  aHeiiidr(‘  j u s< ] u  à  23  y.,  à  noyau  el  à  proloplasma  aplalis  refoulés 
vers  la  profondeur,  el  à  contenu  semblable  à  celui  des  cellules  à  mucus, 
(.elles  de  ces  cellules  qui  occupent  la  couche  épithéliale  la  plus  superficielle 
ollreul  la  plus  grande  analogie  (b*  slruclure  avec  les  cellules  caliciformes  de 
I  intestin.  Aussi  leur  a-t-on  donné  le  nom  de  cellule*  caliciforme s;  celles-ci 
s  ouvrent  à  la  surface  par  un  orifice  à  contour  circulaire  parfaitement  net, 
de  3  à  \  y..  Les  cellules  qui,  remplies  de  mucus  el  dépourvues  encore  d'orifice, 
occupent  les  couches  profondes  de  l'épithélium,  sont  destinées  à  les  remplacer. 
—  Les  cellules  caliciformes  sont  surtout  abondantes  dans  la  conjonctive  bul¬ 
baire  d  dans  celle  du  cul-de-sac;  à  partir  de  celte  région,  elles  deviennent 
dans  la  conjonctive  palpébrale  de  plus  en  plus  rares,  à  mesure  qu'on  approche 
du  bord  libre  des  paupières.  Lccdham  ('.reçu  ( Arc/t .  f.  O pht..  XL.  ISO!)  (pii 
a  pu  les  observer  chez  la  plupart  des 
mammifères,  chez  reniant  el  jusque 
chez  le  Indus,  les  considère  comme  des 
éléments  normaux  de  la  conjonctive. 

1*oii r  Plil/ner,  ces  éléments  seraient 
analogues  aux  cellules  de  Levdi<r,  qu'on 
rencontre  dans  l'épiderme  d'un  irraml 
nombre  de  vertébrés  à  vie  aquatique, 
tels  que  certains  poissons  el  larves  de 
liai  raciens. 

Pour  compléter  celle  élude,  nous  de¬ 
vons  encore  dire  un  mol  de  certains  caractères  que  présente  l'épithélium 
conjonctival  au  niveau  de  ses  deux  zones  de  Iraitsilion,  d'une  part  avec  l'épi  - 
Ibelmni  cornéen,  el  d'autre  pari  avec  l'épiderme  du  bord  libre  de  la  paupière. 

\  ers  le  bord  do  la  cornée,  les  cellules  épithéliales  comblent  les  intervalles 
compris  (mire  les  papilles  qu'on  observe  dans  celle  réirion.  de  folle  sorte  que 
la  surlacc  de  I  épithélium  apparail  lisse. 

\  (Ms  le  bord  libre  de  la  paupière  el  jusqu'à  (I  mm.  F»  au-dessus  de  ce  bord,  il 
en  esl  egalement  de  même,  el  l'épaisseur  de  l'épithélium  qui  était,  sur  la  face 
postérieure  du  tarse,  de  \(\  y,  atteint  ici  33  à  litl  y.  par  accroissement  dc< 
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courhrs  de  la  portion  movrnue.  Dr  plus,  1rs  cellules  cylind ri< j  lies  su perlinrl  1rs 
s'inclinent  dr  plus  ru  plus  vrrs  Ir  html  libre,  dr  manière  à  sr  recouvrir  légè¬ 
rement  ru  sr  rourlmul  1rs  uurs  sur  1rs  aulrrs,  rr  (pii  prrmrl  d'arriver  ainsi 
par  transitions  insensibles  à  l'épithélium  superficiel  aplati  ilr  l'épiderme  dr  ce 
bord  lihrr.  Ces  caractères  sr  poursuivent  même  dans  la  zone  dr  l’rsparr  inter- 
marginal  (pii  routine  directement  < kii  arrière  à  la  lèvre  postérieure  du  bord 
lilm*.  Dans  rrllr  dernière  zone,  large  environ  do  0  niiii.  .*L  1rs  rrllnlrs  épider¬ 
miques  suprrlirirllrs,  par  suilr  dr  l'absence  d’éléidine  dans  1rs  rrllnlrs  sons- 
jarenlrs,  nr  suhiss(*nl  pas  l'imprégna tinn  dr  la  snhslanrr  cornée  (Villard). 

( i  lande x  de  la  conjonctive.  —  Un  décrit  dans  la  conjonctive  Irois  snrlrs  de 
glandes  :  1°  1rs  glandes  arino-ttihuleuses  de  Ivransr  rl  dr  Ciarcio,  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  rnnjonrtivr  du  rul-dr-sar  rl  à  la  pnrlion  dr  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  vnisinr  du 
bord  convexe  du 
larsr  ;  2'  1rs  glan- 
dc's  tubuleuses  de 
Mrnlr.  limitées  à 
celte  dernière  ré¬ 
gion  ;  d"  les  glandes 
u  I  r i r  u I  a i r  r  s  de 
>  la  n/, si  gi  i  a  1  rrs  r  b  ez 
1rs  animaux  par  ce 
dernier  auteur,  lonl 
près  de  la  rirron- 
férenerde  laenrnée, 
mais  plus  contes¬ 
tées  rliçz  rhum  me, 
ainsi  pur  nous  lr 
verrons  pl us  loin. 

1 0  Glande*  arino- 
litbulenscxde  K ra fi¬ 
xe .  —  Ces  glandes, 
décrit  es  d'abord  par 
C.  Krause  (Ifdb. 

I  nal  .dex  Men<c/t 

11,  ISi2).  puis  par  Snppey  (Gaz.  rnéd .  de  Paris ,  ISdd),  \\  .  Krause  ( /eitxçhr . 
f.  ration .  Mediein I8'»4),  Kleinschmidt  (Arrh.  j\  (fpltl..  IX,  I80d),  Ciaecin 
(Cony.  inaana ,  Dolognc.  1874),  ont  fait  de  nouveau  l’objet  d  une  étude  spéciale 
de  la  part  de  A.  Terson  (Th.  dort,,  Paris.  181)2),  et  plus  récemment  de 
llorevar  (I Viener  medicin.  Il  ochenxche .,  P.MIO). 

Les  glandes  aeino-tubuleuses  de  Krause.  disséminées  dans  le  ruLde-sae  con¬ 
jonctival  et,  dans  le  tarse,  près  dr  l'extrémité  distale  des  glandes  de  Mei bo¬ 
ulins,  diminuent  de  nombre  en  allant  dr  l’angle  externe  vers  1  angle  interne  d»' 
l’œil.  A  la  paupière  inférieure,  on  les  trouve  surtout  dans  la  région  voisine  dr 
l'angle  externe,  et  du  cùté  nasal,  rarement  au  delà  du  milieu  de  celte  pau¬ 
pière.  Par  leur  ensemble,  elles  forment  donc  une  sorte  dr  fer  à  cheval,  à  con- 
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i *;v vi I <**  dirigée  ou  dedans  cl  on  bas.  embrassant  la  commissure  externe  c]e- 
paupières  ol  la  portion  tarsienne  de  celles-ci. 

An  nombre  do  2a  à  20.  elles  occupent  presque  toute-  la  paupière  -u périeure : 
la  paupière  inférieure  n'en  possède  puère  an  delà  de  a  à  I»,  le  pln<  souvent 
cantonnées  pros  de  la  commissure  externe,  mais  pouvant  s'étendre  on  dedans 
j i is(| 1 1 *;t 1 1  milieu  do  oollo  paupière.  Leur  forme  osl  péiiéralement  arrnndie  un  ova¬ 
laire,  el  lotir  vnlmno  assez  variable.  A  la  paupière  supérieure  un  les  voil  di-po- 
sées  en  deux  séries  parallèles  :  l’une,  supérieure,  de  beaucoup  la  plus  impor¬ 
tante.  répondant  au  cnl-de-sae;  l'attire,  inférieure,  eu  rapport  avec  les  extrémité- 
distales  des  glandes  d< »  Meibomins.  Los  "landes  de  cette  dernière  série.  étu¬ 
diées  d'abord  par  Wolfrinp  (Med.  l'entrnlh/..  1K72).  ont  été,  deux  année- 

plus  tard,  bien  décrites  par  Linceio  : 
aussi  Yillanl*  propose-t-il  de  leur  don¬ 
ner  le  nom  de  r/l/nvles  de  ('ittrrin. 
réservant  plus  spécialement  celui  de 
(jUnulen  de  Krtntse  aux  formation- 
plamlulaires  acino-hibiileu-es  qui  >iè- 
pri'ii l  dans  la  conjonctive  du  cul  de-sac. 

Les  (fhmde*  de  l\  rcu(.<(\  au  nombre 
de  lu  à  2(1,  forment  une  série  paral¬ 
lèle  au  eul-de-sac  ;  e’o-l  principale¬ 
ment  aux  doux  extrémités  de  cette 
série,  (‘l  surtout  vers  son  extrémité 
externe,  qu'on  les  trouve  plus  nom¬ 
breuses  (4  plus  développées,  tandis 
qu'elles  s'espacent  on  devenant  plus 
petites  vers  le  milieu  du  bord  convexe 
du  tarse.  Lcurvulumcvnriccn  moyenne 
de  0  mm.  b  à  I  mm.  b;  mais  on  en 
trouve  de  beaucoup  plus  petites.  Le 
tissu  conjonctif  qui  les  entoure  ne 
leur  forme  jamais  une  coque  libreuse 
el  résistante  comme  aux  Irlande- 
acino  tubuleuses  plongées  dans  l'épais¬ 
seur  du  tarse.  Nous  avons  vu  qu'elles 
sont  simplement  entourées  du  lis-ii 
l  ie.  Tôt.  —  nmi|>c  d  imc  "lande  conjonctivale  de  la  eouche  profonde  ou  fibreuse  du 
*'*■  Kl'imse-  '|,'i'l,n,s  '• ilcrmi'  ,1.-  la  ronjonrliw. 

Les  tf/tun/cs  de  Cittcrio.  moins  nom 
brenses,  et  trois  ou  ipialre  lois  plus  volumineuse- que  les  précédentes,  s’obser 
veut  aux  deux  paupières.  bien  que  beaucoup  plus  rares  dans  la  paupière  iule 
rieure.  A  la  paupière  supérieure,  elles  uecupeul,  au  nombre*  de  2  à  b.  la  parle 
moyenne  du  bord  convexe  du  taise,  dan-  l'épaisseur  el  jusque*  sur  la  face  ante 
rieure  duquel  (Wolfrinp)  on  1rs  voit  se*  placer,  à  coté  de-  extrémités  di-tale- 
des  plaintes  de*  .Meibomins  dont  les  acini  s'intriquent  souvent  avec  I e * 1 1 r-  lobules. 
Leux-ci  sont  toujours  emprisonnés  dans  mu1  roque  libreuse  -olide  et  résistante, 
comme  cela  arrixe  penir  les  plaintes  de  Meibomins  (Yillanl). 
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Les  ••'la m li vs  tir  Kraiise  < * I  d<*  Lianin  présentent  um*  slruHmv  absolument 
analogue  il  rrllr  ilr  la  glande  lacrymale.  La  seule  dillérenee  réside  tlans  la 
liiriiK*  <li*  Iriirs  canaux  excréleurs,  généralemeiil  larges  ri  tortueux. 

lài  l'.IOh,  Mathias  lluccv.ir  a  pu,  par  «les  cmipr*  '-«•lires  «h*  paupières  allant  de  la  peau  tir 
la  tinupr  jusqu'à  l’angle  inlrnir  de  l'iril,  aboutir  aux  nniclii-inns  tpir  voici  : 

Oïl  trouve  dans  Ir  li>su  coiijnilctir  sons  rnlnnr  •  ] 1 1 1  s'élcnd  ru  dehors  ilr  l'angle  rxlrnic  tit‘ 
l'iril,  de  même  •  ] in*  dans  Ir  tissu  cou joiirlif  >ou<-oulanr  et  sous-conjonctival  de  la  paupière 
"UpriitMirr  rt  dr  la  moitié  rxlrnir  tlt*  la  paupirrr  iufrricnrr,  des  lobules  a berranls  drlarhr--. 
tlrla  •rlniiih*  lacrymale  N  entourés,  romme  celle-ci,  d'unr  coque  librruse.  Ors  lobules  apla  lis 
rl  arrondis  sr  disposent  isolement  ou  par  pompes  dans  la  /oui*  «pii  rrpond  au  ciil-de— ae 
«•onjonrti val.  On  Irtuivt*  fréquemment  dans  Irur  -Iructnre,  rlirz  l'aduKr,  du  tissu  adénoïde, 
rumine  dans  la  p-lamle  lacrymale,  cl  Iriirs  romluits  rxr.rrlrurs  s’uuvmil  ru  majeure  partit* 
dans  la  portion  temporale  du  ml-dr-sac  conjonctival. 

Outrr  rrs  luhulrs,  nous  trouvons  rnrorr  aux  memes  endroits  tlans  1rs  mailles  «lu  tissu 
conjonctif  tirs  éléments  plaiidulaires  nriiin-tuhuleux  «  1 1*  très  petites  «liiurnsions,  isoles  ou 
pompes  rt  prives  tir  romluits  oxrretrnrs,  rt*  «pii.  au  point  dr  vue  tlt*  la  sécrétion,  en  l'ail 
tirs  <«  éléments  stériles  ».  Ors  lobules  paraissent  rpalemrnt  détachés  «1rs  glandes  lacry¬ 
males;  mais,  pendant  l«*ur  développement  rmbn  npniique,  la  prolifération  active  du  tissu 
conjonctif  autour  d'eux  les  aurait  complètement  idoles  tir  crllrs-ci.  en  1rs  privant  ainsi  tir 
leurs  voies  d'excrétion. 

Knliu  l’autrur  décrit  des  plamlrs  conjoiicli\ale>  et  tirs  friandes  para  ou  même  inlra- 
meibomirnnes  s'ouvrant  au  fond  tirs  sillons  dr  la  conjonctive  tarsienne,  et  «pii  répondent 
aux  deux  types  «le  notre  description  précédente.  Orlles-ri  sr  rattachent  «oralement,  par  leur 
structure  rt  leur  topographie,  à  la  p- -lamie  laerymale.  comme  h*s  friandes  aeino-tuhuIeii>es 
de  la  Ixmrlie,  aux  plainlr-  salivaires. 

2"  nitnvfe*  luhn/ew scs  f/e  Hen/e.  —  Admises  par  un  grand  nombre  d’analu- 
mistes  (Meule,  Liacrin,  Meieli,  etc.)  et  rejetées  par  d'un  1res  (Slieda,  Sappev, 


Tube  ramifié 


I  iG.  7 o*2.  —  (Mandes  tubuleuses  de  Jlriile,  dans  la  portion  sus-tarsale  d«*  la  eoujonelivc. 

(D'après  Reich.) 


Waldcver,  A.  Tersmi,  etc.),  ces  glandes  mit  été  souvent  confondues,  sur  les 
préparations  histologiques  de  la  conjonctive,  avec  la  coupe  transversale  de 
sillons  parallèles  au  bord  palpébral.  Zaluskowski  (Arc/i.  f.  mikro*k*  Anf'L. 

I X87 ),  qui  admet  leur  existence  et  les  range  dans  la  calégorii*  des  glandes 
muqueuses,  décrit  à  coté  d'elles  des  amas  épithéliaux  de  même  origine  qui 
pourraient  les  remplacer  dans  une  certaine  mesure.  les  rencontre  surtout 
dans  la  conjonctive  qui  tapisse  la  face  postérieure  des  paupières  dans  !<*  voisi¬ 
nage  du  bord  convexe  du  tarse.  A  cet  endroit,  l'épithélium  fournit  des  invagi¬ 
nations  en  forme  de  doigts  de  gant,  analogues  aux  glandes  de  Liebcrkiihn, 
dans  lesquelles  les  cellules  épithéliales  olfrenl  les  mémos  caractères  et  la  même 
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dis|)(isilion  qu'a  la  surface:  ainsi  on  y  dislingue  ilcnx  coiM'lns  ch»  os  cellules  : 
riino.  centrale.  formée  d'éléments  ovlindiiques :  Ennlro.  périphérique.  composta» 
d'éléments  pins  on  moins  arrondis  à  novan  fortement  colore  par  les  réactifs. 
An  milieu  de  ces  éléments  on  trouve  des  cellules  caliciformes.  Ces  glande", 
souvent  hifurqiiées,  se  terminent  dans  la  profondeur  par  des  extrémités  arron¬ 
dies.  plus  ou  moins  renllées.  Les  seuls  caractères  qui  ditîéivneient  leurs 
éléments  de  ceux  de  l'épithélium  de  la  surface  sont  :  une  hauteur  plus  grande 
des  cellules  cylindriques,  l'absence  de  plateau  sur  la  surface  libre  de  celles-ci. 
enlin  la  situation  de  leur  noyau  situé  dans  chacune  de  ces  cellules  à  un  même 
niveau  (Villard),  qui  répond  généralement au  milieu  du  corps  cellulaire. 

8°  (ihnvles  ni  rirulaires  de  Mtnizi —  Décrites  d'abord  par  Mau/.  (Zeitsehr. 
f.  ration.  Medirin.,  1889)  chez  le  porc,  vers  le  bord  de  la  cornée,  puis  par 
Stmmcyer  (Dentxehe  Klinîk .  1889)  chez,  d'autres  animaux,  et  enfin,  chez 
l'homme,  par  ce  dernier  auleiir.  par  llenie  cl  par  Liaecio.  ces  «-landes  ont  élé 
eonleslées  dans  notre  espèce  jiar  Manz,  \V.  Krause  et  Kleiuschmidt.  —  Blum- 
herg  (InnHi/.  Disserf.,  Dorpat.  1  StiT)  les  considère  chez  nous  comme  des  pro¬ 
ductions  liées  au  trachome,  et  Waldoycr  ((ira  fe-Sd  taise  h' ,  Ihl  I,  I S  T  A  ) . 
comme  des  amas  épithéliaux  logés  dans  des  sortes  de  nids  creusés  au  sein 
du  derme  «le  la  conjonctive.  ThéodorolY  qui,  en  1  898,  a  repris  leur  élude 
chez  l'homme  (Centra lljl.  f .  praki.  Anr/enheiU N,  XIX.  287),  arrive  aux 
conclusions  que  voici  : 

Les  glandes  de  Manz  existent  dans  noire  espèce  à  toutes  les  périodes  de  la 
vie,  même  chez  le  l’ictus.  De  forme  ovalaire  «ni  arrondie,  avec  une  lumière 
rentrali»  claire,  elles  o tirent  des  dimensions  assez  variables.  On  les  trouve  dissé¬ 
minées,  parfois  répondant  disposées  par  paires,  dans  toutes  les  parties  de  la 
eonjonelive,  mais  principalemenl  dans  sa  portion  tarsienne:  tout  à  fait  près 
du  bord  de  la  cornée,  (‘lies  deviennent  excessivement  rares.  Leur  nombre 
oscille  en  général  entre  IS  cl  8(1  à  chaque  paupière.  —  Sur  des  coupes  trans¬ 
versales  de  la  paupière,  elles  olïren!  l'aspect  de  cavités  dilatées  en  forme  de 
cul-de-sac,  situées  au-dessous  ch»  l’épithélium,  à  la  surface  duquel  elle*  s'ou- 
\  rrnt  par  un  goulot  rétréci.  Limitées  extérieurement  par  une  membrane 
hyaline,  leur  cavité  esl  tapissée  par  un  épithélium  cylindrique  stratifié  à 
plusieurs  couches.  La  cavité  elle-même  renferme  du  mucus  an  sein  duquel 
flottent  quelques  cellules  libres  à  coté  d'autres  produits  de  désintégration. 

Ehiari  (Archivio  d't  Ottalmotogin ,  X.  p.  270,  lîMKl)  conteste  aux  formations  décrites  par 
Théodorolï  la  nature  de  véritables  glandes.  Uo  meme  que  Manz  qui.  le  premier,  les  a 
observées  chez  le  porc,  Ehiari  pense  que  de  pareilles  formation"  sont  dues  à  la  rétraction 
par  places  de  la  conjonctive,  lorsque,  pour  l'examen,  on  dissèque  celle-ci  nlln  de  la  séparer 
des  couches  smis-jacenirs. 

En  outre,  l'auteur  precedent  estime  que  le  nom  île  (/hantes  (te  Manz  donne  par  Klein- 
scluuidt  (Arelt.  f.  Ü/iht.,  X,  IN(’»:|)  à  ces  formations  iilriculaires  devrait  cire  exclusive¬ 
ment  réservé  aux  vraies  glandes,  semblables  a  des  glandes  sudoripares.  que  Meissner 
d’abord,  puis  Manz.  ont  décrites  vers  le  bord  inférieur  et  interne  de  la  coi  nce  chez  le  veau 
et  chez  la  chèvre.  Ces  dernières  glandes  n’ont  pu  être  ohscnces  chez  l'homme  que  dans 
certains  cas  tératologiques  exceptionnels  qu'on  trouve  relates  dans  un  travail  assez  récent 
de  l’alchi  (Dr/i.  fi  h'  .Unjenheitk.,  Hd  XL,  liefl  I.  (iS-SlM. 

V  \ isska r x .  —  1 0  . 1  vivres.  —  La  plus  gramlc  partie  des  rameaux  artériel* 
qui  si»  distribuent  à  la  eonjonclive  provient  des  branche*  postérieures  perfo- 


CONJONCTIVE. 


1197 


railles  de  l'arcade  péri  plié  ri<  j  ne  ou  an*  externe  du  tarse,  déjà  décrit  avec  les 
v  aisseau  x  des  paupières.  Deux  /unes  seiilemenf  de  la  muqueuse  conjonctivale, 
larges  chacune  de  .*>  à  \  millimètres,  reçoivent  leur  sang  artériel  de  sources 
di Hercules  :  l'ime  de  celles-ci,  formant  ourlel  (  / ta ndsr/tli luyrusa ma ,  de  l  nehs) 
aiilour  de  l'oriliee  palpébral,  si*  Irouve  en  elTet  arlérialisée  par  des  rameaux 
des  branches  poslérieures  perforantes  <le  l’arcade  marginale  ou  are  interne  du 
farse;  rautn*,  située  aulour  du  boni  de  la  curuée,  est  nourrie  par  des  rameaux 
artériels  provenant  des  arlères  ciliaires  anléri(Mires,  branches  des  musculaires. 

Les  artères  de  la  conjonctive  oui  snrlnul  élé  bien  étudiées  par  Leber  (lira/è- 
t$iimisch\  ii).  van  Wierden  {Dijdra  ye  tnt  d<‘  Kninis  drr  aitwrnd'aj  ziytbarc 
I ’aten  ran  hci.  Osy.  />/**.,  ITreeht,  IKtj'i),  Lancer,  Kuehs,  etc. 

n.  Los  branches  aiTérielles  perfora  nies  provenant  r/e  /  arc  c.rlerue  da  tarse, 
fournissent  d’abord  des  rameaux  récurrents  pour  la  conjonctive  qui  tapisse  la 
face  postérieure  de  celui-ci,  et  des  rameaux  directs  qui  gagnent  h*  cul-de-sac 
autour  duquel  ils  se  rélléchissent  pour  venir,  sous  le  nom  d'artères  conjoncti¬ 
vales  postérieures*  s'épuiser  dans  la  plus  grandi*  partie  de  la  conjonctive  bul 
bain*,  ('es  rameaux  nombreux,  arborescents,  situés  dans  la  couche  fibreuse  du 
derme  de  la  conjonctive,  finissent  par  se  résoudre  en  un  réseau  capillaire  à 
larges  mailles  dans  les  couches  supcriicielles  de  celles-ci;  de  ce  réseau  si»  déta¬ 
chent  les  anses  capillaires  qui  vont  se  rendre  aux  papilles,  là  où  celles-ci  se 
rencontrent. 

A  une  certaine  distance  du  bord  convexe  du  tarse,  les  rameaux  artériels  nés 
des  branches  perforantes  postérieures  de  Tare  externe,  commencent  à  diminuer 
de  plus  en  plus  d’importance,  à  tel  point  que  la  conjonctive,  qui  paraissait 
rouge  dans  la  région  tarsienne,  voit  sa  coloration  diminuer  graduellement  au 
niveau  du  cul-de-sac,  pour  disparaître  entièrement  sur  le  globe  de  foui;  ce 
n’est  que  dans  des  cas  de*  forte,  hvpéremie  qu'on  la  voit  reparaître  dans  celle 
dernière  région.  Au  niveau  de  la  conjonctive  bulbaire,  les  rameaux  artériels 
sont  mobiles  avec  celles-ci.  Enfin,  à  3  ou  \  millimètres  de  la  cornée,  on  les 
voit  s'anastomoser  avec  les  rameaux  provenant  des  ciliaires  postérieures. 

Dans  la  portion  tarsienne  de  la  conjonctive  palpébrale,  les  capillaires  pré¬ 
sentent,  d’après  Langer,  des  dilatations  latérales  irrégulières  de  leurs  parois 
analogues  à  celles  qu'un  observe  sur  les  capillaires  du  palais  et  du  pharynx, 
chez  la  grenouille  et  le  crapaud.  Dans  la  zone  pourvue  de  papilles  qui  s’étend 
au-dessus  du  bord  convexe  du  tarse,  llvrll  (Wien.  modirin.  1  Vochenschr., 
1830)  a  démontré  que  la  branche  descendante  des  anses  capillaires  est  deux 
fois  plus  large  que  la  branche  ascendante  :  disposition  favorable  à  une  sorte 
de  stase  veineuse  qui  deviendrait  la  cause  d'une  transsudation  séreuse  à 
travers  la  conjonctive  normale. 

è.  Tout  autour  de  l'orifice  palpébral,  dans  la  zone  marginale  pourvue  de 
papilles,  les  rameaux  artériels  provenant  des  branches  perforantes  postérieures 
de  Ynrc  interne  du  tarse ,  forment  un  réseau  à  mailles  plus  larges  que  dans  la 
conjonctive  tarsienne;  les  mailles  de  ce  réseau  vont  même  en  s’élargissant  à 
mesure  qu’on  se  rapproche  du  bord  libre  de  la  paupière;  une  grande  partie 
des  troncules  qui  s'en  détachent  se  rend  perpendiculairement  vers  ce  bord 
libre;  ces  derniers  abandonnent,  chemin  faisant,  aux  papilles  qu'ils  ren¬ 
contrent,  des  anses  d’abord  courtes,  puis  de  plus  en  plus  longues,  qui  se 
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disposent  ainsi  en  séries  longitudinales  et  parallèles.  Les  veinules,  plus  volu¬ 
mineuses,  qui  accompagnent  ces  dernières  divisions  artérielles,  affectant  le 

même  arrangement  que  celles-ci,  il  en  résulte 
au-dessus  de  l'arête  postérieure  du  bord  libre  une 
disposition  peclinée  déjà  signalée»  par  Eble.  Le 
riche  développement  du  système  vasculaire  dans 
la  zone  de  transition  du  bord  libre  à  la  conjonc¬ 
tive,  fait  paraître  constamment  cette  zone  plus 
ronge  que  les  autres  régions  de  la  muqueuse 
conjonctivale,  comme  il  est  facile  de  >Yn  rendre» 
compte  par  l’examen  d'une  paupière  retournée,  et 
cela  aussi  bien  sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant 
(Langer). 

r.  La  zone  de  la  conjonctive  bulbaire  voisine 
du  bord  de  la  cornée  reçoit  ses  artérioles  des 
ciliaire. s  antérieure .s.  Olles-ci,  plus  faciles  à  distinguer  que  les  vaisseaux 
conjonctivaux  postérieurs,  sont  également  plus  profondes;  elles  ne  parti¬ 
cipent  pas,  comme  ces  derniers,  aux  mouvements  de  la  conjonctive  et,  an 
niveau  du  cercle  irido-cornéen.  elles  semblent  cesser  brusquement  par  suite  de 
leur  réflexion  en  arrière  vers  le  grand  cercle  artériel  de  l’iris  qu'elles  con- 


Fig.  T.'ja.  —  Capillaires  de  la 
conjonctive.  (  1  Câpres  Lan¬ 
ger.) 


al.  lacvym. 

.  <''aps.  Tenon 

M.  dr.  su},. 

t  rt.  cilinireanl. 

M.  a ciX-tn. 

tir.  rryr.  art.  iris 


Fin.  Toi.  —  Circulation  île  la  conjonctive  lmlhniro  (schématique). 


courent  à  former,  ('/est  au  niveau  de  ce  point  de  rellexion  qu  il  s  en  détaché 
les  artère s  conjonctivale s  antérieures.  Ce  point  est  rendu  plus  apparent 
pendant  la  vie  par  la  présence  de  cellules  pigmentaires  qui  accompagnent  les 
artères  ciliaires  dans  leur  trajet  inlraselérotical  vers  la  profondeur  (Merkel). 
Les  artères  conjonctivales  antérieures  se  portent  d'abord  en  avant  vers  la 
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lare  profonde  de  la  conjonctive  oenlaire.  Arrivées  à  ce  niveau,  elles  si*  «li vison I 
el  s’a uaslnmnsen !  entre  (‘lies  eu  formant  des  arcades  parallèles  au  bord  de  la 
cornée.  I)e  res  arcades  se  détachent  régulicrcmenl  à  angle  droit  de  liés  lins 
rameaux  c| ni  se  porlcnl,  d'une  pari  vers  celle-ci,  et  d’autre  part  vers  les  der¬ 
nières  divisions  des  artères  conjonctivales  postérieures;  à  ou  \  millimètres 
du  bord  de  la  cornée,  elles  s'anastomosent  avec  celles-ci,  après  avoir  fourni  des 
ranmsculrs  excessivement  ténus  au  réseau  capillaire  sous-conjonctival  du 
limbe  rornérn.  Les  vaisseaux  s’injectent  toujours  dans  les  aiïeelions  inllam- 
matoires  de  l'iris  et  de  la  cornée,  < j u i  parait  dans  ce  cas  entourée  d'une  bande¬ 
lette  rosée  connue  sous  le  nom  de  ccrc/c  p^rUivrftlufUr, 

Les  artères  ciliaires  antérieures  proviennent  des  artères  des  muscles  droits, 
lesquelles  sont  au  nombre  de  deux  pour  chacun  de  ces  muscles,  à  l'exception 
du  droit  externe  qui  ifen  possède  qu'une  seule.  Malgré  la  profondeur  de  leur 
situation,  on  les  aperçoit  bien  par  transparence,  à  travers  la  conjonctive  bul¬ 
baire,  de  la  circonférence  postérieure  de  laquelle  ou  les  voit  se  détacher  pour 
s’avancer  concentriquement  vers  le  bord  de  la  cornée. 

2°  J 'c/ncx.  —  Les  veines,  au  nombre  d'une  ou  deux  pour  chaque  artère, 
accompagnent  généralement  celle-ci.  Celles  de  la  conjonctive  palpébrale,  de  la 
conjonctive  du  cul-de-sac  el  de  la  majeure  partie  de  la  conjonctive  oculaire, 
vont  sc  jeter  dans  les  veines  palpébrales.  Nous  avons  vu  que  celles-ci,  par  l'in¬ 
termédiaire  de  l'arcade  veineuse  du  bord  convexe  du  tarse,  aboutissent  aux 
veines  du  muscle  releveur  el  des  muscles  droits. 

Dans  le  territoire  de  la  conjonctive  oculaire  irrigué  par  les  artères 
ciliaires  antérieures,  les  veines,  également  au  nombre  d'une  ou  deux  pour 
chaque  artère,  vont  se  jeter,  en  accompagnant  celle-ci.  dans  les  veines  des 
muscles  droits.  Ces  dernières  sont  tributaires  de  la  veine  ophtalmique.  -  Les 
veines  ciliaires  antérieures,  moins  apparentes  el  beaucoup  plus  ramifiée* 

£>/>.  lywphat.  Kap.  lytitphttl. 


IV..  733.  —  Vaisseaux  lymphatiques  des  conjonctives  scierait?  (2) 
et  cornéenne  (1)  injectés.  (D'après  Wahleyer.) 

pliatiques  de  la  conjonctive,  bien  étudiées  par  Teichmann  (Zkf*  Stnaju- 
<Ierxy$lern„  Leipzig,  LSG1).  Leber  (MonatM.  f.  Auyenheilk..  LSfilî).  Sappev. 
Fuehs,  etc.,  forment  dans  le  derme  de  celle  muqueuse  deux  réseaux  reliés 
entre  eux  par  des  anastomoses  perpendiculaires  ou  obliques.  L'un,  superficiel. 


. l 'vis.  bjmphat. 


ü, _ Trotte  hjtiiphaf. 


(] ne  les  artères  cor¬ 
respondantes.  for¬ 
ment  autour  de  la 
cornée,  dans  mu» 
étendue  de  '>  à 
G  millimètres,  une 
sorte  de  retrait 
êphclévali  réseau 
plexiforme  à  mail¬ 
les  serrées,  qui  de¬ 
vient  bien  apparent 
dans  les  cas  d'hv- 
perémie  (Merkel). 

>  L  y  m  p  h  a  1 1  - 

< jit cm,  —  Les  Ivm- 
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situé  immédiatement  au-de.s>oiis  des  capillaires  sanguins,  s<*  compose  de 
capillaires  lyan pliai i< | ues  lins  ou  de  jjolîL  diamètre.  L'autre.  profond.  placé  it  la 
limite  des  deux  couches  du  derme  de  la  eon jouet ive.  < *s L  forint  du  «*apillairc- 
Ivmphatiqurs  d’un  plus  grand  diamètre.  Les  plus  gros  de  ees  derniers  occupent 
dans  lo  derme  la  couche  profonde  on  libreuse.  et  qiitdques-uns  possèdent  de- 
valvules  (Lkhkh.  (  ira/e-SSiwL<rh\  XI,  Ihl  II,  IÜ0M). 

Dans  la  région  du  li ni Im  mrnéen,  les  capillaires  lymphatiques.  d’un  calibre 
très  minime,  forment  un  réseau  étroit  «à  mailles  1res  serrées.  Le  réseau  s  élargi l 
à  sa  périphérie,  en  même  temps  <[iie  l'on  voit  augmenter  le  calibre  des  capil¬ 
laires  (pii  Je  fnrmcul.  Vers  le  bord  de  la  cornée  nn  le  voit  communiquer 
directement  avec  les  lacunes  el  les  canaux  lymphatiques  de  celle-ci  (  Leber. 
Waldeyer). 

Les  (roueules  lynipbaliqiies  nés  des  réseaux  précédents  cheminent  dans  la 
couche  profonde  du  derme  de  la  conjonctive,  el  se  dirigent  vers  le-  commis¬ 
sures  palpébrales,  où  ils  viennent  s'unir  aux  lymphatiques  des  paupières. 
Comme  ces  derniers,  ils  vont  se  jeter  :  en  dedans  dans  les  ganglions  -ous- 
maxillaires.  en  dehors  dans  les  ganglions  parotidiens. 

Xiau-s.  Les  nerfs  de  la  conjonctive  provienneiil  :  en  dedans,  du  nerf 
nasal  externe;  autour  de»  la  cornée,  «les  nerfs  ciliaires  ;  et  en  dehors,  du  nerf 
lacrvmal.  Ce  dernier  prend  à  l'innervation  de  la  conjonctive  une  part  beaucoup 
plus  considérable  qu’à  celle  «les  paupières.  Les  filets  des  nerfs  ciliaires  destiné- 
à  la  zone  do  la  conjonctive  qui  entoure  la  cornée,  traversent  la  sclérotique  à  b 
ou  G  millimètres  du  bord  de  celle-ci.  Ils  forment  à  la  face  profonde  de  la  con¬ 
jonctive1  oculaire  un  ricin»  plexus  délicat,  dont  les  divisions  ultimes  viennent 
aboutir  à  des  corpuscules  de  Krause  ou  se  terminent  librement  dans  l'épithé¬ 
lium .  Les  modes  do  terminaison  s'observent  d'ailleurs  également  dansiez  autres 
portions  de  la  muqueuse  conjonctivale;  nous  allons  avoir  à  y  revenir. 

En  traitant  par  l'acide  osmiqno  dos  lambeaux  de  la  conjonctive  étalée,  il  e-t 
facile  de  voir  les  nerfs  à  mvélinc.  «adorés  par  cet  acide,  se  distribuer  sou-  tonne 
de  ramifications  déliées  au  sein  du  tissu  conjonctival  (Villard). 

Trnitinaixnn*  par  r.rlrâniUrx  liürr.< .  D'après  Dogiel.  les  libres  nerveuses, 
parvenues  à  une  certaine  distance  de  l'épithélium,  perdent  pour  la  plupart 
leurs  gaines  de  mvélinc  el  forment,  par  leurs  ramilieations  dirigées  dan-  tous 
les  sens,  un  premier  plexus  qu'on  peul  suivit',  dans  les  couche-  -uperJich  Iles 
du  derme  de  la  conjonctive,  jusqu'au-dessous  «h»  l'épithélium.  De  ce  / ilr.m .< 
snux-r pilhrlial  se  détachent  mu»  foule  di»  linos  ramilieations  -ecmulaires  sans 
mvélinc  qu  ou  voit  elles-mêmes  se  résoudre,  au-dessous  de  la  hase  des  cellule- 
de  la  conclu'  épithéliale  la  plu-  profonde  on  divisions  varîqnou-e-  plu-  ou 
moins  ténues.  Les  dernières,  s'unissant  les  unes  aux  autres,  forment  des  mailles 
serrées  qui  encadrent  les  bases  des  cellules  épithéliales.  L  est  h»  plr.ni.<  mlrr- 
rpilhêAia / .  duquel  se  détachent  de  très  petites  lihrilles  linement  variqiicu-e- 
donl  la  plupart  pénètrent,  en  s«»rpen(aiil.  entre  les  cellules  épithéliales  dans 
lesquelles  un  certain  nombre  paraissent  s<»  terminer  librement  (Dogiel,  lîacli, 

I  Vu  sa). 

D’après  Dacli,  les  plexus  que  nous  venons  de  décrire  ollriraienl  un  dévelop¬ 
pement  tout  à  fait  ri»man|iiald«».  «mi  deux  régions  «le  la  conjonctive  palpébrale. 
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réponda m I  :  l’une.  ;i 1 1  bord  convexe  du  tarse,  et  I  autre.  au  boni  libre  du  la 
paupière.  Au  sein  du  ns  plexus,  IVusa  mentionne  la  présence  du  uurlaiuus 
formations  assez  semblables  à  celles  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  ( Hu(/iu>, 
Kusnri)  décri\ uni  tomme  cellules  ganglionnaires.  Autour  des  glandes  du 
Krause.  IVusa  a  pu,  ni  oiilre.  observer  un  véritable  réseau  nerveux  qui,  dam 
chacune  de  ses  mailles,  comprenait  une  ndlule  glandulaire:  de  ue  réseau  se 
délaehaienl  de  lines  lihrillcs  variqueuses  pénétrant  entre  lus  retîntes  et  vuuanl 
même  se  terminer  lihmncnl  dans  leur  intérieur.  Lutin,  an  niveau  de  la 
caroncule  lacrvmalc.  Mrrkel  signale  d(s  terminaisons  nerveuses  dans  lus 
gaines  des  poils  follets  de  eut  le  région. 


rerniinaixonx  jhh'  rni’itiisculc*  <b’  Krause.  —  (Certains  auteurs  ont  décrit 
dans  la  omjonelive  des  eorpuscules  de  Ikieini  et  de1  Meissner.  qu'on  observe 
principalement  riiez  les  animaux. 

Chez,  rimnime,  \V.  Krause,  ni 
ISaS,  et  après  lui  Liaceio.  Long- 
worlli  (Arrh.  f.  ntikr.  .  inal., 

ISTo),  Poucet  ( Arelt .  île  phijsiol.. 

I  STo),  Smdiard  (.  [reh.  île  plnjsiul 
ISS'i),  et  Pugiel  ont  décrit  dans 
la  conjonctive  des  eorpuseulc’s  c 1 1 1 i 
se  rapprochent  par  leur  structure 
de  ceux  de  Meissner  :  ce  sont  les 
corpuscules  île  Krause.  Ceux-ci 
abondent  surtout  dans  le  domaine 
du  nerf  lacrymal.  c'est-à-dire  dans  la  partie  supéro-externe  de  la  eon 
jonetive  (Liaceio.  Ponce.t);  mais  on  les  trouve  aussi  ni  assez  grand  nonihre 
dans  ta  région  du  limbe  eornéen,  innervée*  par  les  nerfs  ciliaires.  Là 
où  ils  existent  eu  plus  grande  abondance,  <m  en  trouve  de  •>  à  b  par 
411  millimètres  carrés.  Leur  forme»  est  généralement  ovoïde,  à  grand  ax(» 
parallèle  à  celui  de  la  pa pi I le»,  on  plus  on  moins  perpendiculaire  à  l'arête»  du 
pli  conjonctival  qui  les  contient.  Il  y  en  a  de  eleux  espèces  :  lus  uns  petits,  du 
20  à  H)  [J.  occupent  surtout  les  papilles  du  bord  libre:  lus  autres,  plus  consi¬ 
dérables,  de  40  à  S0  a,  peuvent  se  rencontrer  dans  toutes  les  régions  de  la 
conjonctive.  Ils  siègent  presque  toujours  à  très  peu  de  distance»  de  l'épithélium  : 
aussi  les  re»in*ontre-t-on  tout  à  fait  au  sommet  des  papilles  et  sous  l’arête  eles 
plis  microscopiques  de  la  conjonctive  tarsienne.  Mais  on  en  trouve»  également 
de  plus  profonds,  comme  par  exemple  à  la  base  des  plis  précédents,  ou  dans  la 
couche  cellulaire  lâche»  profonde»  de  la  portion  orbitaire  eh*  la  conjonctive.  (Test 
menu»  élans  celle  dernière  région  qu'on  observe  les  plus  volumineux:  ces 
derniers  peuvent  être  composés,  fîénéralemont  cependant  les  corpuscules  ele» 
Krause  sont  simples  et  isolés,  bien  que  pouvant  former  de  petits  groupements 
de  o  ou  b  (Dogicl). 

Les  corpuscules  de  Krause  sont  formés  extérieurement  d'une  enveloppe  à 
plusieurs  couches  de  nature  conjonctive,  continues  d'une  part  avec  la  gaine  de 
Srliwann,  et  d’autre  part  avec  la  gaine  de  Ifenle  du  nerf  afférent  (Longworth, 
Dogicl);  entre  celles-ci  se  trouvent  enfouis  les  noyaux  plats  et  ovales  de  minces 

POIRIER  HT  CIIARPÏ.  —  V.  70 


Lia.  73(1.  —  Papilles  nerveuses  <ie  la  partie  mar¬ 
ginale  île  la  conjonctive  palpébrale.  (  D'après 
Dogicl.) 
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cellules;  ces  dern  iere*-*  tapissent  intérieurement  la  courbe  la  plus  interne  <jiii 
s'applique  directement  mii*  la  masse  centrale.  Erllr-ci.  formée  «Finit*  substance 
amorphe,  fi  ne  n  h  ail  *_»  ra  n  nl«*u^i*  contiendrait  des  fol  lu  les  interstitielles  (  Si  n*li  ur<l  >. 

comparables  aux  cellules  (acliles  des  corpuscules 
de  Meissner;  mais  l)o;_riel  n‘a  jamais  pu.  au  soin 
de  celle  substance  amorphe,  découvrir  (Tanln^ 
cellules  cjuc  celles  (pii  lapissent  la  couche  interne 
<le  la  membrane  d'enveloppe.  fJunjiic  corpuscule 
de  Kraus(‘  recuit  une.  et  parfois  même  deux  libres 
à  myéline.  En  pénétrant  dans  la  niasse  centrale, 
la  libre  nerveuse  afférente  perd  sa  m véline,  cl 
décrit  aussitôt  dans  celle  niasse  une  foule  d'anges 
irrégulières,  la  plupart  transversales,  <|ui  émel 
lent  de  fiin‘s  divisions;  ecllcs-ci  se  subdivisent 
elles-mêmes  à  leur  tour  et.  par  leur  enchevêtre¬ 
ment  avec  les  subdivisions  voisines,  forment  une 
lue.  7ë7. — Corpuscule  terminal  sorte  de  farls  terminal  inextricable.  Le  cvlindre- 

,lo  U  P;',lio  ;.rl.il»ir.>  ■(<■_  I»  ax,..  s(,s  .livUions  cl  scs  subdivisions  |.rêcntcn I 
conjonctive.  (I)  apres  lioiriel.) 

de  nombreux  rendements  de  forme  et  de  dimen¬ 
sions  variées;  ceux-ci  peinent  occuper  Ions  les  points,  jusqu'aux  antrle^ 
de  bifurcation  des  fibrilles.  Ces  dernières  ne  <e  terminent  pas  toujours  dam 
li'  corpuscule  ;  on  voil  i*n  effet  certains  corpuscules  volumineux  émelliv 
à  leur  surface  une.  el  tpielquelois  même  deux  ou  plusieurs  fibrilles  clfércnlc': 
celles-ci  vont  se  terminer  dans  un  corpuscule  voisin  el  peuvent  même  servir  de 
lien  anaslomofhpie  entre  2  ou  .»  corpuscules;  enfin. ol'autres  librillm  elïéreulrs 
iraient  se  terminer  dans  l'épithélium.  Doeiel.  <[ui  décrit  celle  disposition.  dit 
i'avoir  souvent  rencontrée  dans  la  conjonctive  bulbaire. 


VITUŒIL  LVCUY.MAL 

La  protection  du  clobe  oculaire  se  Irouve  assurée  du  cote  de  la  face  non  "en 
leinent  par  les  paupières  el  la  conjonctive,  mais  encore  par  un  appareil  dont 
les  fondions  ont  pour  but  de  faciliter  le  glissement  de  ces  parties  mit  l'hémi¬ 
sphère  antérieur  de  foui.  tout  en  maintenant  à  la  surfan'  de  celui-ci  un  certain 
de  tiré  constant  d'humidité  nécessaire  à  la  vitalité  de  son  épithélium,  privé  de 
couche  superficielle  capable  de  le  mettre  à  l'abri  de  faction  des  corps  étrangers 
cl  surtout  de  l'évaporation.  (Ici  appareil  a  reçu  le  nom  d’r?///cr#v// la>  rtjma  . 
Les  MTlébrés  <|iii  vivent  dans  l'eau  (Moissons),  étant  placés  dans  des  conditions 
propres  à  rendre  cet  appareil  superflu.  s'en  trouvent  naturellement  privés. 

Il  ne  suffit  pas  à  la  face  antérieure  de  fnil  d'être  humectée,  il  faut  encore  que 
le  liquide  <]iii  la  lubrifie  el  qui.  pour  prévenir  l'évaporation,  doit  toujours  -r 
trouver  en  certaine  ipianlilé.  puisse  rapidement  se  débarrasser  de  son  excédent 
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nu  iuov»*n  »  1  \  «lies  spiVial»*^  «l’alisorplmu.  L'appareil  la»  rvm;il  ilnil  ilniir  sc  mm 

poser  :  I  «I  *«  »r«rïi  nés  séerélaul  <*e  Inpihle;  1  «h*  eoiiduils  «  1 1  I  i  liés  à  en  «  I  <*•  I  »  a  i  ' 

rasser  fini.  «'Vsl-aolir»*  r«*spa»-e  inlra  <‘oi iji »i n*t  i \ al.  L’a  ppa  r»*il  glandulaire  dos 
liné  à  s»Vrét»*r  le  liquide  qui  I  »  a  i  l:  i  n 1  la  e»>iijonidiv«*  >»■  moiilre  d'ahonl  dans  I  i 
série  drx  mtIi'Ihvs  ;i  n  ir  aéri<*mn‘  "<nh  l;i  forme  d  imr  glande  a*-^»*/  «'omplexe 
orriipanl,  idiez  I e  Trilon.  la  pa il piére  inférieure.  A  impure  iju’on  s'élève  dans 
la  série  de**  Verléhrés  à  sa  ni!-  IVnid,  on  \  « >i I  la  glande  en  qu«*s(i»iii  sc  «lévelopper 
do  plus  m  plus  vers  les  angles  de  |‘»eil  «pi’elle  in*  lard»*  pas  à  franchir  pour 
\<vuii\  par  s» ‘s  deux  exlrémilés,  se  louer  dans  la  paupière  supérieure,  lamli-(]iie 
sa  parlii*  Central»*  s'atrophie  eonsidérahhuuenl .  P»dl»*-»i  »»*p»*inlanl  p»»rsiste  lou- 
j«»ur>  »*ln»z  1rs  Vrrlrlirés  uièim*  eluv.  rUomme.  à  lVdal  <l<‘  vestiges  représentés 
par  les  ulainles  sous-cnn jnnelivalrs ;  (pianl  aux  deux  parties  extrêmes,  elles  ser 
\i*nl  à  former  :  l’une,  en  dedans,  la  gland»*  d»*  llarder.  et  Pnutre,  en  dehors,  la 
Irlande  lacrymale  (Sanhunaim.  Zoo/.  Anzeif/..  1 SS1  ).  Le*,  eoinluits  destinés  à 
drharrasser  la  cavité  «le  la  conjonctive  du  liquide  qui  la  haiirne.  conduits  dont 
Pahoulissant  esl  dans  1rs  fosses  nasales,  feront  P» > h j < *1  d'un  chapitre  spécial  sou-* 
le  titre  de  lo/es  lacrymales  proprement  tilles.  Hicn  (jue  le  liquide  s'éeonlanl 
]»ar  ces  v«»ies  soil  ]>roduit  par  dillérents  orgam*sdont  la  plupart  (friand»*  d<*  llar- 
d(*s  d(*s  viutébrés,  à  sécrétion  hlnmdiàl  n*.  graiss»*us«*.  soiivcml  pr»*sque  soliile, — 
friandes  conjonctivales  de  Krause  i*t  de  Pinccio. —  friandes  tuludeusrs  «Je  Ihmli*, 
—  friandes  ulricidaires  «le  Alanx.  —  cellules  caliciformes)  nous  sont  déjà  rou- 
nu>.  le  s(‘iil  organe  séerélanl  qu'on  ail  l'habitude  de  décrire  chez  l'homme  avec 
l'appareil  lacrymal,  esl  la  t/ltuvh*  lacrymale  dont  le  produit  d»'  sécrétion  a  r<'«*u 
la  dénomination  pl us  spéciale  de  larmes. 


('«LA  NI  J  K  LAPKYMALP 

Définition.  —  La  friand»*  lacrymale,  formée,  coin  un*  l«*s  gland«*s  ru  irrappe 
de  lohul(*s  distincts  apprndiis  à  «l«*s  conduits  cidlecteurs  communs,  e^l 
une  glande  tubuleuse  composée,  s'ouvrant  par  un  certain  nombre  d«*  canaux 
excréteurs  dans  la  parti»*  supéro-externe  d«*  la  eonjniudive  du  cu1-d»*-sa»\  et 
avant  pour  fonction  »le  séciélcu*  les  larmes. 

Caraelères  yênéraux.  —  L’aspect  de  la  glande  lacrymale  est  émimunmrnl 
lobulé:  mais.  bii*n  (jue  ses  caractères  macroscopiques  paraissent  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  devoir  la  rapprocher  «les  glandes  salivaires,  elle  s'en  dislingue  déjà 
par  sa  coloration  plus  foncée.  Pelle-ci.  sur  le  vivant,  serait  jaune  rougeâtre,  cl 
non  pas  fortement  rosée  comme  le  prétendent  à  tort  la  plupart  des  anatomistes 
(Holmes,  Areh.  f.  Auyenheilk.,  lld  XXXIX.  p.  17'i.  ISUh).  Petle  coloration 
serait  d’ailleurs  sujette  à  d<*  grandes  variations,  depuis  b*  Ion  jaune  pale  de  la 
rire  jusqu'à  la  teinte  hvperémique  la  plus  aivenlmV»  (Kirsch tein.  Dissert,  innuy. 
Merlin.  ISIH).  Pénéralement  cependant  la  «-ouleur  tl»»la  glande  lacrymale  parait 
moins  claire  que  celle  «lu  tissu  adipeux  de  l’orbite.  Aussi  l’en  distingue-t-on 
assez  fa«*ileinent  chez  l'adulte,  mais  moins  facilement  chez  l’enfant  où  la  colo¬ 
ration  de  la  glande  rappelle  toujours  plus  ou  moins  la  teinte  pale  de  la  cire. 
Pliez  la  femme,  la  glande  lacrymale  serait  également  d’une  couleur  plus  claire 
que  chez  l'homme  (lluschke.  Kirschtein). 
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bh)t.<ion.  —  l)*une 
manière  jrériérale.  la 
"lande  lacrymale  oc¬ 
cupe.  presque  <*n  lola- 
lilé,  par  rapport  au 
squelette,  la  Fossette 
lacrymale  creusée  sur 
la  In co  inférieure  de 
l'apophyse  orbitaire 
cxlcrno  de  l'os  l'ron- 
I al  ;  relie  1*. i>s<  dh*  < te¬ 
mpe.  immédiatement 
en  arrière  de  l'arcade 
orbitaire,  la  par  lie 


l'Mî.  7.‘iS. —  Les  deux  parlions  de  la  glande  lacrymale.  hoirs 
nmduits  excréteurs  :  cinlumchurc  de  ceux-ci.  (I  Ta  près  Sfipjvy.) 

1,  paroi  inlcrnc  do  l'orbite.  —  2.  muscle  orbiculaire  (partie  inlerne  .  3.  în 

section  de  ce  miiscb*  à  la  partie  interne  du  rebord  orbitaire.  —  'i,  anneau  fibreux 
pour  l’artère  nasale  et  le  nerf  nasal  externe.  —  è.  muscle  de  Uorner.  —  «b  Irlande 
de  Meiboniius.  - —  7,  portion  orbitaire  de  In  glande  lacrymale.  —  s,  jiorl ion  pal¬ 
pébrale  de  celte  Irlande.  1>.  conduits  excréteurs  de  la  Irlande  lacrymale, 
in.  conduits  excréteurs  accessoires.  —  II.  emboiicbure  de  ces  conduit^. 


terne  de  l'orbite  le  bord  externe  de  c< 
lmrd  externe  du  mustde  droit  supé¬ 
rieur,  la  divisent  en  deux  parties  : 
lune  supérieure,  de  beaucoup  la  plus 
importante,  direelemeul  en  rapport 
avec  le  squelette  de  l'orbite;  et  l'autre 
îiiférieure.  accessoire,  (*n  rapport  avee  le 
tissu  relliilo-adiprux  de  la  cavité  orbi¬ 
taire  et  la  conjonctive  du  eul-de-sae. 
La  première  est  décrite  sous  le  nom  de 
portion  orbitaire  (Sappey)  glande  la¬ 
crymale  supérieure  de  Kosenmuller. 
glande  innommée  de  (ialîen.  glande 
lacrymale  orbitaire  de  Crnveilhier. 
«Troupe  orbilaire  de  Béraud  ;  la  se¬ 
conde,  sous  le  nom  de  portion  jtalpê- 
bralr  (Sappey)  Irlande  lacrymale  infé¬ 
rieure  de  Boseimnïller.  y  lamies  conglo¬ 
mérées  di‘  jMonro,  12 la  mie  lacrymale  pal¬ 
pébrale,  Irlande  laervmalt*  accessoire, 
groupe  palpébral  d ( *  Béraud  . 

1°  l’oilTlO.N  OlimiAlUK.  Appliquée 
dans  la  fossette  lacrymale,  contre  le 
périoste  de  l'orbite,  celle  port  ion  répond 
à  la  partie  de  l'hémisphère  postérieur 


su  pém-externe  de  l'or¬ 
bite.  Liiez  l'bniiinie. 
le  tendon  du  muscle 
releveurde  la  paupière 
supérieure  et  les  rx- 
pa usions  fit) reuses  rat¬ 
tachant  au  coté  ex¬ 
muscle  et  de  son  tendon  ainsi  <]ue  b* 


8 


Km.  7.7.1.  —  I ,rs  deux  perlions  de  la  Irlande 
lacrymale,  vues  par  leur  l'aee  supérieure. 
D’après  Sappey.) 

I,  muscle  ivlevecr  de  h  |  nipiere  «npt-ricu rc.  — 
■J.  tmoclc  droit  supérieur  3.  tnio<  le  «  r  ul  externe 
».  muscle  droil  inferieur  —  à.  petit  ol  lujue. 
i*.  jioi  Iihu  orlnlaire  de  l.i  é.t.iude  1  umtiib  7.  poi 
lion  palpébrale  de  celle  id.mde.  IrncrMv  •  .ir  -e*.  <  * 
n.iux  et  r.maliciilc'  excréteurs  —  s.  cuudinl'  o  -n 
leurs  accessoires.  —  !»,  coudOil  naissant  de  Irais  î»|i 
l  "les  •>!  nidi  I  mes  nh  rieurs  .iberr.ints. 
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de*  I’m-iL  nuiiiirH'  cuire  le  boni  e.xlerne  du  muscle*  rcleveur  île  la  [  »  ;  1 1 1  pièrc  snpé 
rieureel  mi  plan  horizontal  passant  par  la  sntmv  lYonlo-m  ilaire.  Kilo  alVeele 
ordinairement  la  forme  d’nii  corps  aplati,  plus  ou  moin>  ovalaire,  avec  nue 
lace  légèrement  eonea\e  lournée  du  cédé  du  globe  de  l’ieil  el  une  lace  convexe 
s'appliquant  dans  la  eoneavilé  de»  la  lusse  laervm  ile.  Son  grand  axe  si*  Irmive 


I'i'OhL  iut 


Fui.  TOU.  —  .situation  dans  l'orlûte  de  la  glande  lacrymale.  (D'après  Poirier.) 


Et  h  in.  te  ni. 

I  '  np ht.  sup. 
Art.  o phi. 

Et  h  u>.  pc<l. 

Art.  oph*. 
X .  opt. 


Chiastn.  opl. 


M.  tir.  i  /. 

.  I  rt.  xus-orlj. 
V  tipllt .  ittj 
I. fier  put. 

Tf'tup.  pruf. 
dut. 


obliq uemenl  dirigé  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors:  si.  (aiigcntiellement  e  la 
partie  antéro-inlmie»  la  pins  élevée  de  la  friande,  on  fait  passer  deux  plans  ver¬ 
ticaux.  1  un  I  mutai  el  I  autre  sapai  la  1 .  on  voit  que  l'extrémité  inféro-exlerne*  de 
eet  axe  s  écarte,  eu  arriére,  des  *  dixièmes  environ  de  sa  longueur  du  premier 
de  ees  plans,  tandis  que  l'écart  existant  entre  cette  même  extrémité  et  le  plan 
sagittal  ne  dépasse»  guère  les  'in  centièmes  de  la  meme1  longueur.  Ori  mon  Ire 
que  la  direction  de  la  glande»  laeTvinale  orbitaire  e»st  beaucoup  moins  frontale* 
que  sagittale.  Néanmoins,  minute  les  classiques,  nous  continuerons  à  décrire 
à  la  portion  orbitaire  de*  la  glande  lacrymale  :  deux  faces,  l'une  supéro-intenu* 
e*l  l'autre  inféro-exlerne:  deux  boni**.  l'im  antérieur  el  l’autre»  postérieur  :  e*l 
enfin  deux  extrémités.  Lune  interne  et  l'autre  externe. 

J\ apport*.  La  fa tv  xUjtêro-exierne  convexe,  tournée  en  dehors,  réponel 

au  périoste,  avec  le»quel  elle  est  unie  par  l'intermédiaire  de»  la  capsule  de  la 
glande:  celle  capsule,  fortement  adhérente  au  périoste,  <»nvuie  en  elîet  dans 
le  parenchyme  glandulaire  de  fines  travées  de  nature  conjonetivo-élastiepie. 

7(j. 
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les«piell«*s  enneourenL  jusqu’à  un  certain  point.  à  la  iixation  «le  l'organe.  La 
fac<‘  iafrro-inlrrnr,  concave*  cl  légèrement  hiurinV*  en  avanl,  répond  au  boni 
externe*  des  muscles  redevenir  «h*  la  paupière  supérieure  et  elmil  supérieur.  ain>i 
qu'aux  expansions  latérales  a ponévrolii|iies  de  ces  muscles  qui  la  séparent  «lu 
droit  externe  et  plus  profondément  «le  l'hémisphère  postérieur  de  1  «cil  plongé 
dans  le  tissu  cellulo-adipoux  d«*  rorhit«*.  —  L(*  bnrd  antérieur.  aminci,  parallèle 
à  l'arcade  orbitaire  peut,  dans  certains  cas,  dépasser  celle-ci  d  un  ou  deux  milli¬ 
mètres  et  venir  d<*  la  sorte  se  mettre  en  rapport  avec  1«*  ligament  large  de  la 
paupière  supérieure;  mais  dans  la  majorité  des  cas  il  reste  dans  la  profondeur 

à  -  ou  d  millimètres 


iï.rjtnn s.  /•<*/. 
(  a/ts.  [fl and. 
F. j' juins,  dr. 

su  J/. 

G  l.  kicryin . 

U[f.  in/'. 

F.rjjfius.  dr. 
c.rt. 


M.  Irnijior. 


M.  rrler. 

M.  dr.  su jj. 

I/.  fj.  o hl. 

M.  dr  iul. 

t 

.1/  dr.  i„f. 
l'orn.  unnf. 


761.  —  Loupe  transversale  de  Koi-bilc  parallèle*  aux  bords 
polêrieurs  des  deux  os  unitaires  et  passant  très  près  do  ces  boni*. 


environ  au-desMi^ 
(*t  eu  arrière  de  celle 
arcade  (  I  lolme-).  — 
Le  bord  //o sférieur. 
j >1  lis  épais  que  l«* 
précédent,  répond  à 
l'union  «lu  quart  an¬ 
térieur  avec  1«*>  trois 
quarts  postérieurs 
de  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  la  cavité 
orbitaire  :  l'artère 
lacrymale  et  le  nerf 
de  meme  nom  abor¬ 
dent  la  Irlande  ver** 
la  partie  externe  de 


ce  bord  qui  répond  au  tissu  cellulo-adipeux  de  1  orbite*.  Des  deux  extrémité* 
plus  ou  moins  arrondies,  l’une,  interne.  répond  au  roleveur  de  la  paupière 
supérieure:  l'autre,  externe.  repose  sur  la  forte  expansion  latérale  apnnévro- 
( if ] ne  que  b*  muscle  droit  externe  «le  L«eil  envoie  au  coté  externe  do  l'orbite, 
expansion  renforcée  par  les  prolongements  latéraux  de  même  nature  qui  >e 
détachent  d«*s  bords  externes  des  muscles  d  mit  supérieur  «*t  releveur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure*.  L'extrémité  externe  ne  descend  guère  au-dessous  du  niveau 
île  la  suture  froulo-malaire;  elle*  arrive  ordinairement  en  arrière  jusqu'au 
plan  frontal  langent  au  pôle  postérieur  du  globe  d<*  Lo'iL  et  parfois  même, 
d’après  Béraud  ((iuzetie  médicale dr  Pari*.  LSotl),  prim‘ipab*m«*nt  chez  !<*< 
jeunes  sujets,  jusqu'aux  insertions  postérieures  du  muscle  droit  externe;  dans 
ce  cas,  sa  face  supéro-externe  regarde  légèrement  <*n  arrière  :  mais  il  -‘agit 
évidemment  là  d'un  rapport  tout  à  fait  exceptionnel,  bien  que  LalTay(77/. 
f/oc/.,  Bordeaux.  ISîtl»),  dont  les  recherches  ont  porté  sur  12  sujets,  prétende 
avoir  vu  dans  trois  cas  la  glande  sortir  do  sa  loge  et  se  disperser  jusqu'en  arrière 
«le  l'o*il,  sous  forme  d’une  (rainée  glandulaire. 


t'a/tsule.  —  La  portion  orbitaire  ch*  lu  glande*  lacrymale  se  trouve  entourée» 
de  toutes  paris  d'une  capsule*  propre,  de  nature  eonjonetivo-élaslique,  qui  la 
sépare  complètement  des  parties  environnantes  et  notamment,  on  arrière*,  du 
tissu  adipeux  «le  l'orbite.  Pour  bien  voir  la  partie  pns(érî«*uro  de*  c«*tte  capsule 
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1 1 1 h ‘  nient  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes  contemporains,  | k m r  i|in  l'ex¬ 
trémité  externe  de  la  "hindi*  lacrymale  plongerait  direclomcnl  dans  le  tissu 
adipeux  di»  l'orbite,  il  l'anl,  comme  h*  représente  notre  dessin  fait  d’après  mm 
prépara lion ,  étudier  la  région  par  son  enté  interne;  on  pi*ul  alors  se  midn* 
compte  < 1 1 1' i I  sc  détache  fins  parois  supérieure  ni  externe  di»  l’orluln,  à  peu  près 
dans  In  sens  frontal,  mm  miimn  nloison  fragile non jonelivo-élaslique  dont  la  ligne 
d'insertion  (*n  didinrs  passe  un  pmi  nn  avant  du  niilinu  dn  la  paroi  externe  dn 
Lorhiln,  ou  correspond  même  à  ne  milieu;  nulle  iniiinn  nloison  s'innurve  nn 
avanl  ni  reçoit  dans  sa  concavité  le  Lord  postérieur  de  la  glande  dont  on  peut 
fanilnmnnl  Lisoler.  Larson  hord  inférieur  et  interne,  elle  vinnl  se  confondre 
aven  lus  expansions  latérales  apnnévrotiipms  des  liords  externes  des  muscles  rele- 
venr  de  la  paupière  supérieure  et  droit  supérieur,  ainsi  qu’avec  la  l'orle  expan¬ 
sion  qui  relie  au  noté  temporal  du  rebord  osseux  de  l'orbite,  la  face  externe  du 
muscle  droit  externe.  —  Lien  que  se  trouvant  confondue  aven  ces  expansions 
aponévrol iques,  de  même  qu'elle  l'est  en  haut  et  en  dehors  avec  le  périoste  de 
l’orbite,  et  eu  avant,  dans  certains  nas,  avec  le  septum  orbitale  doublé  de  l'ex¬ 
pansion  que  le  muscle  releveur  envoie  à  l'arcade  orbitaire,  la  capsule  de  la 
"lande  lacrymale  conserve  partout  son  individualité  propre.  Ou  ni*  saurait 
donc  la  considérer,  à 

i.  i,  |  ifi'itl.  ot'lttl.  (face  i/osl.) 

I  exemple  de  quelques 
anatomistes,  comme 
un  dédoublement  du 
périoste  de  l'orbite: 
ce  prétendu  dédou¬ 
blement  n’est  en  réa¬ 
lité  qu'une  simple 
apparence.  -  Eu  de¬ 
dans,  on  voit  la  cap¬ 
sule  se  porter  direc¬ 
tement  du  toit  de  la 
cavité  orbitaire  au 
bord  externe  du  mus¬ 
cle  releveur  de  la 
paupière  supérieure 
et  de  son  tendon  qui 
lui  adhèrent  intime¬ 
ment. 

Litjnments.  —  De 
l'intérieur  de  la  cap¬ 
sule  que  nous  venons 
de  décrire  se  déta¬ 
chent  de  fines  travées  eonjonntivo-élasliques  qui  pénètrent  dans  le  paren¬ 
chyme  glandulaire  et  servent  à  le  fixer;  au  niveau  de  l'extrémité  interne  de  la 
glande,  ces  travées,  plus  nombreuses  et  plus  épaisses,  forment  une  sorte  de 
ligament  qui  vient  s’insérer  sur  la  paroi  supérieure  de  l’orbite,  en  dehors  du 
bord  externe  du  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure,  et  en  arrière  de 
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l'arcade  orbitaire.  (Lest  le  liijnnunit  *n.<jn*nt*eur  '/<*  hi  (jlantle  lac njinnlr  ou 
liff/mn’iif  tft*  ^•mmnrrwfj. 

Dans  l'angle  que  Forme,  avec  le  squelette  du  enté  temporal  du  rebord  de 
l'orbite,  l'insertion  des  expansions  latérales  des  muscles  relevour  delà  paupière 
supérieure,  droit  supérieur  et  droit  externe,  la  glande  lacrymale  adhère  à 
celles-ci  par  rinlermédiaire  de  trousseaux  fibreux  assez  résistants  dont  il  ot 
fait  mention  dans  l'anatomie  de  Schwalhe.  L'ensemble  de  ces  trousseaux  fibreux 
peut  être  considéré  comme  une  sorte  de  lit/nnnmt  infc rhmv% 

Schwalhe  signale  en  outre  un  feuillet  lihreux  qui.  partant  du  périoste  d.* 
Koi  bite,  vers  le  milieu  de  sa  paroi  exhume,  aborderait  et  engloberait  même  en 
se  dédoublant  la  partie  postérieure  de  la  glande.  Nous  avons  pu.  à  la  place  de 
ce  feuillet,  observer  un  trousseau  lihreux  assez  résistant  qui.  se  détachant  du  pé¬ 
rioste  orbitaire,  au  niveau  de  l'insertion  de  la  cloison  postérieure  de  la  capsule 
glandulaire,  accompagne  les  rameaux  de  la  branche  supérieure  du  nerf  lacry¬ 
mal  au  moment  de  leur  pénétration  dans  le  parenchyme  de  la  glande.  <  >n  pour¬ 
rait  décrire  ce  trousseau  fibreux,  qui  parfois  peut  de\enir  la  source  de  cer¬ 
taines  difficultés  au  cours  de  l'extirpation  île  la  glande  lacrymale  (Holmes), 
comme  un  véritable  Vnjamonl  poMôrifur. 

Enfin  de  l'union  du  tiers  antérieur  avec  lc>  deux  tiers  postérieurs  de  la  face 
inféro-in tenu*  se  détache  un  épais  troupeau  fibreux,  sorte  de  li<j<unn\l  int^ru'* 
qui  accompagne  les  conduits  excréteurs  de  la  Irlande  et  contient  entre  ses  fais¬ 
ceaux  de  tout  petits  lobules  glandulaires. 

Aucun  des  ligaments  que  nous  venons  de  décrire  ne  présente  ordinairement 
mie  grande  solidité  et.  souvent,  rien  de  plus  aisé  que  de  les  détruire  par  une 
simple  traction,  ('es  trousseaux  de  lissu  conjonctif  condensé  représentent  bien 
plutôt  des  pédicules  vasculo-nerveux  que  de  véritables  ligaments.  Ainsi  le 
ligament  suspens, mr  de  Soumnering  renferme  de  line-s  divisions  vasculaires 
qui.  des  vaisseaux  lacrymaux,  se  portent  au  périoste  ainsi  qu'aux  muscles 
releveur  de  la  paupière  supérieure  et  droit  supérieur;  —  le  ligament  infé¬ 
rieur  renferme  les  divisions  anastomotiques  qui,  des  mêmes  vaisseaux,  se  ren¬ 
dent  à  des  divisions  analogues  provenant  des  vaisseaux  temporaux  profonds 
antérieurs:  il  contient  en  outre  les  lines  ramifications  provenant  du  filet 
anastomotique  étendu  du  nerf  lacrymal  au  rameau  orbitaire,  ramifications 
nerveuses  principalement  destinées  à  la  Irlande:  —  le  ligament  postérieur 
forme  comme  une  sorte  d'organe  protecteur  aux  \ aisseaux  et  nerf  lacrymaux  ; 
—  enfin  le  ligament  interne  semble  plus  spécialement  destiné  à  senirde  tuteur 
aux  conduits  excréteurs  de  la  glande. 

I )iincn*in)is.  —  Les  dimensions  de  la  partie  orbitaire  de  la  glande  lacrymale 
dont  le  poids,  d'après  K cause,  atteint  à  peine  0  gr.  f»7.  soûl  en  général  assez 
variables;  aussi  les  trouve-t-on  un  peu  differentes  dans  chaque  traité*  d'anato¬ 
mie.  On  peut  néanmoins  considérer  la  glande  lacrymale  comme  olîranl  dans 
son  plus  grand  diamètre,  parallèle  à  l'areade  orbitaire,  une  longueur  de  deux 
centimètres  environ:  et  dans  son  plus  petit  diamètre  ou  diamètre  sagittal,  une 
étendue  d'mi  centimètre  à  un  centimètre  et  demi.  Ouanl  à  l'épaisseur  de  la 
glande,  elle  ne  varie  guère  :  onia  trouverait  en  ell’el  toujours  comprise,  d'après 
Lock,  entre  >\  et  millimètres.  On  a  prétendu,  à  lorl  selon  non**.  que  la  glande 
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larrv 1 1 1 ;i li k  sérail  pmpnrl  ion  mdh  nirnl  plus  dé\ eluppéc  chez  l;i  femme  que  chez 
l'homme.  Itéraml  admet  de  snn  colé  qu'elle  errait  rclalhcmcnl  plus  grus>e 
<•  liez  l'eu  la  m  I  île  Sun  Ml  uns  que  chez  l'adullc,  lamlis  ijiic  Kirschstciii  lalruuve 
r lie/  le  mnm'nu-ué  pmpnrlinmicllcmciil  plus  petite  ipie  dans  l'age  mur. 
h  après  ee  dernier  auteur,  en  ellet.  les  il i mciisinns  de  l'orbite  el  du  gdobe  ocii- 
laiiv  de  Lcnlaiil  <|iii  vienl  de  iiailre  peppeMMilenl  environ  la  moi  lié  nu  h*^ 
d  cinquièmes  de  celles  de  l'adulte,  lamlis  ipie  les  mensurations  île  la  glande 
laepviuale  donnent  chez  le  nouveau-né  des  valeurs  r«‘pré>entanl  tout  au  plu>  le 
«| lia rt  nu  le  tiers  de  relies  i|u*nn  relève  sur  l'homme  arrivé  à  snn  complet  déve¬ 
loppement;  mais  à  partir  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  aimée,  ou  voit  la 
Irlande  augmenter  rapidement  de  volume.  el  sa  croissance  élaul  même  relati¬ 
vement  plus  rapide  que  «vile  de  l'orbite.  on  s'expl ujue  fort  bien  qu'à  Tape  de  S 
nu  10  ans,  elle  paraisse  proportionnellement  plus  crusse  < jue  riiez  l'adulte.  (liiez 
le  vieillard,  la  glande  lacrymale  s’atrophie  eimime  tous  les  autres  organes. 

12"  Poumon  r.\u»Kini \i-K.  La  portion  palpébrale  de  la  glande  lacrymale  «si 
tonnée  de  In  à  10  lnl>i i les  (Sappey)  de  toutes  dimensions,  les  me  ovalaires.  Ie> 
autres  arrondis.  L'ensemble  (h*  tous  ees  lobules  représente  à  peine  la  moitié  de 
la  portion  orbitaire,  an-dessous  de  laquelle  la  portion  palpébrale  se  trouve 
située,  dans  la  partie  exlerne  de  la  paupière  supérieure.  Bien  que  séparées  Lune 
de  l’autre  par  b*  plan  libreu.x  résistant  que  forme,  avec  l'expansion  orbitaire 
du  muscle  droit  supérieur,  le  tendon  du  muscle  relcveur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  les  deux  portions  orbitaire  el  palpébrale  «le  la  “lande  lacrymale  parais¬ 
sent  se  continuer  au  moyen  de  petits  lobules  glandulaires  oecupaul  des  sortes 
de  brèches  ménagées  dans  ee  plan  libreux.  K  litre  les  divers  lobules  de  la  portion 
palpébrale  existent  des  intervalles  d'autant  plus  grands  qu’on  s'éloigne*  «lu 
centre  de  la  glande;  dans  ees  intervalles  on  rencontre  souvent  des  lobules  «b» 
second  onlre  inlinimeut  plus  petils,  «Inut  lloeevar  (voy.  ('onjone(ive)  nous  a 
donné  une  description  assez  détaillé»*.  ('.Inique  lobule  possède  une  capsule  pro¬ 
pre;  mais  il  n’existe  pour  la  portion  palpébrale  rien  «le  comparable  à  la  capsule 
fibreuse  qui  ferme  de  toutes  parts  la  loge  de  la  portion  orbitaire.  Los  limites  de 
la  portion  palpébrale  sont  en  elTet  «les  plus  diffuses  ;  <i  en  dedans  elle  lies  étend 
guère  plus  loin  «pie  l’extrémité  interne  de  la  portion  orbitaire,  on  p«*ut  la  voir 
en  revanche  fraueliir  eu  «lebors  b‘s  limites  de  la  commissure  externe  d«*s  pau¬ 
pières  et  venir  disperser  ses  lobules  aberrants  jusque  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-eulané  de  la  moitié  externe  deeelle-ei  (lloeevar).  Néanmoins,  pour  la  com¬ 
modité  de  la  description,  on  peut  considérer  la  portion  palpébrale  «b*  la  glande 
laervmale  comme  une  sorte  «b*  niasse  aplatie,  irrégulièrement  quadrilatère, 
dans  laquelle  on  distingue  d<*ux  faces  :  l'une  supérieure  et  l'autre  inférieure: 
«leux  bords  :  l'un  extérieur  et  l’autre  postérieur  ;  et  eniin  deux  extrémités  :  l’une 
interne  et  l’antre  exterm*. 

fîa/tjiorl s.  La  face  supérieure  est  en  rapport  avec  l’expansion  libreuse  «lu 
muscle  droit  supérieur  et  1<*  tendon  du  muscle  releveur  de  la  paupière  qui  la 
séparent  de  la  portion  orbitaire.  La  face  inférieure  repose  sur  la  conjonctive  du 
enl-de-sae  et.  par  sa  partie  la  plus  reculée,  sur  la  graiss<»  de  l'orbite.  Le  boni 
antérieur,  d'où  émergent  les  canaux  excréteurs  delà  glande,  est  parallèle  au 
bord  convexe  du  tarse  dont  il  n’est  séparé  que  par  un  intervalle  de  \  à  a  milli- 
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mètres  environ  (Sappev).  Le  bord  postérieur  compris  outre  le  muscle  <1  roi I 
externe  et  les  expansions  latérales  des  muscles  droit  supérieur  c*t  roleveur  delà 
paupière  su  périenre,  au-dessous  des(|ii(dles  il  se  trouve  silué.  peut  venir  profon¬ 
dément.  en  contournant  ces  expansions,  se  confondre  avee  le  bord  postérieur 
de  la  portion  orliilaire.  L'extrémité  interne  arrive  au  même  niveau  que  l’extré¬ 
mité  interne  de  celle  dernière.  Enfin  l'extrémité  externe  occupe  la  ré  "ion  delà 
commissure  externe  des  paupières,  empiétant  même  parfois  sur  la  paupière 
inférieure  parmi  < >i i  deux  de  ses  principaux  lobules. 

3°  Ean.u  x  mx cm*: t kl  us.  —  Les  canaux  excréteurs  de  la  "lande  larrvmale.  bien 
étudiés  par  (iosselin  (Arr/i.  fjrn.  dcmrd..  IXL3),  Sappev (Gaz.  un'd..  1X33)  et 
filiaux  (Gaz.  tard.,  IXfiO),  doivent  être  divisés,  d'après  Sappev.  en  canaux 
jn-hu'ipaax  et  canaux  armssnires.  Les  premiers.au  nombre  de  3  à  3  (Sappev) 
ou  de  deux  seulement  ((iosselin),  provenant  delà  portion  orbitaire  delà  glande 
lacrymale  émergent  ordinairement  de  sa  face  inférieure,  près  de  son  bord  anté¬ 
rieur  et  souvent  même  nu  niveau  de  ee  bord.  Obliquement  dirigés  en  bas  et  en 
avant,  ils  traversent  la  glande  palpébrale  cl  viennent  s’ouvrir  à  la  surface  (b* 
la  conjonctive  du  eul-de-sae.  D'après  Sappev.  les  canaux  principaux  recevraient 
latéralement,  sous  des  angles  très  aigus,  la  plupart  des  canaux  excréteurs  de 
la  portion  palpébrale  de  la  glande  lacrymale1.  Pour  (iosselin,  au  contraire,  les 
canaux  excréteurs  des  deux  portions  do  cette  glande  resteraient  indépendants 
dans  loujo  leur  étendue.  Sur  13  cas,  filiaux  a  observé  treize  fois  la  disposition 
décrite  par  (iosselin,  et  deux  lois  seulement  celle  ([lie  Sappev  considère  comme 
normale. 

Les  canaux  excréteurs  indépendants  de  la  portion  palpébrale  ou  canaux 
accessoires  siégeraient  exclusivement,  pour  Sappev  qui  n'en  reconnaît  que  deux 
ou  cinq  tout  au  plus,  dans  les  régions  extrêmes  de  la  glande.  Sehwalbe  prétend 
qu'on  les  trouverait  surtout  bien  développés  vers  le  enté  supéro-interne  de 
celle-ci .  Pour  ('iosselin.  au  contraire,  on  peut  les  rencontrer  au  nombre  de  (i;’iK 
disséminés  dans  toute  l'étendue  de  la  région  occupée  par  la  glande. 

Les  (‘anaux  accessoires  et  les  canaux  principaux,  rectilignes  et  parallèle- 
entre  eux,  représentent  des  sortes  de  conduits  evlindriqucs  à  paroi-  délicates, 
d’un  calibre  moyen  de  U  mm.  03  à  0  mm.  (H  (Sappev)  et  d’une  coloration 
blanchâtre  qui  peut  les  faire  confondre  avee  de  fines  veinules  entièrement 
exsangues  ou  meme  avee  des  filets  nerveux.  Ee  u'est  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté  qu’on  arrive  généralement  à  les  découvrir,  bien  que.  d’après  Merkel. 
leur  profondeur  an-dessous  de  la  peau  ne  dépasse  guère  ordinairement  7  ou 
0  millimètres. 

Les  canaux  excréteurs  de  la  glande  lacrymale  s'ouvrent  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  de  la  conjonctive  du  cul-de-sac,  à  très  peu  de  distance  du  fond 
de  celui-ci  et  indépendamment  les  uns  des  antres,  par  des  orifices  arrondis  et 
distincts,  'fous  ces  orifices,  au  nombre  de  12  à  IL  se  disposent  suivant  une 
ligne  à  peu  près  régulière  concave  en  bas  et  en  dedans,  parallèle  au  fond  du 
eul-de-sac  conjonctival  et  située,  d'après  Sappev.  à  i  ou  3  millimètres  environ 
au-dessus  du  bord  convexe  du  larse.  Les  orifices  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  intervalles  assez  réguliers  que  Sappev  évalue  à  3  millimètres,  mai- qui 
restent  en  réalité  bien  au-dessous  de  ce  eliiHYo.  Luire  les  plus  grands,  provr- 
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iifinl  surtout  des  parties  externes  de  la  glande,  s’en  intercalent  de  plus  petits 
«1  e  lui  il  es  <1  ii  lieu  sinus.  Le  plus  large  de  tous  correspond  ru  arrière  «le  la  mmmis- 


sure  externe  des  paupières,  au  eanal  excréteur  le  plus  volumineux  eaual  don I 


le  calibre  pouiTail,  dans  certains  ras,  allriudrr  j i is<| n'/i  II  mm.  (Sehwallie). 
Il  vrll  signale  (‘Heure,  au-dessous  de  la  euui missu re  e.xlerne  des  paupières,  un  nu 
deux  canaux  excréteurs  qui,  provenant  de  la  portion  palpébrale,  viemlraienl 
s'ouvrir  dans  la  eonjonetive  du  eul-de-sae  de  la  paupière  inférieure. 


La  description  1 1 ui  précède  répond  au  I ype  el assit | ne  considéré  rom nir  imnu al. 


.Mais  ce  Ivpe,  d'après  Itoclc, 
sérail  loin  d’èlre  constanl. 
Sur  10  sujets,  autrement  dit 
sur  vingt  yeux  différents. 
c<‘  dernier  auteur,  en  ellet. 
n’a  pu  b»  rencontrer  (pie 
1)  lois.  Dans  tous  les  autres 


la  glande  laervmale  s'écar¬ 
tait  du  type  normal,  soit 
par  la  profondeur  plus 
grande  de  sa  situa  lion  dans 
la  cavité  de  l’orbile  (f  fois), 
soit  par  la  direction  do  son 
grand  axe.  frontale  dans  un 
cas,  sagittale  dans  un  autre, 
ou  encore  par  colle  du  dia¬ 
mètre  représentant  sa  lar¬ 
geur  i|iii,  dans  deux  cas, 
s'osl  montrée  parallèle  à 


ïH3.  —  Types  divers  «les  cellules  Iwisalcs  contractiles 
acini  de  lu  Irlande  lacrymale;  en  </.  «ni  voit  la  dis¬ 
position  ({uTilIeclenl  ces  e<dhile>  envers  les  col l u les  se¬ 
crétantes  plus  profondément  situées.  (D’après  Zim¬ 
mermann.) 


différait  également  par  sa 
forme,  conique  dans  un  cas. 


sphérique  dans  deux  autres, 

('l  mémo  dans  un  autre  cas  nettement  bilobée.  Ouanl  aux  dimensions,  elles 
ont  varié,  pour  la  longueur  do  I  I  à  22  millimètres,  et  pour  la  largeur  de  ')  à 
12  millimètres.  — La  portion  palpébrale,  elle-même  considérée  presque  partout 
comme  constante,  manquait  sept  fois  totalement  et  dans  cinq  cas  présentait  à 
peine  le  volume  d'un  pois  ou  mémo  d'une  lentille.  Dulin,  il  n'est  pas  rare 
(2  fois  sur  10)  de  voir  sur  le  mémo  sujet  la  glande  lacrymale  présenter  des 
caractères  différents,  de  chaque  coté. 

SrnreiTiiK  dk  la  c.landk  i.aciiym  vu:.  —  La  glande  lacrymale  est  une  glande 
tubuleuse  composée,  c'est-à-dire  formée,  comme  les  glandes  en  grappe,  de  lobes 
qui  se  décomposent  en  lobules,  constitués  eux-mémes  par  un  groupement 
d'acini  :  ces  derniers  sont,  au  même  titre  que  les  glandes  de  Moll,  de  véritables 
tubes  plus  ou  moins  contournés.  On  dit  communément  quelaglande  lacrymale 
est  identique  à  la  glande  parotide.  Cela  est  inexact  si  l'on  considère  l'épithélium, 
aussi  bien  celui  des  acini  que  celui  des  canaux  excréteurs;  en  effet,  les  cellules 
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de  la  |>arnli«]e.  d'aspect  beaucoup  plus  clair  que  celles  de  la  "lande  lacrymale, 
possèdent  des  "ranu  la  lions  beaucoup  moins  volumineuses  que  dans  celle  der¬ 
nière  (Nicolas,  Arch.  de  l,htjtiiuf..  p.  l'dd,  WX2).  Nous  étudierons  separc- 


l  ir..  7 (H.  —  (loupe  liishihqriqm»  de  la  £*lan«le  lacrymale  vue  ;'i  nu  failde  Grossissement. 

(D'après  Druaull.) 


menlla  slruclure  de  l  acions,  celle  des  conduits  excréteurs  el  enfin  celle  du 
stroma  conjonctif  au  sein  duquel  se  trouvent  plongées  les  parties  précédentes. 

Aeinux.  —  Cliïitpie  acinus  représente  un  tube  très  Imqr  et  plusieurs  lois  ramilie.  possé¬ 
dant  nue  eavité  centrale  relativement  lariro,  sujette  à  de  nombreuses  variations  (Zimmer¬ 
mann.  Arrh.  j\  mihrnsk.  Anal.,  p.  ofi'.L  I  SUS).  Kxlérieuremenl.  cet  neiiuis  se  trouve  limite 
par  une  membrane  basale,  hyaline,  au-dessus  de  laquelle  reposent  deux  ordres  de  cellules: 
les  unes  contractiles,  fortement  aplaties  et.  pour  la  plupart,  ramiliees  (cellules  eu  panier 
de  Moll),  directement  appliquées  contre  celle  membrane:  les  autres  sécrétantes,  de  forme 
pyramidale,  limitant  par  leurs  sommets,  dont  les  bords  sont  unis  au  moyen  d'un  ciment 
intercellulaire.  la  eavité  centrale  de  l'aeinus;  celles-ci,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
sont  «le  deux  sortes. 

Cellule. s  husales.  —  Les  canaux  excréteurs  sont  tapisses  intérieurement  par  une  double 
ra Mirée  de  cellules  épithéliales  :  l'une  centrale  et  l'autre  basale.  Kn  arrivant  a  l'annns  pro¬ 
prement  dit.  ou  voit  les  cellules  basales,  c'est-a-dire  celles  qui,  plus  basses  et  plus  |n rires, 
reposent  directement  sur  la  membrane  basale,  s'aplatir  encore  davantage  et  prendre  une 
tonne  de  plus  en  plus  allmiiree.  en  cessant  de  se  toucher  par  leurs  bords.  A  peu  de  distance 
de  la  zone  de  transition  precedente,  les  cellules  basales  se  sont  transformées  en  corpuscules 
extrêmement  mim  's  et  très  louirs,  pourvus  de  noyaux  allouées,  orientes  dans  le  sens  lon¬ 
gitudinal  et  séparés  les  uns  des  autres  par  une  certaine  distance.  Leur  proloplasina  est,  «le 
la  façon  la  plus  nette,  strié  loniritiidinabumml  et  rappelle  tout  a  fait  l'aspect  «les  libres  muscu¬ 
laires  liss«'s  aplaties  qinm  obsem*  «laiis  les  ülamb's  sudoripares.  Si  l*«m  examine  une  par¬ 
tie  plus  profonde  «le  l'acinns.  ou  voit  la  lorme  «1  «*  ces  cclluh's  «1«»  simple  quVIle  était. 
dev(‘uir  ramillee.  (Iliaque  ramilicatimi  contient  nu  faisceau  «le  librillcs  «pii  \ienl.  an  voisi¬ 
nage  «lu  noyau,  s'entrecroiser  ave»1  «l«‘s  faiseeaux  analogues  provenant  d«'s  autres  ramitiea- 
lions.  Les  pndonpmienls  de  plusieurs  eelliil«*s  voisines  se  reiicontront  fm|iieimiieul  a  buir 
périplieri»1  «le  manière  à  constituer  nue  sorte  «le  n-seau.  san»  qu'on  puisse  «lin*  s'il  \  a 
fusion  ou  snnpb*  juxtaposition  «le  «‘es  «deumnN.  Vers  le  foml  «le  l'acinns,  la  «lirection  d«*^ 
c«*l 1 1 1 1  « •  s  eu  «pu'slimi  cesx*  «l’èln*  longitudinale  puni  d«*venir  «le  plus  en  plus  eimitairc. 
mais  leurs  ramilications  cessent  d  ètn*  au^i  abondant'1'  (/imimTinannè 
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Iclhdes  scrrél  n)i  les.  Les  cellules  srrrelan  les,  reposant  par  leurs  bases  sur  les  prerr- 
deulos,  nu  liini  <1  i mi1 1* l  sur  ta  membrane  basale,  dans  1rs  intervalles  qui  séparent 
celles-ci,  sont  de  deux  soldes  :  1  l(»s  unes  de  forme  pyramidale,  rh*\ers  quand  elles  suut 
g'orgees  j li*  leurs  ju'nilui (s  du  secrétion.  deviennent  beaucoup  plus  basses  lorsqu'elles  \  i en  lient 
d'expulser  ces  produits.  Leur  pmhqdnsina  Uliemenl  réticule  présente  Iruis  /nues  :  n)  une 
première  zone  basale,  striée  dans  le  sens  de  r.'txc  de  la  cellule.  parait  egalemen (  striee  sur 
nue  coupe  transversale  di*  celle-ei,  ce  qui.  [mur  Zimmermann,  semblerait  indiquer  une 
structure  lamellaire  linemeul  granuleuse  du  pruloplasma  dans  cette  région,  taudis  que 


1.  Iî)l 


idln  même  structure 


% 


pour  (Limier  (dnnrn.  de  Va  uni .  et  (Ir  In  / dn/shd .,  p.  22,  n 
serait  Hlamenteuse  H  que  la  réaction  colorante 
du  proloplasina  dans  celle  zone  s(v  rapproche- 
rail  de  relie  du  noyau.  Harnin  .  qui  lait  jouer  a 
< •( ■  t ti*  dernière  partie  du  pmlnplnsuia  un  rôle 
important  dans  la  sécrétion,  lui  donne  le  nom 
iVerf/oslopbtsinc.  —  h)  A  la  zone  Itasale  lait 
suite  une  zone  moyenne  linemenl  réticulée, 
niais  jdus  claire  et  moins  coloralde  par  les 
réaelirs  que  la  précédente.  I.e  ntnjnu.  plus  ou 
moins  arrondi,  M'occupe  point  la  liase  de  la 
eelluN*,  mais  en  reste  distant  à  la  limite  de 
res  deux  zones,  —  e)  La  zone  centrale,  de 
beaucoup  la  plus  claire,  dans  laquelle  s'ac¬ 
cumule  le  produit  do  sécrétion,  routine  a  la 
cavité  di'  l'acinus;  elle  présente  dans  son  milieu 
un  segment  arrondi,  tout  à  l’ait  incolore  et  a 
limites  peu  précises,  au  centre*  duquel  existent 
deux  petits  corpuscules  centraux  en  Forme  de 
bâtonnets  ou  d'haltères  (Zimmermann)  Forte¬ 
ment  colorés  par  les  réactifs.  Le  segment  au 
centre  duquel  existent  res  corpuscules,  toujours 
rapprochés  l'un  de  l'antre,  niais  diversement 
orientés,  est  souvent  limité  par  une  ligne  cir¬ 
culaire  légèrement  plus  colorée  (pu*  le  reste  du 
protoplasme  de  cette  région  et  vaguement  striée 
dans  le  sens  radial.  la*  réseau  dos  lignes  do 
ciment  unissant  entre  eux  les  sommets  des 
cellules,  est  généralement  dos  plus  manifestes; 
de  ce  réseau  se  détachent  des  Landes  do 
ciment  qui  pénètrent  profondément  entre  le> 
parois  de  cellules  en  y  devenant  de  plus  en 
plus  minces. 

2’  Dans  h*  segment  terminal  de  l'acinus 
et  principalement  vers  la  périphérie  de  la 
glande,  ou  rencontre  une  deuxième  forme  de 
cellules  épithéliales;  rel!es-ei,  beaucoup  plus 
basses  que  les  precedentes,  possèdent  un  réseau 
protoplasmique  à  larges  mailles,  remplies 

dans  toute  retendue  de  la  cellule  par  de  gros  grains  de  sécrétion:  la  conclu*  basale, 
ayant  la  même  structure  «pie  celle  des  cellules  de  la  première  catégorie,  y  est  cependant 
beaucoup  plus  mince,  et  b*  noyau  se  trouve  toujours  directement  applique  contre  la  base 
de  la  cellule:  la  paire  de  corpuscules  centraux,  que  nous  avions  précédemment  rencontrée 
dans  l’autre  forme,  se  montre  toujours  ici  au-dessous  do  la  surface  libre  ou  tout  au  moins 
dans  son  voisinage  immédiat.  Muant  au  ciment  inteveellnlaire,  il  se  comporte  ici  comme 
dans  la  première  forme. 

Axcnleld  (üevieht  über  die  28'  Versammlmuf  der  opht.  < iesellsrlmft.  Heidelberg,  p.  ICO. 
1001)  signale  la  présence  de  granulations  graisseuses  dans  les  cellules  sécrétante"  de  la 
glande  lacrymale  normale:  ces  granulations,  peu  nombreuses,  faciles  a  mettre  en  évi¬ 
dence  par  l'acide  usinique,  sont  considérées  par  l'an  leur  uoinuie  un  produit  habituel  de  la 
secrétion  glandulaire,  et  non  pas  comme  un  signe  de  dégénérescence  cellulaire,  ainsi  que 
tendent  à  l'admettre  Stauciiléanu  et  Tbeoliari  (.1/ W>.  d’Upht..  I SUS,  p.  737).  Knlin,  Nicolas 
(J re/i.  de  Pinjsiol. ,  JS!)2,  p.  103)  dit  avoir  vu  dans  les  acini  de  la  glande  lacrymale  du  «  bat 
de  véritables  cellules  caliciformes  raies,  il  est  vrai,  mais  absolument  typiques  parleur  forme 
et  leurs  réactions. 

Mécanisme  de  In  sécrétion  cellulaire.  —  Les  diverses  phases  de  la  sécrétion  cellulaire 


rm.  705.  —  A.  Dell u les  secrétantes  du  seg¬ 
ment  terminal  d'un  aciiius  de  glande  la¬ 
crymale  :  la  lettre  n  indique  des  cellules 
basales.  —  IL  Lellules  secrétantes  d'un 
acinus  de  glande  lacrymale  :  la  lettre  n 
indique  des  cellules  basales  très  apla¬ 
ties.  (D'après  Zimmermann.) 
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modilienl  à  «  ha«|ue  instant  la  structure  di*  la  cellule.  mai»  1*11  imprimant  à  celle-ci  «b"  u^p«‘<d" 
«lilfércrits  «h*  ««*ux  «jii’avail  «h'*jà  «ledits  Itehliel  {Art-h.  f.  mikr.  Aiml..  ISNO).  p’apn*»  i îaruier 
(/or.  rit.),  «-es  phases  comprend  raient  successivement  :  1'  «h*»  phénomène»  «le  <  1  i  11  H -ion  chro¬ 
matique  dan*  rinlerienr  du  noyau:  2'  l’exsuilatioii  de  matière  »  hroinnti«|uc  nutoui  «h*  e«* 
dernier,  dans  la  zone  basale  du  proloplasina  qui  prend  alnr>  un  aspect  li luillaiie  (erira>t«i- 
plasiii(ï):  d  Pnupmonlation  de  volume  du  protoplasma  etdlidaire  donl  h*'  travées  deviennenl 
plus  nettes  et  ne  (aident  pas  a  présenter  des  p-raiiis  de  >ul»tanee  zymogène,  «l’abord  aux 
points  ou  elles  s’eiilre-eruisent.  puis,  au  niveau  d<*  la  substance  basale,  dans  l'intérieur 
même  «les  mailles  quVIIes  circonscrivent.  A  «  e  innunmt,  IVu-te  de  la  sécrétion  proprement 
dit  est  terminé:  la  zone  protoplasmique  d<*  la  base  de  la  cellule  ne  tarde  pas  a  perdre  sm 
aspect  librillaire  et  le  noyau,  qui  a  nVnpéré  son  \ulume.  en  léoipanixml  >a  -trueture  cliro- 
mali(jU(*.  se  trouve  prêt  à  re«*omnieneer  l«*s  mêmes  phénomène». 

l/excretioii  hors  «le  la  eidlule  se  produit  par  la  contraction  «lu  reseau  protoplasmique: 
relie  contraction,  qui  chusse  vois  la  surface  libn*  de  l'epithelium  le-  produits  sécrétés,  «om- 
mein’ornit,  «l’aprés  Zimmermann.  au  niveau  de»  «b*ux  «-«npiiscules  centraux;  dans  le*-  ridluh*" 
elevé«*s  de  la  première  catégorie,  on  voit,  du  côte  «le  la  cavité  centrale  de  l‘a<  inn>.  la  surface 
libre  de  l'élément  épithélial  se  soulever  d’abord  légèrement,  puis  de  plu»  en  plu»,  jusqu'au 
point  «le  form«‘i“  «b*  véritables  saillies  claires,  linernent  p-ranuleux*»,  «le  forme  plus  ou  moin» 
cylindrique:  ces  saillies  ne  lardent  |>as  elles-incine»  à  se  fragmenter,  et  les  particule'-  de 
«lilîerente  prosM’ur,  j>1  us  ou  moins  arrondies,  provenant  «b*  e«qte  frairmeiitntinn.  tombent 
«lans  la  «*avité  de  I’a«*inus.  Pendant  leur  expulsion  à  Ira  ver»  la  surface  épitbéliale  libre,  on 
voit  «‘«dle-ei  se  rapprocher  <l«*s  «leux  eorpuseiiles  centraux  jusqu'au  point  «h*  les  athdndre. 
A  partir  de  <•«»  moment,  ou  voit  la  ruiirlic  superficielle  »<*.  porter  d«‘  plus  en  plu»  avec  ce» 
«lerniers.  vers  la  profondeur,  jusqu'au  voisinage  du  noyau  «h*  la  cellule,  laquelle  arrive  a 
perdre  ainsi  près  «h»  la  moitié  «h1  »a  hauteur.  Dans  le»  cellules  bas»«*».  à  p-msx*"  pranu- 
lations,  du  cul-de-sac  «les  acini  péripheri«ines  «le  la  plainh*,  l'expulsion  «lu  prixluil  «le  sécré¬ 
tion  se  fait  comme  «lans  les  petites  glandes  séreuses  d«*  la  langue  :  lorsque  ns  produit"  se 
sont  accumulés  au  point  «le  faire  saillir  légèrement  la  surface  libre  «lans  la  «  avili*  de  Farinn». 
on  voit  les  erannlations  se  rapprocher  «le  cette  xiiTaee  «*n  s'éloignant  «h»  la  zone  basale  «pu 
ilevient  ainsi  «le  plus  en  plus  claire,  et  laisse  même  très  bien  voir  la  structure  longitudi¬ 
nalement  striée  «b*  son  protuplusinn,  dès  que  l'expulsion  est  terminée.  A  partir  de  ce  moment, 
Itî  noyau,  «pii  primitivement  occupait  la  ha>o  «le  la  celluh\  »e  troim*  au  «-«‘litre  d<‘  celle-ci. 
tandis  que  par  la  contraction  du  réseau  pmt«q>lasmi«pie.  les  cellules  se  séparent  h*p-crcm«*nt 
b*s  ii lies  des  autres  par  leurs  sommet»,  vers  la  cavité  centrale  «le  l'arinus. 

Les  produits  de  la  sécrétion  lacrymale,  une  fois  versés  dans  la  «-«vite  de  Paeinus.  sont 
ex] misés  «lans  les  canaux  «‘xcréteurs  par  la  contraction  «b*s  «  «'llules  mince»,  ramiliées.  sitime» 
dans  l'épaisseur  d«*  la  nnonbrane  basale  («  ellules  basales  précédemment  ilérrih**).  l/en»emMe 
«b*  «‘es  produits  a  reçu  le  nom  de  larmes. 

\’oics  ti'cxr  vêt  ion  iiilm-arinoits-cs.  —  de»  voies  rnmpreiiueut  la  ca\ité  même  «b*  Pacinu." 
et  les  prolongements  « j ne  cette  cavité  envoie  enlre  l«‘s  cellule".  Pour  Dop'iel  (.Ire/i.  /'. 
mikrnsk .  Anal..  Ibl  XIJ1.  ÎS'.KI).  b*si voies  «l'excrétion  de  la  plomb*  lairymnb*  naîtraient  «die/ 
U*  lapin,  comme  dans  les  friandes  serruscs.  par  <b‘  lin<  «analiruh*»  inteivellulnin*"  s'ou¬ 
vrant,  d'une  part,  dans  la  cavité  d«‘  l’acinu».  et  venant,  d'autre  part,  se  terminer  vers  la 
base  «b»  la  cellule  par  une  extrémité  rentlce  arrondie  ou  ovalaire.  IU»  la  cavité  de  Paciini" 
"e  «letacberaimil  «*ncore  parfois  «b*  vrais  cnnalienles  intracellulaires,  analoirue»  aux  pr«rt— 
dents,  mais  beaneoiip  plus  «‘omis.  Knlin  «les  i-aiinlicules  inter  et  intracellulaire»  "e  «b*ta- 
cberaient  à  l«*u)*  leur  de  courtes  division»  latérales  qui  viendraient  se  terminer  en  pointe 
dans  l'intérieur  dt*  la  cellule.  Zimmermann  n'a  jamais  rien  observe  de  semblable  «die/ 
l'homme  :  en  examinant,  dit  «-et  auteur,  la  surface  libre  des  «-elliile»  i*pitlu*lial«*"  hn»se».  .« 
presses  pranulations,  on  voit  de"  «‘iidmils  ou  leurs  bordures  «le  ciment  ."‘«‘carient  les  mn*" 
«b's  autre»  «*t  paraissent  eess«*r  brusquement.  En  faisant  varier  la  vi>  uiimuneti  i<pi<*,  ou  ne 
larde  pas  cependant  à  >e  rendre  cninpte  qui*  ces  bordure»  s'aivolent  «b*  nouveau  dan»  la 
profondeur  et  continuent  le  ivseau  des  lipnes  de  i-imenl  v«*rs  la  nn'inbraiu*  basale,  mai" 
sans  jamais  atteindre  ccll«*-«  i.  Eu  d'autre»  ternie»,  non»  omois  ici  «levant  non"  d«*>  canali- 
eules  excréteurs  iiilercellulaires  exce»si\ «‘meut  simples  «pii,  s«*  <b*lacbant  de  la  «  •  ;  i  \  i  t  «  *  ménn* 
d«*  Pacinus.  rayonnent  directement  ver»  la  membrane  basale  «  I  »«*  leinniidit  «*n  pointe 
enviroïi  à  la  liaut(‘ur  du  noyau,  (là  et  là  on  obsei  vi*  parfois  une  Infurcatimi  simple  «le  ce" 
canaliciiles.  Peur  présenci*  «‘"t  très  \ariabh*.  lin  l«*s  trouve  eu  très  prainl  nombre  ilan»  la 
portion  terminale  du  cul-d«*-sa«*  de»  prus  acini.  mais  non  pas  entre  tout«*>  le»  cellule-.  Kntre 
les  cellules  élev«*«*>  «l«*  la  première  «-atépurie,  Zimmermann  u'n  jamais  pu  rimeoutrer  «pu* 
des  indications  tout  a  fait  vapnes  de  ces  ennaliruh*»  iiitercellulaiiv».  «**e»t-ii-dire  «pie  de 
courtes  dépressions  siiperlicielb1»  d«*  la  caviti*  «b*  Pncinu.»  entre  l«*s  eellule».  (Jàiant  aux  pro¬ 
longements  inlraeellulaires  d«‘s  «•analicuh*»  pivi-cdmiK  l’auteur  s«*  voit  huv«*.  pour  la  plaude 
lacrymale,  «le  «■ontesler  leur  exislenco. 


\!T\l!i;iL  LM  ilVM  \l 


1 : 2 1  ô 


rK*  -ri 


(  funu/.r  c.i'crrtcnrfi.  —  \  l.i  oil\ilc  «l«‘  l'ucmus.  MUVudc  rrlli*  d«»*.  ruiwiiix  oxcivhmrs  pro- 
pivimuit  diis,  forums  extcricurruuMil  «  J  *n  n«k  cuindic  d«^  iwitiirc  conjoindi  \  «■  et  inliTmuivimiit 
«l'un  i’pi I lirlin m  à  1 1 <>n \  rfing«vs  «li*  cellules.  l,n  «•«niche  cmi jone(i\ «i  ,i  llluo  «>xlcrnc«  rimi- 
hiiivs  cl  ii  llluvs  inlmics  longitudinale*  «**1  séparée 

de  l'cpillicliuni  j >;i r  mu1  membrane  basale  hyaline  ^ 

sur  I  <i  1 1 1 1  « k  1 1  « k  iv]  h  isp  celui-ci.  L'épithélium.  avims- 
i mus  tiil,  comprend.  d'apivs  Nicolas,  Zimmermann. 

V  \  i  m  i  T»  *  !  *  I .  «de.,  «leux  rangées  ilik  cellules  :  l'uim 
liasse,  formée  dVIcments  contractiles  longitudinaux 
large*  rl  amincis  «pii  s’unkscnl  par  huirs  bord* 
an  moyen  «rmi  riment  inbuvidlulaiiv  ;  l  anliv  ren¬ 
trait*.  limitant  la  ravi  U1  «lu  roinluil.  c«mip«i*ee  dr 
cellule*  plus  rlrnil«‘s,  mais  en  ivvamdu*  ht‘niinmp 
plus  rluvrrs  «pie  le*  pn*crdrutrs :  rrs  cclluh*». 
prismatiques  nu  cylindriques.  augmentent  dr 
liautiMir  à  iih'sii rc  «pie  l'un  sVloignc  «le  l'aciuu*: 

«ni  «dise  rveraiL  d'après  Axtuilchl.  pré*  de  leurs 
"Uinim'ls,  c'est-à-dire  «lu  Ciïlr  «le  la  cavité  «lu 

rom! n il,  quelques  granulations  grai>scu>es,  fruits  de  l'activité  sécrchuiv  dr  leur  proto- 
pla>ma.  Knlin  »|iud«iue>-uin,s  de  «vs  rrllules  ] m%i i x «mi I  alleimlre  par  leurs  «‘xtrémih's  pr««- 
lomles  la  membrane  basait*,  «lan>  rinbuvalh*  qu<*  laissiuil  parlais  rntr«*  «‘lies  les  cellules 
aplaties  reposant  direeteiniuit  sur  «vlh*  membrane  :  au-si  /miniermann  propose-t-il.  pour 
exprimer  c«‘  fait,  h*  terme.  i\'i;jtUIu:linw  f»n  lirlleinml  stretifîc. 

I.es  petits  canaux  «‘xcrelours  faisant  suite  aux  aciui  >«*  réunissent  à  angles  aigus  pour 
former  dos  canaux  plus  voluniiiicux ;  <*oux-«*i  à  leur  tour  forment  par  leur  jonction  «les 
canaux  beaucoup  plus  importants  venant  sVmbranchiu-  sur  h*  canal  cxnvtenr  principal 
«pii  vient  déboucher,  eoiniue  nous  l'avons  vu.  à  la  surface  «le  la  conjonctive. 


Km.  Ttît».  —  Loupe  Ira  us  verbale  imnitraut 
r«,pilliclium  <1*1111  canal  ex«*rctenr  «l«‘ 
la  glnmle  laiTvmale.  i  D'après  Zim¬ 
mermann.) 


VV.ss;/  cmijnurl i/ .  Le  lisMi  «■onjonclif  «Ir  la  "lande  lacrymale  dérive  du 

derme  de  la  conjonctive.  Aussi  devra-l-on  y  rencontrer.  comme  «lans  eelui-«*i. 
de  nombreuses  libres  élastiques  cl  mémo  «les  amas  lymphatiques  tout  ;l  fait 
cnmpnr;ihl«\s  à  ceux  «|ti«*  nous  avons  décrits  dans  l'épaisseur  «h*  celle  niu- 
«  pieuse. 


I.c  1  i ssii  eniijmiclif  «h*  la  glande  lacrymale  se  détache  dc>  cloisons  «pie  la  capsule  «h* 
relie  glamlr,  «lèrivêL*  ellc-mèmc  du  derme  *oii>-conjoii«,tivuL  fuivui«*  dans  son  épaisseur, 
«mire  ses  divers  lidmles.  Cette  capsule  assez  épaisse  est  formée  «le  faisceaux  connectifs  au 
milieu  desquels  cheminent  «h*  grosses  libres  élastiques,  la  plupart  parallèles  à  la  surface 
île  la  glande.  De  la  face  interne  de  la  capsule  pcriglainlulnire  >«*  <h*lac 'lient  «tes  cloisons 
coiniecliv«'>,  également  riches  en  fortes  libres  élastiques  <]iii  >Ynlr«*-croi>rnt  et  s'anasto¬ 
mosent  «lans  ton tos  les  directions.  Les  cloisons  séparent  les  lobes  <» t  I os  lobules  ot  viennent 
linir  entre  b*s  aciui.  Cba«]im  aeinus  ]>ossé«!e,  appliqué  sur  sa  membrane  propre,  un  lin 
réseau  «le  libres  élastiques  qui  l'englobe  de  toutes  parts.  Les  divers  vocaux  élastiques 
périacinenx  voisins  s'anastomosent  entre  eux.  eu  formant  «lans  h*  parenchyme  «h*  la  glande 
un<‘  sort<‘  «le  lacis  inextricable.  Knfiu  un  aurait  vu  d«*s  li brilles  élasliipms  très  linos  «pii 
pénètrent  «lans  l'acirnm  «'l  I«k  traversent  d«'  part  en  part  (Kumagalli,  Il  tessnlo  elastieo 
nclla  glamlola  lagriuiab*  «hdK  uoino.  Montlore  znolntj.  itnlùmo,  VIII.  7-S,  p.  107,  IS!)7). 

Le  tissu  conjonctif  interstitiel  «le  la  glande  lacrymale  serait,  «Kaprés  lioll  (Strirkrr's 
lltimlburh ).  privé  d«k  graisse  chez  le  lapin  «'t  la  brebis,  «liiez  riiomine  ou  rencontre  toujours 
«pielqucs  lobules  a«lipeux,  firiinOpalement  v«us  le  boni  iufériiMir  «le  la  glande  «it  surtout 
dans  l'àge  adulte. 


Le  tissu  conjonctif  intiTstiliid  de  la  plan  «le  lacrymale,  beaucoup  moins  déve¬ 
loppé  chez  la  femme  qui*  chez  l'homme,  «’ommence  iléjà  à  s‘ac«Tuître  vers 
l’àge  «le  ans,  et  eontinue  parfois  à  s'hypertropiiier  jusque  dans  la  \  ieillesse. 
Par  contre,  à  partir  de  la  dl)  année,  la  glande  commence  à  subir  une  sorte  d«» 
processus  régressif  qui  fait  réapparaître  dans  sa  structure  la  plupart  des  carae- 
lèivs  infantiles,  e  esl-à-dire  «[ifon  voit  alors  les  tnli«‘s  glandulaires  moins  con¬ 
tournés  et  moins  ramifiés,  aviïc  un  épithélium  moins  épais  et  à  cellules  plus 
basses.  Malgré  «'es  inodifîeatinns  liist«»logiij_u«’>,  la  glandi*  lacrymale  continue  à 
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fonctionner  chez  l<*  vieillard,  aussi  bien  que  du*/.  l'adulte.  Elu*/.  la  femme 
cependant  la  slruclure  de  la  “lande  conserve  beaucoup  plus  lon.irhmips  ses 
caractères  udii Iles  ;  ainsi  Kirschslein  a  pu  observer  ilnix  femmes  do  70  an*  chez 
lesquelles  col  or^mi'  no  présonlnil  pas  enonro  la  moindre  trace  de  rinvolulmii 
sénile  < 1 1 1 o  lions  venons  de  signaler  (Kirselislei  11.  fnm/rf.  Merlin,  1  Sîl 'i  ). 

Le  lissu  conjonctif  inlersliliel  de  la  glande  lacrymale  peut  devenir  normale¬ 
ment,  au  menu*  lilre  (jiie  le  derme  de  la  conjonctive.  le  sièg»*  d  une  inlill ral ion 
lymphatique  plus  ou  moins  circonscrite.  sous  forino  do  follicules  lymphatiques 
qu'on  in k  reneoulrerail  jamais  chez  renfanl  nouveau-né.  Stam-uléanu  ol 
Tliéohari  qui.  sous  le  nom  d‘  «  amas  leucocytaires  ».  signalent  des  formation- 
analogues,  principalement  autour  «h*s  vaisseaux  el  des  canaux  exeréleurs.  les 
eonsidèn*jil  eomme  l<*  résultal  d'un  processus  inllamma loire  chronique  :  copen- 
danl  l'existence  à  p<*n  près  exclusive,  dans  leur  slruclure.  d<*  lympho«-ylos 
nionomieléa  ires,  parait  rail  plutôt  contraire  à  cetl(*  dernière  opinion  (Axen- 
leld,  /or.  rtt.). 

(î ht n tir  t((ri  jfmtife  <hc  unit vcan-nr.  —  Ln  structura  liisl  .»)o?iqiic  «le  la  glmnlo  lacrymal*- 
du  nouveau-né  m*  «lillÏTC  uiilleiiioii I  < lo  relit*  que  présente  ce  même  orirnne  examine  «  liez 
]c  liettis.  Kilt»  «-si  formée  «le  luhes  à  peu  près  «Imils  et  très  peu  ramifié*.  «Inn-  lesquels  on 
observe  en  beaucoup  «l'emlmils  les  mêmes  details  mirros«-opi«|ues  tpic  «  liez  rn«lull«».  avec 
«  etl«»  «liirèreiiee  <|ue  l«*s  éléments  êpillieliaux  m*  s«mt  pas  encore  susceptible*  «le  bmeti-mm-r: 
aussi  la  sécrétion  lacrymale  fait-clb*  «lefaut  «-liez  le  nom <*au-né,  jusqu'au  in  joui-,  «l'api «*> 
Aristote  pile  par  l’rerielis  in  II ’atjurr's  / htntlhurh).  et  jus<|u'n  la  deuxieme  moitié  du 
scet.mil  mois,  parfois  mênn-  jusqu'au  début  du  troisième,  d'après  Kirselislein.  I  n  «!«•>  «amit¬ 
ié  res  «jui  dillereiicie  la  Irlande  «lu  non  venu -ne  «b*  celle  de  l'adulli»  est  le  suivant  :  «m  cer¬ 
tains  emlroits,  mais  principalement  \ers  b's  bord-,  on  «tbserve  dans  cette  L-lamb-  «b*  p«*til- 
boyaux  epithéliaux  fortement  c«mlom,in,s  au  s«*iit  «lesquels  il  est  impossible  «le  rrroimailre 
la  moindre  «-a vite  centrale;  ce  sont  eviilemimmt  «les  tub«*s  en  voie  «le  formation  analnq-ue- 
à  «‘eux  «liront  observes  dans  les  pirmiers  éléments  <»iiibrvoniiair«'>  «le  la  iilamle  lacrymale 
von  Kidliker  «*l  Uegeiihaur.  Parmi  les  éléments  glandulaires,  les  uns  apparai*>enL  lamli- 
«pie  les  autres,  depuis  longtemps  formes,  «■«mlimieiit  à  s'accroître.  Aussi,  au  moment  «b-  la 
naissance,  voit-on  les  petites  glandes  isolées.  disperse«*s  «laos  les  diverse*  r«,L,,ion*  d«*  la 
conjonctive,  complètement  dev«»lo|i|)e«»s,  tandis  que  les  glandes  lacrymale-  \ olumimoiscs 
poursuivent  eimore  leur  évolution.  Pelles-ci  ne  sont  pas  encore  en  étal  «le  fnnrtiouiier  que 
les  premières  fournis-eul  déjà  leur  produit  «b*  si'erclion.  Le  d»‘\eloppcm«'Ul  complet  d«*  la 
glande  lacrymale  prupr«‘iuenl  dite  iù*st  achève  qu'a  Paire  «b*  d  «m  i  ans  i  Kirsclisteim. 

1  "ftiwaitj'.  —  I"  I /7èeox.  La  glande  laerymale  re«;oit  scs  vais><*aux  arté¬ 
riels  d«*  Larlère  lacmnnlc.  hraneln*  d<*  l'ophtalmique.  Après  avoir  envoyé  de- 
rameaux  dans  le  canal  malaire  el  ses  «leux  omhranrhemenls  qui  viemit  ni 
déboucher,  l'un  à  la  lare  el  l'autre  dans  la  lusse  zygomal i«iu«*.  celte  arlèn* 
poursuit  son  trajet,  enliv  l«*s  deux  muscles  droit  supérieur  et  drôil  exlerne. 
mais  h(*aueoup  plus  près  «le  c<*  «h*rni«*r,  jusqu’à  ee  qu'elle  ail  alleint  la  glamh* 
larrvmali*..  Parvenue  à  i ,  elle  eonlimie  son  Irajel  anléro-po-téricur  en 

s'appliquant  intimemenl  contre  sa  la<*(*  supéro-externe.  ou  iiirnu*  ri)  la  traver¬ 
sant,  jusqu'à  ce  «jii'elle  ail  alleiut  la  région  d«*  l'angle  e.\h*i*ne  <1«*  Lobl.  oii. 
considérablement  réduile  de  calibre,  on  la  voit  se  bilurquer  en  se>  deux  lirau- 
«dies  h*rmina]es,  les  arlères  palpébrales  <*xh»rnes  supérieure  el  inférieure.  Han- 
la  dernière  partie  de  son  Irajel.  «dl<*  abandonne  à  la  glande  laerymale  ib*  nom¬ 
breuses  artérioles  «pii  snivenl.  en  >«*  s  u  bd  i  visa  ni.  les  cloisons  du  lissu  eon- 
jonelif  inb*rsliliel,  pour  venir  former  autour  «b*  la  membrane  propre  de  ehatpie 
1 1 1 Im*  glandulaire  un  réseau  capillaire  à  mailles  très  serrées.  —  I  arien»  lacry¬ 
male  irrigue  non  seulement  la  portion  orbitaire  de  la  Irlande  du  même  nom. 
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mais  encore  en  partie,  sa  portion  palpébrale.  Lelle-ei  reroîl  en  ou  Ire  des 
rameaux  perforants  (pir  lui  envoie  farlère  j >a I ( h' 1  tra l< *  supérieure. 

2’  —  Les  Imneules  veineux  de  la  glande  lacrymale  généralement 

assez  nombreux,  ;imim pagnen I  les  artères  enrrespondan tes  et  viennent  former 
la  veine  lacrymale,  Irilmtaire  de  la  veine1  ophtalmique.  D'après  (iurwilseh 
(Arrh.  f.  Uj)hl.,  XXIX,  f,  p.  lili,  IN83),  33  lois  sur  100  seulement  la  veine 
lacrymale  vienl  directemeiil  s’ahoiiehrr  dans  relle-ci,  1res  près  du  sinus  caver¬ 
neux,  heaueoup  plus  près  même  qu'aucune  autre  veine  de  l'orbite;  parfois 
même  (!)  ou  Kl  fois  sur  KHI),  il  si»  détache  de  son  tronc  une  ou  deux  branches 
qui  vont  directement  se  jeter  dans  ce  sinus.  Dans  les  f>7  autres  cas.  la  veine 
lacrymale  s’unil  aux  veines  des  muscles  droits  supérieur  et  externe  pour 
former  un  tronc  commun  aboutissant  à  l  une  des  veines  vorlirineuses.  Enfin, 
d’après  le  même  auteur,  il  est  extrêmement  fréquent  de  voir  la  veine  lacry¬ 
male  s'anastomoser  par  une  branche  perforante  avec  la  veine  palpébrale 
supérieu  re. 

3"  Ltjw phal ô//e\s.  —  Les  I vmphatiques  de  la  glande  lacrymale,  encore  peu 
connus,  naissent  très  vraisemblablement  de  réseaux  glandulaires  périt ubulcux. 
ayant  leur  origine  dans  un  système  de  fentes  analogues  aux  espaces  lympha 
tiques  ])ériacineux  décrits  dans  les  glandes  acineuses  par  Poil  et  par  Hanvier. 
Les  troncs  provenant  de  res  réseaux  suivent  les  cloisons  interstitielles  de  la 
glande  et  doivent  partager  le  mode  de  terminaison  des  lymphatiques  des  pau 
pières  et  de  la  conjonctive.  Dans  les  tumeurs  malignes  de  la  glande  lacrymale, 
on  trouve  fréquemment  envahis  les  ganglions  faciaux  et  jiréanricnlaires. 

Xe/’/sJ  ■—  Le  nerf  lacrvmal,  le  plus  tin  des  trois  rameaux  qui  se  détachent 
de  l'ophtalmique  de  Willis,  branche  supérieure  du  trijumeau,  parvient  à  la 
glande  lacrymale,  en  longeant  le  bord  supérieur  du  muscle  droit  externe. 
Avant  d'atteindre  celle-ci.  d  se  divise  en  deux  lilels  :  l'un,  supérieur,  qui  tra¬ 
verse  la  glande  lacrvniale  en  lui  abandonnant  la  majeure  partie  rie  ses  divi¬ 
sions,  puis  vienl  se  terminer  dans  la  paupière  supérieure  ;  l'autre,  inférieur, 
qui  va,  immédiatement  en  arrière  de  la  glande  et  quelquefois  même  dans  son 
épaisseur  (Sappev),  en  abandonnant  également  à  celle-ci  un  grand  nombre  de 
linos  divisions,  s’anastomoser  avec  le  filet  laerymn- palpébral  du  rameau 
orbitaire  du  nerf  maxillaire  supérieur,  deuxième  branche  du  trijumeau.  Chez 
les  vertébrés  inférieurs,  ee  dernier  lilet  seul,  d'après  Sardemann.  innerve 
la  glande  lacrymale. 

Les  hues  ramifications  nerveuses  qui  vont  se  distribuer  à  celte  glande  sont 
presque'  toutes  des  nerfs  sans  myéline  qui  parviennent  aux  lobules  glandu¬ 
laires,  soit  isolément,  soi t  beaucoup  plus  habituellement  en  embrassant  les 
vaisseaux  et  les  canaux  excréteurs  (Dogiel).  Par  leurs  divisions  et  leurs  ana¬ 
stomoses,  ces  fines  ramifications  forment  mi  plexus,  au  sein  duquel  Puglisli- 
Allegra  (Anat.  Anzo'ujcr.  l>d  XXIII,  p.  302,  1003)  signale  la  présence  de 
quelques  cellules  ganglionnaires  de  petites  dimensions,  pourvues  de  grêles 
prolongements  protoplasmiques  et  d'un  prolongement  nerveux  qu'on  voit 
souvent  venir  se  fusionner  par  l'une  de  ses  subdivisions  avec  des  filets  de  ce 
plexus.  Leur  mode  de  terminaison  autour  des  tubes  glandulaires  a  surtout 
été  bien  étudié  par  Dogiel  (Arrh.  f.  mtlcr.  Anvt*.  I S 03)  sur  la  glande  lacry- 
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1 1 1 ; 1 1 ( •  du  lapin.  j >;i r  Arnsleiu  (.Dm/.  Anzriyrr.  IM  X.  p.  I0i.  I  SM.'» )  -ur  l;i 
g  la ude  <1  < *  Darder  dont  la  structure,  fin  /  un  grand  nombre  d'animaux,  dill'ère 
peu  «U»  celle  do  la  glande  lacrymale,  et  enlîn  par  Kuglisti-Allogra  (/or.  r//.). 
sur  la  glande  lacrymale  elle-même.  D'après  res  derniers  auteurs,  le  cylindre- 
axe.  parvenu  au  contact  de  la  membrane  basait*  du  lube  glandulaire.  se  divise 
abondamment  autour  de  celle-ci  pour  former  à  ce  niveau  un  système  com- 
p I i « ] 1 1 o  de  rmuifîcu I laits  r/>il(>mun< frx  (\\ù  s'applique  sur  cette  membrane,  mai- 
non  pas.  comme  l’admet  Dogiel,  un  réseau  au  sens  propre  du  mol.  Dr  ci^ 
ra  mi  lira  lions  se  débâchent  des  fibrilles  tjui  Ira  versent  la  membrane  basale  rl 
pénètrent,  eu  se  subdivisant  (/•// mi  fi  cation*  /lyjtolrntmolrs)  au-dessous  «‘1 
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|  h,,  Ti)7.  —  Nerfs  «le  la  glande  lacrymale.  (Ilapre-  1! irsclil'elil . 


cuire  les  cellules:  1rs  divisions  ultime**  de  ces  fibrilles,  tantôt  lis>e-  cl  régu¬ 
lières.  mais  le  plus  souvent  variqueuses,  entourent  celles-ci  de  loulrs  parts  et 
si*  terminent,  en  si*  subdivisant  dans  leur  intérieur,  par  une  sorle  de  n'*cuu 
i al rarrllnlai rr  formé  de  librilles  e.\cessi\ emont  lénu«*s  (‘I  légèrement  ren liées  a 
leurs  points  nodaux.  Los  <1  i \  «m  s  réseaux  inlraeollulaires  voisins  communiquent 
outre  eux  par  des  anastomoses  mulliples  ( Kuglisli-Allogra  ). 

Les  libres  sécrétoires  de  la  glande  lacrvmale  pro\  ieudraieiit  en  grande  partie 
du  nerf  facial,  par  l'intermédiaire  du  grand  nerl  pétreux  -uporlioiel  «*t  du  m'rl 
vidien  qui  lui  l'ait  suite.  du  ganglion  sphéno-palalin.  du  nerf  maxillaire  >upé- 
ri«*ur  el  du  rameau  orbitaire  de  ce  nerf  [liold/.iclier.  Jendra-sik.  Lallax.  Klapp 
{hiftitif.  Di**crl..  Lieilswald.  IStlT).  Laudoll  (l'/Uo/rr  .<  Arr/m\  KlO.î)  :  le 
nerf  lacrvmal  coulieul  aussi  des  libres  sécrétoires  très  nombreuses  indépen¬ 
dantes  du  nerf  facial  (bampos,  .DW*,  «/'o/i/z/n/mo/..  IS'dT).  Huant  au  sym¬ 
pathique,  son  inlluence  sur  la  sécrétion,  admise  parWoller/.  Di'iub'lu'nka , 
Itoioh,  Tepliaebinê.  Arloing.  Lall’ay.  «'te.,  n’a  pu  èlre  mise  on  évidence  ebe/. 
l'homme  par  Lampo-. 
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l.nnnrs.  Les  I •  i r 1 1 n * > .  1 1 1*1  h 1 1 1 i ( s  de  secrétion  de  la  uliinde  I;ht\  male,  «ml  une  eoinpnsi- 
I h >n  legeremcnt  vnrialde  suivant  IVlïil  I i i n (« >l« ip i« | i m*  de  !'»•  | »i t lielinm  i j 1 1 i  les  l'nimnt.  Aii'*-i 
1rs  «i i!«il vm's  des  dill'eienls  «ni l<* 1 1 rs  lie  enneordoill-elles  pas  d  mie  maniéré  «ili^olne.  —  l'.llcs 
mil  |  es  caractères  (1*1111  I  i  «  1 1 1  id**  incolore,  clair  rniiiiin1  de  l’eau,  de  réaction  toujours  alcaline 
iKmmerl,  llrngiialelli  el  l’aNarelli),  de  uoi'il  legrre  me  lit  '•ale.  I.eur  (pianlile  en  2'i  lieiire^ 
serait.  d  apre<  Magaard  (I  irchnn's  .1  rrhîr.  ISS2),  de  I»  ur.  î,  «ai  il  pour  »•  I if» « | m*  glande 
d  gr.  2. 

Voici  «|  in>li|  lies  a  lia  h  ses  -air  leur  compti'ilioii  d’après  un  Inldcan  emprunte  a  \\  illuand 
el  Sauner  <  />//*  Xt'mutlotjit1  tirs  ,\ iit/rs.  \\  ies|»a<leu,  I9III), 
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VOIES  LAOHY.MALES  IMÎOPJ1KM KXT  MTLS 

Dki’imtiiix.  —  Les  larmes  excrétées  il, uns  la  partie  externe  de  la  conjonctive 
du  cul-de-sac  viennent  d'abord  remplir  la  ridule  circulaire  ipi(‘  forme  le.  fornix 
aulonr  dii  l'hémisphère  nnlérieur  de  Loul,  pour  de  là  se  répandre  sur  la  lare 
antérieure  de  relui-ci,  grâce  aux  mouvements  des  paupières. 

Nous  avons  vu  ipie  le  enl-de-sae  conjonctival  aboutit,  dans  la  région  de 
l'angle  interne  de  Lieil,  par  ses  deux  extrémités  très  rapprochées,  d’une  pari, 
au  bord  supérieur,  el.  de  Lautru,  au  bord  intérieur  d'une  dépression  de** 
téguments  (pie  les  anciens  anatomistes  avaient  désignée  sous  le  nom  de  lac 
lacrymal.  Ce  lac.  dont  le  tond  »vt  comblé  par  la  caroncule  lacrymale  et  par  le 
repli  semi-lunaire,  el  dont  la  forme,  sur  un  mil  ouvert,  se  rapproche  de  celle 
d’une  demi-ellipse  à  sommet  arrondi  dirigé  en  dedans,  se  Irouve  circonscrit 
par  la  partie  la  plus  interne  du  bord  libre  des  paupières,  partie  entière¬ 
ment  dépourvue  de  (dis. 

La  caroncule  lacrymale  située  au  fond  du  lac  lacrymal  dévie  les  larmes  vers 
les  papille*  lacrymale*  ou  I  uherrnles  lacry nm tu\  séries  de  légères  saillies 
eralériformes  au  nombre  de  deux,  une  pour  ehaijue  paupière,  placée  à  la  jonc¬ 
tion  des  deux  portions  lacrymale  cl  bulbaire  du  bord  libre  palpébral.  Chacune 
de  res  deux  saillies  porte  à  smi  sommet  un  petit  pertuis.  connu  sous  le  nom  de 
point  la*' rifinnl ,  auquel  fait  suile  le  conduit  ou  cruuilirnlc  lacrymal,  logé 
dans  l'épaisseur  de  la  portion  lacrymale  du  bord  libre  de  chaque  paupière.  Les 
deux  eanaliculos  lacrymaux  viennent  se  jeter  dans  une  sorte  de  petite  cavité  à 
peu  près  verticale,  profondément  située  en  dedans  du  lac  lacrymal,  el  connue 
sous  le  nom  de  *uc  lacrymal.  Au  sac  lacrymal  succède  un  assez  large  conduit 
presque  vertical  désigné  sous  le  nom  de  canal  nasal  ou  encore  sous  celui  de 
canal  na*o-fuerymal .  dont  l'extrémité  inférieure  vient  s’ouvrir  dans  le  méal 
inférieur  des  fosses  nasales.  Les  points  lacrymaux,  les  conduits  lacrymaux,  le 


p  troc: 


1220 


sac  lacrymal  (‘I  le  canal  nasal  forment  pour  les  liquides  qui  baignent  la  con¬ 
jonctive,  une  sorte  d'appareil  de  résorption  dont  l'ensemble  a  reçu  la  dénomi¬ 
nation  de  voir*  lac njmale*. 

Cn.NFnn.MA  non  cxmmain:  i:r  intkiuki  iu:.  —  Haccouts.  —  Les  voies  lacrymales 
se  composent  départies  extérieures,  telles  que  les  tubercules  et  les  points  lacry¬ 
maux,  pour  l'examen  desquelles  il  n'est  besoin  d'aucune  préparation  spécial»», 
et  de  parties  profondes  cachées  par  les  parties  molles  des  paupières  ou  le  sque- 
lel te  do  l’orbite  et  du  nez.  comprenant  les  conduits  lacrymaux,  le  sac  lacrymal 
et  b*  canal  nasal. 

1°  Tubercules  d  jioiufx  lucnjinmu'.  —  Los  points  lacrymaux,  situés  au 
sommet  des  tubercules  de  meme  nom,  sont  deux  petits  orifices  arrondis  ou 


ovalaires,  à  grand  axe  trans¬ 
versal  (  Gkiu.acu,  BcUrinfç 
zur  norutulen  Anal,  des 
Htenschlic/icn  .  I  itf/rs.  Leip¬ 
zig.  ISSU),  occupant  à  peu 
près  le  meme  plan  que  le> 
ori lices  des  glandes  de  Mei- 
bomius,  dont  il>  ne  si»  dis¬ 
tinguent  qm»  par  leurs  dia¬ 
mètres  un  pou  plus  considé¬ 
rables.  L'orifice  de  la  glande 
di*  iMeibomius  la  plus  interne. 


13  23- 


situé  dans  leur  voisinage  im- 

Fiii.  70S.  —  Points  lacrymaux,  cnmluils  lacrymaux,  médiat,  s'eu  trouve  encore 

sac.  lacrymal.  (D'après  Saimov.)  ,  •  ,  n  . 

1  11  *  séparé  par  un  intervalle  de 

1 .  mndilils  1;mt\iii;iii\.  —  '2.  Jiurlion  UTlic.’iIr  d<‘  cr>  ConduiO.  .  v.  ,  .  ....  , 

l:irsi*s  sii|»'rinni’s  cl  inferiems.  —  V  boni  1  il »ro  dc>  jwiupièrei  ;iv»r  min.  O  <1  I  1111(1(1111*110.  Il 
le"  oriliccs  «|c<  glandes  de  Mcilttiinins.  —  >ac  laminai.  (î.  lendon  Jgs  disl  l ni*1! le,  comme  les 

de  1  (irhicnl.’iicc  —  7  iminl  de  hifnrcnlinn  do  ci*  londi.m  «  <r-ii»ut 


lacrymal  i-orrcspondanl. 


et  dont  la  situation  vers  la 
lèvre  postérieure  du  bord 


libre  de  chaque  paupière,  à  l'union  de  la  portion  lacrymale  avec  la  portion 
ciliaire  do  ce  bord,  nous  est  déjà  connue,  —  en  supérieur  cl  inférieur.  Le  point 
lacrymal  inférieur  est  situé  à  <i  mm.  de  la  commissure  palpébrale  interne, 
tandis  que  le  supérieur  n'en  est  distant  que  de  h  millimètres,  d'où,  entre  ees 
deux  distances,  une  ditlereuee  d'un  demi-millimètre  grâce  à  laquelle,  dans 
l'occlusion  des  paupières,  les  deux  points  lacrymaux  <e  juxtaposent,  mais  ne  se 
superposent  jamais.  La  largeur  des  points  lacrymaux  serait,  d'après  lleinlein 
(Arc/i.  f.  ( )j)hl ISTb),  de  I)  mm.  lu  à  I)  mm  2;  pour  Merkel.  celle  du  supé¬ 
rieur  mesure  de  I)  mm.  2  à  0  mm.  2b,  et  celle  de  l'inférieur,  toujours  un  peu 
plus  grand,  environ  0  mm.  2.  Le  diamètre  de  chaque  point  lacrymal  reste 
invariable,  grâce  à  un  tissu  conjonctif  dense  qui  entre  dans  sa  structure  et 
n  est  qu'une  dépendance  de  celui  du  tarse.  Le  tissu,  qui  entoure  les  points 
lacrymaux  à  la  manière  d'un  anneau  rigide,  les  maintient  toujours  béants. 

Les  tubercules  lacrymaux,  au  sommet  desquels  s’oiivronl  les  points  Incry 
maux  qui  leur  donnent  un  aspect  eratériforme,  sont  deux  petites  élevuro  à 
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2“  ('umluilti  hicry- 
numx.  —  Los  ])oin ls 
lacrymaux  que  nous 
venons  de  décrire  re¬ 
présentent  l’en  lire  do 
doux  canalicules  cou¬ 
dés  à  angle  obtus  pres¬ 
que  droit  (Gorlach), 
occupant  l'épaisseur 
do  la  portion  laory- 
niale  du  bord  libre'  do 
chaque  paupière,  ('l 
pouvant  être  distin¬ 
gués  par  conséquent, 
comino  les  points  aux¬ 
quels  ils  font  suite. 


on  supérieur  et  infé¬ 
rieur. 

Ce  sont  les  conduit* 
ou  canulicules  lucnj- 
uuntx .  Au  delà  de  la 
commissure  interne 
des  paupières,  ces  con¬ 
duits  se  réunissent 


l'm.  7(>‘.l.  —  Cnmluits  lacrymaux,  muscle  de  Humer,  sac  lacry¬ 
mal.  saillit1  formée  par  le  canal  nasal  sur  la  paroi  interne  du 
>iuus  maxillaire.  (D'après  ÿappey.» 

1.  juiclion  commune  <1«*<  conduit-  Inrrymaux.  —  '1,  Mn-«rl«-  de  llorner  m»  di\i 
■iîinl  eu  dehors,  chaque  division  convsjjonih'nl  à  un  de-  d'  iix  «Mimlnil-  lacry¬ 
maux.  —  3.  conjonctive  palpébrale.  —  V  lar-e  et  Irlande  de  Mciboinius.  — 
j.  lèvre  |  h  intérieure  du  bord  libre  des  paupiere>  et  enibouehiire  de  ces  glande-,. 

G.  levre  antérieure  <lu  même  b-  ni.  avec  les  cils.  —  7.  >.ic  lacrunal.  —  s.  re 
lief  formé  par  le  canal  lia -al  sur  la  paroi  interne  du  -inu-  maxillaire.  —  M,  nrilice 
du  sinus  précédent. 


pour  former  une  por 

lion  commune  ou  canot  d'nnuni  (>o mnicl roh c  des  auteurs  allemands)  qui 
vient  se  jeter  dans  le  sac  lacrymal.  Merkel  qui,  après  Gcrlacb.  estime  à 
l  centimètre  environ  leur  longueur  totale,  ne  croit  pas  qu’il  existe  entre  eux. 


peine  saillantes,  dirigées  vers  la  tare  antérieure  «le  l'<eil  et  maintenant,  grâce 
à  eello  direction,  les  deux  points  laervmaux  oons(amiminl  plongés  dans  le 
liquide  du  lao  lacrymal.  Leur  saillit»  parail  s’acoentner  a  ver  l'àge:  eomino  ils 
sont  généralement  peu  vascularisés,  h»ur  onloratioii  pale  tranche  toujours  sur 
relie  dos  parties  voisines.  Gelui  dt'  la  paupière  supérieure  est  beaucoup  moins 
étalé,  mais  légèrement,  plus  saillant  que  relui  de  la  paupière  opposée.  Dans 
l'occlusion  des  paupières  le  luhereiile  lacrymal  supérieur  s’abaisse  on  glissant 
le  long  du  bord  concave  du  repli  senti  lunaire  et  décrit  ainsi  un  polit  arc  de 
cercle,  tandis  que  le  tubercule  lacrymal  inférieur  s'élève  porpendieulaircioenl 
pour  venir  se  placer  sur  le  coté  interne  du  précédent  (Merkel  et  Kallius). 
Ouaud  le  regard  se  dirige  en  dedans,  la  cornée  vient  se  mettre  en  rapport  avec 
les  doux  points  lacrymaux;  lorsqu’au  contraire  il  se  porte  en  dehors,  ceux-ci 
reposent  directement 
sur  la  face  antérieure 
du  repli  semi-lunaire 
dont  l'étendue  s'ac¬ 
croît  dans  ce  dernier 
mouvement. 
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ANNEXAS  J>L  L’ul-IL. 


au  sujet  de  celte  longueur,  une  dilîérenee  aussi  prononcée  que  celle  de 
0  mm.  admise,  à  l'exemple  do  Hochdalek,  ] »ar  la  plupart  des  auteurs,  en 
faveur  du  conduit  lacrymal  inférieur.  Notons  en  passant  que  celle  dilîérenee 
est  la  meme  que  celle  des  disinnoos  séparant  les  deux  points  lacrymaux  de  la 
commissure  interne  des  paupières.  Chaque  conduit  lacrymal  étant,  connue 
nous  venons  de  le  dire,  coudé  presque  à  angle  droit,  présente  donc  deux 
portions  :  l’une  verticale,  ascendant!*  à  la  paupière  supérieure  et  descendante 
à  la  paupière  inférieure,  et  l'autre  horizontale.  Ces  deux  portions  se  continuant 
par  une  sorte  de  segment  arrondi  qui  occupe  h*  coude  du  conduit  et  en  repré¬ 
sente  la  partie  la  plus  large.  Nous  allons  passer  successivement  en  revue  cha¬ 
cune  des  portions  précédentes. 

a)  Portion  verticale.  —  Cette  portion  commence  d’abord  par  un  segment 
long  de  0  mm.  o,  segment  évasé  en  forme  d’entonnoir  ou  iYinfuwlibul  ma 
(Loltz,  Annale*  d'oculixt ..  LStiO),  dont  la  hase  répond  au  point  lacrymal,  tan¬ 
dis  que  le  sommet,  représentant  la  partie  la  plus  étroite  de  tout  le  conduit, 
mesure  à  peine1,  d'après  Cerlaeh,  0  mm.  t  de  diamètre,  ce  qui  lui  a  valu,  de  la 
part  de  l’auteur  précédent,  le  nom  iYanyu&tin.  An  delà  de  celle  nngnstia,  qui 
siège  à  j mm i  près  an  niveau  (h*  la  hase  de  la  papille  lacrymale  (Schwalhe).  le 
conduit  s'élargit  au  point  de  former  mu*  sorte  de  dilatation  ampullaire  qui  en 
occupe  h*  coude  cl  qui  cesse*  brusquement  au  niveau  du  point  où  commence  la 
portion  horizontale.  La  dilatation  que  nous  venons  de  signaler  n'est  pas  régu¬ 
lière  ;  en  elfel,  vers  le  sommet  du  coude  existe  une  sorte  d’éperon  épais  qui 
s'avance  dans  l'intérieur  de  celle-ci  et  la  subdivise,  en  deux  autres  cavités 
secondaires  :  l'une  pirilbrme,  faisant  suite  à  l’anguslia.  et  l'autre  sacciforme, 
dépassant  de  beaucoup  par  sou  fond  le  niveau  de  la  portion  horizontale. 

La  longueur  totale  de  la  portion  verticale  mesure,  d’après  lleinlein.  depuis 
la  base  de  rinfmulibulum  jusqu'à  l'origine  de  la  portion  horizontale,  environ 
I  mm.  S.  D’après  le  meme  auteur,  le  calibre  du  conduit  lacrymal  serait,  au 
delà  <h*  l'angi istia ,  de  0  mm.  h  au  niveau  de  la  première  dilatation,  de  U  mm.  1 
au  niveau  de  l'éperon,  et  de  11  mm.  7  à  0  mm.  S  au  niveau  de  la  deuxième 
dilatation  qui  se  continue,  pour  ainsi  dire,  brusquement  avec  la  portion 
horizontale  du  conduit  dont  le  diamètre  à  peu  près  uniforme  dnn>  toute  m>u 
étendue,  ne  mesure  guère  plus,  à  partir  de  cet  endroit,  que  0  mm.  M  à  I)  mm.  \  . 

h)  Portion  horizontale.  —  Celle  portion  n’est  pas  absolument  horizontale: 
mais  elle  s'incline  légèrement,  à  chaque  paupière,  vers  la  commissure  palpé 
braie  interne  qui  devient  ainsi  le  point  de  convergence  des  deux  conduits 
lacrymaux. 

La  portion  horizontale  du  conduit  lacrymal  supérieur  est  donc  légèrement 
oblique  en  bas  et  en  dedans;  celle  du  conduit  lacrvmal  inférieur  se  dirige  un 
peu  en  dedans  el  en  haut.  Lu  forme  (h*  la  portion  horizontale,  à  peu  près  rec¬ 
tiligne  lorsque  l'uni  est  fermé,  représente  sur  l'oul  ouvert,  une  courbe  allongée 
dont  la  concavité  regarde  le  sommet  (h*  la  caroncule  laervmale. 

Sa  longueur,  plus  grande  que  celle  de  la  portion  verticale,  mesure,  d’après 
Cerlaeh,  (>  à  7  millimètres.  Son  calibre  à  peu  près  régulier  cl  cylindrique,  se 
trouve  partout  compris  entre  0  mm.  ,1  el  0  mm,  \ .  (ïràee  à  l'élasticité  et  à 
l'extrême  minceur  des  parois  du  conduit  lacrymal,  ce  calibre  peut,  par  une 
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fmio  distension,  Jillriniln*  cl  i urine  dépasser  Ir  triple  de  sa  valeur  normale; 
dans  ee  ilrrnirr  cas,  il  s(*  produit  dans  l'intérieur  de  la  envilé  du  conduit  des 
replis  [dns  nu  moins  spiroïdes  dunl  1 1  y  ri  1  (C’mvox/onx-J  nnlnnnc,  Wiru,  1X73) 
nous  a  donne  d’exeellenles  préparations,  mais  qui  n’exislenl  jamais  norinale- 
mcnl  sur  h*  vivant.  La  minceur  el  l’élnslicilé  des  parois  du  conduit  lacrymal 
nous  expliquent  encore  la  grande  facilite  avec  laquelle  on  [icul  redresser  le 
coude  de  ci»  condiiiL  eu  tendant  fortement  la  paupière  dans  le  sens  de  l’angle 
es  terne  de  LoiL  ("elle  mameiivre  facilite  beaucoup  le  calétlièrisine  des  voies 
lacrymales. 

Lien  que  revêtue  de  tous  cotés  par  les  fibres  du  muscle  orbiculaire,  celle 
portion  peut,  par  suite  de  la  faible  épaisseur  des  couches  qui  la  séparent  des 
téguments,  transparaître  à  travers  la  peau  minci»  de  la  région  de  l'angle 
interne  de  )\eil,  lorsqu’on  pousse  une  injection  colorante  dans  l’intérieur  du 
conduit  lacrymal. 

La  portion  horizontale  de  chaque  conduit  lacrymal  est  recouverte  dans  son 
tiers  interne,  avant  de  se  jeter  dans  la  portion  commune  ou  canal  d’union,  par 
li'  ligament  palpébral  interne  qui  lui  adhère  très  lâchement  (I leinlein). 


Comment  se  disposent  les  Mires  du  muscle  orbiculaire  autour  des  conduits  lacrymaux  ? 
L  Autour  de  la  base  du  tubercule  lacrymal,  Gerlach,  Merkcl,  Walzberg  {f  'eher  tien  llnn  drr 
TUriint'mectn\  Kostock,  1S7Ô),  etc.,  admettent  l'existence  d'un  véritable  sphincter  formé  par 
l'entre-croisement  des  libres  du  muscle  orbiculaire  sur  les  faces  latérales  de  celte  portion. 


Le  sphincter  en  ques¬ 
tion  lie  s'étend  jamais 
jusqu'au  sommet  du 
tubercule,  formé  d’un 
tisMi  conjonctif  épais 
et  résistant:  mais  nu 
commencerait  à  l'aper¬ 
cevoir,  sur  des  coupes 
horizontales  sériées  de 
cette  dernière  saillie, 
d'abord  sur  son  côté 
antérieur,  puis .  vers 
sa  base,  sur  toute  sa 
périphérie,  do  manière 
à  former  à  ce  niveau 
u n  anneau  musculaire 
complet,  composé  de 
segments  indépen¬ 
dants. 

2"  Autour  de  la  por-  Fin.  770.  —  Coupe  transversale  de  la  base  d'un  tubercule  lacrv- 
tion  verticale,  voici  mal,  montrant  la  disposition  sphinctérienne  des  libres  du  muscle 

comment, d'après  Klodt,  orbiculaire  à  ce  niveau.  (D'après  Merkcl.) 

se  comporteraient  les 

faisceaux  musculaires  :  eu  avant  comme  en  arrière  du  conduit,  les  uns  poursuivraient 
sans  s'arrêter  leur  trajet  primitif  parallèle  au  bord  libre  des  paupières,  tandis  que  les 
autres,  se  déviant  sur  ses  faces  latérales,  viendraient  sVutre-rroiser  à  ce  niveau  avec  des 
faisceaux  venus  de  la  face  opposée  de  la  paupière,  de  manière  à  former  dos  sortes  de  bou¬ 
tonnières  musculaires  dans  lesquelles  s'engage  le  conduit  lacrymal.  Dormi  les  libres  mus¬ 
culaires  subissant  celle  dernière  déviation,  il  s'en  trouve  qui.  après  s'ètre  entre-croisées  sur 
l'uu  des  côtes  du  conduit,  s'entre-croisent  de  nouveau  sur  l'autre  côté.  et.  au  lieu  de  gagner, 
comme  les  libres  ne  subissant  qu'un  seul  entre-croisement,  la  couche  musculaire  de  la  face 
opposée  de  la  paupière,  rentrent  de  nouveau  dans  la  couche  musculaire  qui  les  avait 
omises.  Ces  entre-eroisenients  se  feraient  surtout  aux  dépens  de  la  couche  sous-conjoncti¬ 
vale  du  muscle  de  llorner  qui  diminue  ainsi  de  plus  en  plus,  en  passant  dans  le  plan 
musculaire  prétarsien.  D'après  Klodt,  et  contrairement  aux  opinions  émises  sur  ce  sujet 
par  Gerlach.  lleinleiu,  Walzberg  et  Krehbiel,  il  est  à  peu  près  impossible  de  dire  d'où 
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proviennent  les  libre."  musculaires  qui  enlourent  le  conduit  lacrymal,  tant  sont  nombreuse- 
là-dessus  les  diverses  variations. 

Pour  liochon-Huvignoaud  (Arch.  rTophlatmot. ,  1000.  p.  210),  les  fibre*  rj u i  >e  recourbent 
et  se  mélangent  au-devant  de  la  bn«e  du  tubercule  lacrymal  et  de  la  portion  verticale  de< 
conduit"  lacrymaux,  donnent  simplement  l'apparence  d'un  sphincter;  il  ne  saurait  donc 
être  ici  question  de  sphincter  véritable;  car  nin>i  que  le  reconnaît  lui-même  Merkcl,  la 
résistance  sclcreuse  du  tissu  où  sont  creuses  les  points  lacrymaux  rendrait  l'action  de  <e 
sphincter  complètement  illusoire.  D'après  ce  même  auteur,  le  muscle  de  llorner,  bien  que 
ne  constituant  pas  toute  la  musculature  des  conduits  lacrymaux,  est  cependant  le  véritable 
muscle  rannliculaire,  et  il  ne  doute  pas  qu'il  ait  un  rôle  essentiel  dans  la  fonction  de  n** 
conduits,  l'absorpt  on  des  larmes. 

.‘1’  Aubnir  de  la  portion  horizontale,  le<  libres  du  muscle  orbicnlnire  se  disposent  paral- 
Iclement,  en  avant  et  en  arrière  de  cette  portion  :  on  eu  voit  cependant  quelques-unes  qui. 
se  portant  d'un  plan  vers  l'atilre,  passent,  soit  au-dessus  soit  au-de*>ous  du  conduit  lacry¬ 
mal,  eu  décrivant  à  ce  niveau  «les  sortes  de  spires  allongées  (Heinlein,  Krehbiel.  Walz- 
berc.  Klodt.  etc.). 

Il  est  encore  difficile  de  prouver  l'insertion  des  libres  musculaires  sur  la  paroi  externe 
du  conduit  lacrymal  ((ïerlaeh,  Klodt).  Cependant  Sappey  admet  ces  insertions  *ur  le*  deux 
côtés  du  conduit.  Heinlein  les  décrit  seulement  sur  le  côte  tourne  vers  le  globe  de  l'œil. 
Hulin  Wnlzberg,  et,  après  lui.  Krehbiel  signalent  également  sur  les  conduits  lacnmaux. 
l'insertion  de  quelques  fibres  musculaires. 


ç.  Portion  commune  des  conduit •<  lacrymaux ;  leur  a buucheutettl  don*  le 
*((C  lacrymal.  —  Avant  do  s’ouvrir  dans  le  sac  lacrymal,  les  deux  conduits 
lacrymaux  se  réunissent,  dans  la  majorité  des  cas,  eu  un  canal  unique,  assez 
souvent  désigné  sous  le  nom  de  canal  d'union  ;  mais  avant  de  se  joindre  pour 
former  ce  canal,  ils  doivent  perforer  séparément  le  pont  périoslique  renforcé 
de  tissu  fibreux  qui,  passant  de  la  crête  lacrymale  de  l’unguis  à  la  crête  lacry¬ 
male  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  transforme  la  fosse 
lacrymale  osseuse»  en  une  sorte  de  cavité  close  (Sehwalbe) ;  c’est  donc  dans 
celle  cavité  que  le  canal  d’union  se  trouve  entièrement  contenu,  et  c’est  par 
l'intermédiaire  du  plan  fibreux  qui  la  ferme  en  dehors  qu’il  entre  eu  rapport, 
par  son  colé  antérieur  avec  le  ligament  palpébral  interne  ou  tendon  direct 
du  muscle  orbiculaire.  Le  dernier  muscle  élanl  donc  séparé  du  canal  d’union 
par  les  plans  fibreux  précédents,  on  ne  trouve  jamais  de  fibres  musculaires 
autour  de  ci1  dernier  canal. 

Le  canal  d’union  des  deux  conduits  lacrymaux  a  une  direction  à  peu  prés 
horizontale.  Sa  longueur,  différente  suivant  les  sujets,  varie  généralement 

(‘litre  0  mm.  8  cl  .*!  milli¬ 
mètres;  son  calibre,  de 
H  mm.  b  an  point  de  jonc¬ 
tion  des  deux  conduits  la¬ 
crymaux  et  près  de  son 
point  de  pénétration  dans 
le  sac  lacrymal,  sérail,  d'a¬ 
près  Heinlein,  un  peu  plu> 
petit  dans  l'intenalle  des 
deux  points  précédemment 
indiqués.  Parvenu  au  sac  lacrymal,  il  s'abouche,  d'après  Les-halï  (  1/vA.  /’. 
[not.  und  Phyxiol.,  1  SCO),  non  pas  au  bon  milieu  de  son  côlé  externe,  mais 
un  peu  en  arrière  de  celui-ci,  à  peu  de  distance  de  lVxtrémité  supérieure  du 
sac,  «‘I  a  peu  près  exactement  eu  arrière  du  milieu  du  ligament  palpébral 
interne. 


lu 


771.  —  Loupe  longitudinale  d’iiii  conduit  bien  mal. 
(D'après  (îerlach.) 
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\ 1 1  lieu  de  s’ouvrir  dans  le  sac  laminai  par  un  canal  commun,  les 
deux  conduits  lacrymaux  viennent  souvent  s’y  aboucher  séparément,  un  bien 
ils  si‘  jettent  encore  isolémenl  dans  mu*  surit*  du  dilatation  divcrtienlaire  du 
sac,  connue  sons  le  nom  île  sinus  du  Mfiïur.  l/a lioticlicnitml  séparé  des  doux 
conduits  lacrymaux  s’observe  normalenieu I  élu*/  1rs  mammifères  dont  le  canal 
iiaso-lacrviiial,  correspondant  par  sa  porlion  initiale  élargie  au  sac  lacrymal 
di*  l'homme,  continue  à  peu  près  leur  direction  (  Walzherg).  Les  deux  conduits 
lacrymaux,  aboutissant  séparément  au  sac  lacrymal,  s’ouvrent  généralemenl . 
on  conservant  leurs  rapports  réciproques,  l'un  au-dessus  de  l'autre,  (.(‘pondant, 
dans  les  cas  où  il  existe  un  sinus  do  Alaïer,  Sehwalbe  a  vu  parfois  le  conduit 
supérieur  s’ouvrir  quelque  peu  en  arrière  et  au-dessous  du  conduit  lacrymal 
inférieur. 


Jorè(//o»s  suivant  loge.  —  Los  conduits  lacrymaux  apparaissent  déjà  pendant  la  vie 
i ii tr.ni-u tori ne.  très  nettoment  coudés  à  angle  droit.  A  cette  période  et  dans  les  première* 
années  (jui  suivent  la  naissance,  leur  trajet,  à  peu  près  régulier,  permet  fnrileinent,  d'après 
liorlnch.  de  comprendre  dans  toute  leur  étendue,  sur  une  même  coupe  frontale,  le>  deux 
conduits  avec  le  sac  lacrymal  dans  lequel  ils  s'abouchent.  Mais  il  11e  saurait  en  être  de 
même  chez  l'adulte;  car  le  plan  vertical  qui  les  contient  subit  ici  une  sorte  d'incurvation 
parallèle  à  la  face  anterieure  du  bulbe.  Chez  le  vieillard,  il  arrive  parfois  que  sous  P  i  1 1  - 
lluenee  du  relâchement  de  la  paupière  inférieure,  le  point  lacrymal  inférieur,  suivant  le 
léger  degré  d’ectropion  atonique  du  bord  palpébral,  cesse  d’ètre  en  contact  avec,  la  con¬ 
jonctive;  d'où  quelquefois  un  peu  d’épipliora  (Sehreger.  Vcvsueh  cinés  vergl.  Anal,  /les 
I liges  und  d.  Tltrihtenwege  des  Menschen ,  Leipzig1,  I S 1 0). 

Anomalies»  —  La  paroi  des  conduits  lacrymaux  s’écarte  dans  certains  cas  du  type  de  la 
description  que  nous  venons  de  donner;  ainsi  quelques  observateurs  signalent  des  dilata¬ 
tions  et  des  diverticules  secondaires  pouvant  occuper  tous  les  points  de  leur  trajet.  On  voit 
même  parfois  dans  son  intérieur  des  replis  saillants  do  la  muqueuse  pouvant  en  imposer 
pour  de  véritables  valvules  :  telles  sont  la  valvule  annulaire  décrite  par  Boehdalck  (Beitr. 
zur  Anal,  der  Th  rii  non  organe.  P  rager  Vierleljahrs&chrift,  Bd  II,  1803),  à  l’entrée  même  du 
conduit  et  celle  (pie  Foltz  a  signalée  au  niveau  de  l’angnstin;  celle-ci,  de  forme  semi- 
lunaire,  insérée  sur  le  côté  externe  du  conduit  lacrymal,  faisait  saillit1  par  >on  bord  libre 
dans  la  dilatation  ampullaire  du  coude  de  ce  conduit. 

Bochdalek  a  vu  des  tubercules  lacrymaux  1res  développés  pouvant  atteindre  jusqu'à 
■J  millimètres  de  hauteur.  D'après  le  même  anatomiste,  il  existe  des  cas  dans  lesquels  le 
point  lacrymal,  au  lieu  d’occuper  le  sommet  du  tubercule  précédent,  s'ouvre  sur  l'un  de 
ses  versants,  soit  antérieur,  soit  postérieur.  La  forme  de  ce  même  perlais,  au  lieu  d'être 
arrondie,  peut  se  présenter  parfois  sous  l'aspect  d’une  lente  (Wiekerkiewicz,  Il  Congrès 
inlcrnaiion.  de  Rome,  181)3). 

Les  cas  de  dédoublement  ou  d'absence  soit  partielle,  soit  totale  des  point'1  et  des  con¬ 
duits  lacrymaux,  bien  que  constituant  un  fait  relativement  rare,  puisque  Wiekerkiewicz 
n'a  pu,  sur  00 OUI)  sujets,  observer  qu’un  seul  cas  de  double  point  lacrymal  avec  dédouble¬ 
ment  des  canaliculcs.  ne  sont  plus  aujourd'hui  à  compter.  Le  sont,  d’après  Nielsen  (Th. 
docl.,  Bordeaux,  1891»),  des  anomalies  congénitales  par  excès  ou  par  défaut,  tenant  :  les 
premières,  à  un  excès  de  canalisation  des  bourgeons  épithéliaux  primitifs,  et  les  secondes, 
à  un  arrêt  évolutif.  Pour  Lahannes  (Arch.  d'npht ,,  18%),  les  anomalies  par  excès  s'expli¬ 
queraient  encore  par  un  bourgeonnement  secondaire  du  bourgeon  normal.  Le  cas  signalé 
par  T  raillas  (Avril,  d'opht 181)0)  de  double  point  lacrymal  congénital  avec  ranalirule  sim¬ 
ple,  dans  lequel  existait,  à  -  mm.  3  en  dedans  du  point  lacrymal  normal,  vers  l'angle 
interne  de  l'œil,  line  sorte  de  fente  ellipsoidale  parallèle  au  canalieule,  rirrnnscrite  par  des 
lèvres  Mineuses  et  s’ouvrant  directement  dans  la  portion  horizontale  du  conduit  lacrymal, 
doit  être  rangé  dans  relie  dernière  catégorie  de  faits. 

Portion  intraosseuse  des  voies  lacrymales.  —  Nu  •Jireciiun  jdnn  olc. 
—  Nous  désignons  sous  le  nom  de  portion  intraosseuse  des  voies  lacrymales, 
la  partie  de  ces  conduits  comprise  dans  le  squelette  de  la  face.  Elle  est  formée 
de  doux  segments  distincts  :  l'un  supérieur,  enfermé  dans  la  gouttière  lacry¬ 
male  que  forment  par  leur  articulation  l  unguis  avec  l'apophyse  montante  du 
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maxillaire  supérieur  :  cVsl  le  x(tr  hm  y  mal  ;  l’autre  inférieur  nu  ratwl  nam! 
contenu  dans  le  canal  osseux  de  même  nom. 


La  direction  do  la  portion  inlraossouse  des  voies  lacrymales  se  trouve  liée»,  riiez ;  l’Iioin me. 
à  l'incurvation  à  concavité  interne  que  présente  le  canal  lacrymal  pendant  la  vie  intra-utc- 
rine.  Cette  incurvation  est  toujours  plus  accentuée  Hier,  le  jeune  Indus  que  chez  le  nou¬ 
veau  ne,  ee  que  Itndion-Diivi'riicaud  attribue  an  développement  du  maxillaire  supérieur 
(Slanonléann,  Arrh.  d'o/thl.,  11)110).  (iràee  à  elle,  le  sac  lacrymal  apparaît  chez  l'adulte 
obliquement  incliné  en  bas  et  en  dehors,  tandis  que  le  eanal  nasal  s'incline  au  contraire 
en  lias  et  nu  peu  en  dedans,  (les  deux  parties  des  voies  lacrymales  décrivent  encore  chez 
l'adulte,  par  leur  ensemble,  une  sorte  de  combe  parabolique  lrè>  ouverte  dont  le  sommet 
répond  à  Porilice  supérieur  du  eanal  nasal,  tandis  que  les  deux  brandies  se  trouvent 
représentées  :  l'une,  en  liant,  par  le  sae  lacrymal,  et  l'autre,  en  bas.  par  le  canal  nasal. 
Le  sac  lacrymal  et  le  eanal  nasal  occupent  à  peu  près  un  même  plan  transversal  qui. 
passant  en  liant  par  le  milieu  de  la  gmuttière  lacrymale,  vient  aboutir  en  bas,  d'âpre- 

Luschka,  au  niveau  de 
la  I  ou  de  la  2  mo¬ 
laire  proprement  dite, 
ou  même  entre  la  2e  et 
la  3‘  molaire  (Merkel). 
Pour  Thomas  (Untèol. 
(lcsrri)>t.  et  ront/mree 
de  V homme  et  (les  nni- 
maxu\  Paris,  p.  2ol, 
ISOo),  la  direction  de  ce 
plan,  en  rapport  avec 
rallonpuncnt  de-  us  de 
la  face,  serait  1res  obli¬ 
que  en  bas  et  en  avant 
chez  les  animaux,  tels 
que  le  chien  et  le  mou¬ 
ton,  et  à  peu  près  ver¬ 
ticale  chez  l'homme 
(Voir  :  Le  Double.  h- 
1  ae  ry  m  aux.  Hi  blituj  r. 

d Uitlom . .  i  1H Ml),  l’.eci  e>t 
vrai  en  elfet  dan-  quel¬ 
ques  cas;  mais  grenern- 
lement  le  plan  trans¬ 
versal  passant  par  le- 
deux  canaux  naso-lacry- 
maux  droit  et  grandie, 
s'écarte  leirèremenl  du 
plan  frontal  en  bas  et 
en  arrière,  en  formant 
avec  ce  dernier  un  a n- 
grle  dièdre  ouvert  en 
bas.  ('.et  anple  que  inm- 
iivons  mesure  par  de- 
calculs  trigroiiMmetri- 
ques  sur  10  cadavres, 
pris  dans  le  laboratoire  di*  M.  le  professeur  Poirier,  non-  a  paru  compris  entre  1  di 
et  lü’dN'  avec  une  innveiiue  de  11  deures.  Par  nmseqnent  le  cbilîre  de  Lia  2->  de-rres  donne 
par  Testut  dans  sim  Anatomie,  diill're  correspondant  a  la  \aleurde  <0  deirres  que  >di\valhe 
attribue  à  Pangrle  oii\erl  en  avant,  forme  par  la  direction  de  la  portion  i  ni  ra  o— eu-e  de* 
voies  lacrvuiales.  avec  un  plan  horizontal  inferieur,  nous  parait  un  peu  trop  cle\e.  t.lie/  le- 
individus  au  nez  aplati,  l'angle  que  nous  venons  d  etudier  serait  cependant  un  peu  plus 
ouvert  (Pouteau). 

<2  un  il  t  an  degrre  dVcarteiiieut  qui  existe  entre  le  |dan  sa, cillai  et  le  -ae  lacrymal,  oldiqiu* 
en  bas  et  en  dehors,  nous  l'avons  trouve  compris  entre  Ll  deirre<  cl  -D  deirres.  avec  une 
movenne  de  2i »  deiiré-;  la  direction  du  sac  lacrymal  c-t  donc  a  peu  près  parallèle  a  celle 
de  la  portion  ascendante  du  sillon  juiïo-pal  peinai  de  A  rit. 

Pour  ce  qui  concerne  la  direction  du  canal  nasal  proprement  dit.  Znhel  (  Varie!, iten  de- 
Tlirâueuheiiies.  hi^s’rl.  /nuiq/..  Itosloek.  11100)  dit  que  les  deux  canaux  droit  et  grauclie 


.  — Direction  grènérale  et  rapports  avec  le  squelette 
du  canal  larrymo-nasal.  (D'après  Sappey.) 


1.  cloison  des  fusses  n  ;i  sa  1rs.  -- •*.  extrémité  antérieure  du  rornet  moyen. 

3.  nient  moyen.  — -'i,  coupe  du  cornet  inférieur  au  niveau  de  iVinlHUiehure  du 
r  mal  nasal. —  .V  méat  inférieur.  — »ï,  sac  lacrymal.  —  7,  conduits 
s.  canal  nasal.  —  !».  valvule  de  llas-ner.  —  lu.  sinus  maxillaire. 


lacrymaux. 
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( ■  o 1 1 \ < * i',— *• 1 1 1 1  pn*s«pi«*  toujours  par  leurs  exlreiuiles  inb-rii’iii-i'* .  eel  ;i ; i ( c •  1 1 r  u  aurait  uli*»erve 

la  direelioii  verlicale  du  runal  eu  qimslioii  . . .  un  p«*tit  iiomhn»  de  ras,  <-t  jaiuai>  il 

ne  l'aurait  vu  s'écarter,  par  snu  cxlrciiiilc  inferieure,  du  plan  sagittal  médian,  (iepeiidaul 
lions  axons  pu  noter  relie  deviatiuu  en  dehors  dans  une  de  nos  uli^en alioii'*.  ou,  ttrrr  n,i 
nrz  nnnintl  rit  uji/><trrna\  sa  valeur  etail  represeulee  par  nu  anjrle  de  H  T.  Par  ronlre,  la 
plus  forte  déviation  en  dedans  «pnl  uoii>  ail  ele  donne  de  eou-laler,  mesurait  27  demies. 

Celle  déviation  depeml  evideinmenl  du  de*rre  de  di  veloppenient  plus  ou  moins  ronside- 
raide  du  sinus  maxillaire.  D'uni»  manière  generale,  on  peut  dire  «pie  la  direrlmn  du  ranal 
nasal  prolongée  jusqu'au  plan  sagittal  nualiau,  formerait  axer  re  plan  un  angle  ouvert 
en  haut,  d’environ  12  degrés. 

Ces  grandes  variations  individuelles  (|iii  existent  au  sujet  de  I  êearlemenl  de  l'extreiuile 
inférieure  du  ranal  nasal,  dans  le  sens  transversal,  munirent  qu'il  lie  laul  pas  toujours 
compter  sur  le  procède  de  Arll  (dnifr  SïntisrlC  IMh..  lro  «‘dit.,  III.  iSi)  pour  savoir  sur  le 
vivaul,  si  re  canal  esl  vertical  ou  dévié  en  dedans;  dans  le  premier  ras,  «l’apres  eel  auteur, 
la  distance  séparant  les  insertions  sur  la  joue,  «les  bords  inferieurs  «les  «leux  ailes  «In  liez, 
serait  «\guh»  à  eel  le  qui  réunit  les  extrémités  des  deux  ligaments  palpébraux  interne  «  I  roi  I 
et  gauche;  dans  h*  second  ras  au  contraire,  la  première  de  ces  deux  distances  serait  pins 
petite,  et  la  moitié»  de  leur  «lilïéivnee  mesurerait  le  deirré  «Cinrli liaison  du  canal.  D'une 
façon  générale,  <*Vst  chez  les  individus  au  nez  epate  «ju'il  faut  s'attemlre  à  rencnulri»r.  «le 
«diaque  c«Mé.  un  «‘anal  nasal  à  direction  verticale.  C\*s|  même  «le  prèféreiu'e.  «Câpres  Pou- 
leau,  chez  <*es  «lerniers  sujets  qu'on  «d»serv«*rait  la  diverireinM»  inlcri<*ure  «les  «bnix  «-anaux. 


nous  venons 
,  sur  !«'  «‘«'«té 


Sac.  LAcnv.MAL. —  Forme  rt  <lhnrn*t<ms. —  la*  sac  lacrymal  clou l 
de  voir  la  direction  cl  la  situation  «lans  la  gouttière  lacrymale 
interne  de  la  base  de»  l'orbite,  esl  mi  réservoir  mem¬ 
braneux,  avant  la  forint.'  d’un  cylindre  un  peu 
incliné  sur  le  plan  sagittal,  Légèrement  aplati  dans 
b»  sens  transversal,  cl  à  grand  axe  faiblement,  in¬ 
curvé  en  arrière.  Sa  bailleur  ijst  de  12  à  H  milli¬ 
mètres;  ses  autres  dimensions,  très  réduites  norma¬ 
lement  sur  b*  vivant,  puisque  sa  section  transversale 
apparaît  pendant  la  vit*  comme  une  fente  antéro¬ 
postérieure  de  3  millimètres  tout  au  plus  de  lon¬ 
gueur,  sont  au  contraire,  sur  un  canal  injecté  avec 
une  matière  solidi lî a ble,  de  «S  millimètres  environ 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  el  de  \  millimètres  à 
\  mm.  b  dans  le  sens  transversal  (llvrll).  Sa  capa¬ 
cité  qui,  d'après  Arlt,  est,  au  repos,  de  21)  milli¬ 
mètres  cubes,  peut  facilement  arriver  jusqu'à  120 
millimètres  cubes  (Arlt,  Arr/t.  /'.  Opht..  IX,  I, 
p.  88,  1863). 

Pour  la  commodité  de  la  description,  nous  envi¬ 
sagerons  le  sac  lacrvmal  comme  s'il  nous  apparais¬ 
sait  distendu,  et  nous  pourrons  alors  lui  décrire  quatre  faces  el  deux  extrémités. 
Des  deux  extrémités,  l'inférieure  se  continue  directement  avec  le  canal  nasal; 
la  supérieure,  arrondie,  forme  une  sorte  de  eut  de-sac,  1«*  fond  du  sac  lacrymal 
(Fornir  sacri  lac  rima  lia).  Les  faces  se  distinguent  en  antérieur**,  postérieure, 
interne  et  externe;  nous  allons  étudier  leurs  rapports. 


Fi«i.  773.  —  Voies  lacrymales 
oiiverl«*s  par  lt»ur  partie 
anléri«Mire.  (D'après  Mip- 
|»cv.) 

I,  conduits  l.n-rym.-mx.  —  2.  sac 
l.H  ryinal  «I«»n I  la  muqueuse  «»fTr**  clr 
Irjrcrs  replis.  —  3.  repli  semblait** 
appartenant  a  la  muqueuse  du  canal 
nasal. 


Rapports.  —  Le  fond  du  sac  lacrymal,  entouré  par  le  tissu  cellulaire  qui 
s'étale  au-dessus  de  lui,  entre  la  face  profonde  du  muscle  orbieulairc  en  avant, 
et  le  ligament  large  des  paupières  en  arrière,  dépasse  légèrement  (2  millimètres 
environ)  le  bord  supérieur  du  ligament  palpébral  interne,  et  se  trouve  placé  à 
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I  .*)  millimètres  nu-dessous  du  niveau  de  la  poulie  du  muscle  grand  oblique 
(Slanculéanu,  77/.  c/e  dort..  Paris,  p.  20,  1002);  l'intervalle  qui  sépare  le  fond 
du  sae  lacrymal  de  eelle-ei,  livre  passade  à  un  groupe*  vasculo-nerveux  impor- 
lant  formé,  en  allant  de  dedans  en  dehors,  par  la  racine  inférieure  de  la  veine 
ophtalmique,  l'artère  nasale  et  le  nerf  nasal  externe. 

La  [are  antérieure  est  en  rapport  avec  le  ligament  palpébral  interne  qui 
s'applique  sur  elle  transversalement  et  en  lui  adhérant  d'une  manière  a^sez 
intime,  à  l'union  de  son  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs.  Entre  le 
bord  inférieur  de  ce  dernier  ligament  et  l'orifice  supérieur  du  canal  nasal,  la 
face  antérieure  du  sac.  simplement  recouverte  par  la  peau  et  quelques  grêle.* 
faisceaux  du  muscle  orbiculaire,  offre  peu  de  résistance  à  la  distension  par 
accumulation  (h*  liquide  (pus,  larmes)  dans  le  sac,  distension  dont  le  maximum 
dVIfet  a  d'ailleurs  toujours  lieu  à  ce  niveau.  Il  peut  même  arriver  que.  les 

fibres  du  muscle  orbiculaire 
disparaissant  par  atrophie, 
celte  région  devienne  le  siège 
d'une  sorte  de  dilatation  pas¬ 
sive. 

La  face  postérieure  est  en 
rapport  avec  le  tendon  rétléchi 
du  muscle  orbiculaire,  doublé 
du  muscle  de  Monter,  et.  au- 
dessus  comme  au-dessous  de 
ce  tendon,  avec  le  ligament 
large  des  paupières  qui.  ve¬ 
nant  s'insérer  sur  la  crête 
lacrymale  de  funguis.  le  sé¬ 
pare  du  contenu  de  l'orbite. 

Ainsi  que  l'a  fait  observer 
Eerlarh,  le  muscle  de  llorncr  n  allée  le  avec  le  sac  lacrymal  aucun  rapport 
direct;  il  en  reste  en  elfel  séparé,  non  seulement  par  le  tendon  rétléchi  de 
forbiculaire,  mais  encore,  en  avant  de  celui-ci,  par  du  tissu  conjonctif  riche  en 
vaisseaux  veineux  el  lymphatiques. 

La  face  externe ,  comprise  dans  l'angle  d'écartement  que  forme  le  tendon 
direct  avec  le  tendon  rélléchi  du  muscle  orbiculaire,  répond  vers  l'union  de  sou 
tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs,  à  la  portion  commune  des  con¬ 
duits  lacrymaux;  celle-ci,  nous  l'avons  déjà  vu,  vient  déboucher  dans  la  cavité 
du  sac  lacrymal,  à  2  mm.  '*>  environ  au-dessous  de  son  fond,  tout  pro^  de  la 
limite  postérieure  de  la  face  qui  nous  occupe.  Immédiatement  en  arrière  de  ce 
point.  Krehbiel  a  vu  plusieurs  fois  appliqué  contre  le  sac  un  petit  nodule 
lymphatique. 


I  i,;.  77 i.  —  Coupe  transversale  du  sac  lacrymal 
(ICaprcs  Merkel.) 


I  roi  l. 


Celte  lace  est  encore  en  rapport  par  sa  partie  tout  à  fait  inferieure  avec  l'insertion  li\e 
du  muscle  petit  oblique  dont  quelques  II  lires  naissent  directement  de  la  membrane  libreiM» 
«pii,  provenant  d'mi  dédoublement  du  périoste  de  t'unguis  et  tendue  entre  les  deux  nrte> 
lacrymales  antérieure  el  postérieure,  transforme  en  en\ile  close  la  gouttière  laenmale 
oiseuse  dans  laquelle  repose  le  sae  laenmal.  Dette  membrane  reeoioerle  eu  dehors  pai 
les  muscles  orbiculaire  el  de  llorncr.  et  perforée  par  le»  conduit*  laervmaux  a  chacun 
desquels  elle  fournil  une  gaine  complété  jusqu’à  son  origine  au  point  laenmal.  est  formée 
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|».ir  le  |MTinsh'  coin|il(*(,  il \rr  >;i  minle*  oslci  i^eue  (Itnliin  et  i'.iitliiil.  I.h  llm  nu  . 
omit..  ItHMI,  |i.  I7'i|.  Aii-(lr->uu>  du  mmlnit  liicivm.il  iiil'crieur.  elle  e>t  renlnivee  |>;u  mu* 
l>«lll<!e  lllneu-e  plu-  ou  1 1 K »i 1 1 ^  pronourri*,  elemllie  entre  le-  partie*  inferieure-  île-  «Jeux 
crêtes  l.,i(Tyinnles  rt  dont  l'os^illriiliou  Imirnit  Vlunmilr:  on  désigne  ainsi  nu  ns-clcl  inter¬ 
mediaire  à  rrs  noirs.  a\or  lesquelle-  il  s'articule  ru  et  ru  arrière.  rt  dont  la  base 

soudée  ù  Iîi  l.irr  orbitaire  du  m;i x il l«i i r«*  supérieur  c-1  souvrnt  percée  d'un  trou  pour  lu 
passage  d'une  petite  artériole,  (lel  ossrlrt.  ipir  l’on  voit  pa iTois  remonter  le  long  de  lu  pfirlir 
iiirrrirurr  du  lu  paroi  externe  du  sur  lacrymal.  existerait,  d'apre-  Le  Double.  rn\iroii  2  bn- 
sur  KM). 

La  fttce  interin *  du  sac  laervmal  est  unir  au  périuslc  fortement  adhérent  du 
fond  dr  la  gouttière  laervmale,  par  un  dense  réseau  dr  libres  enn  jomlives. 
prolongement  dr  la  gaine  vasculaire  si  rirlir  qui  entoure  le  canal  nasal  dan¬ 
sa  purlinn  osseuse.  Au  sein  dr  rr  lissii  existe  un  plexus  veineux  très  développé 
(pii  n’est  qu’une  dépendance  de  celui  entourant  le  canal  précédent.  Les  veines 
< | u i  le  Ibnucnl  refoulent,  eu  dehors,  par  leur  turgescence.  la  paroi  interne  du 
sac  lacrymal  qui  si*  rapproche  alors  de  sa  paroi  externe,  eu  rétrécissant  la 
cavité  de  ce  réservoir  membraneux. 

Profondément  la  lace  interne  du  sac  répond  au  groupe  des  cellules  elhmoï- 
dales  qui  vont  s'ouvrir  dans  la  gouttière  de  Luueilbrine.  Lorsque  ce>  cellules 
sont  1res  développées,  non  seulement  la  face  interne,  mais  encore  les  deux 
faces  antérieure  et  postérieure  du  sac  peuvent  entrer  en  rapport  avec  elles 
(Stancnléami,  ï'h.  tlnrf.%  Paris,  11102).  Les  rapports  expliquent  la  difficulté  que 
l’on  peut  avoir  à  différencier  une  dacryocyslite  d’avec  une  etlimoïdile  à  rempli 
cation  orbitaire. 

Conformation  intérieure.  —  Le  sac  lacrymal  est  tapissé  intérieurement  par 
une  muqueuse  rosée,  formant  un  grand  nombre  dr  plis,  principalement  du 
coté  interne:  nous  étudierons  plus  loin  ceux  qu’on  a  décrits  sous  le  nom  ch' 
valvules;  pour  le  moment,  contentons-nous  de  signaler  un  repli  spiroïde  que 
llvrtl  aurait  vu  plusieurs  lois  et  qui  aboutirait  eu  lias  à  la  valvule  de  Itéraud 
ou  de  Ivrause  dont  nous  donnons  plus  loin  la  description.  Hoehdalek.  de  son 
coté,  aurait  rencontré  parfois  dans  l’intérieur  du  sac  des  trabécules  qui  le  tra¬ 
versaient  librement 

Le  sac  lacrymal  présente  en  outre  assez  fréquemment  deux  diverticules  : 
Lun  supérieur,  allongé  dans  le  sens  vertical,  occupe  la  paroi  externe  du  sac. 
près  de  son  bord  postérieur,  tandis  (pie  l’autre  occupe  la  paroi  antérieure  de  ce 
même  réservoir,  immédiatement  au-dessus  de  l'orifice  supérieur  du  (anal 
nasal  qui  présente,  eu  avant  et  en  dehors,  un  bourrelet  périostique  saillant 
dans  la  cavité  du  sac.  Le  premier  de  ces  diverticules  n'est  autre  que  le  .<um*  de 
Mater :  le  second  esl  connu  sous  le  nom  de  sinus  ou  reee.<nus  de  J/7/. 

Le  sinus  de  Maïer  présente  vers  son  fond  le  ou  les  orifices  ovalaires,  à  grand 
axe  vertical,  des  deux  conduits  lacrvmaux.  (Juanl  au  reeessus  de  Arlt.  il 
représente  plutôt  une  simple  dépression  due  à  la  saillie,  dans  la  cavité  du  sac. 
du  bourrelet  périostique  précédemment  signalé. 

Canal  nasal.  —  Forme  et  dimensions.  —  Situé  dans  le  canal  osseux  que 
concourent  à  former  sur  la  paroi  externe,  des  fosse-  nasales.  Languis,  le  maxil¬ 
laire  supérieur  et  le  cornet  inférieur,  le  canal  nasal  membraneux,  dont  la  direc¬ 
tion  nous  est  déjà  connue,  fait  suite  au  sac  lacrymal  et  vient  s’ouvrir  par  son 
extrémité  inférieure  dans  le  méat  inférieur  des  fosses  nasales.  Cette  ouverture 
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inférieure  [hm 1 1  coïncider  avec  *11^  du  canal  osseux  cl  occuper  alors  le  sommet 
du  1  tirai  ;  mais  il  arrive  le  plu>  souvent  que  la  portion  membraneuse  du  canal 
nasal  se  prolonge  quelque  leuijis  au-dessous  de  la  muqueuse  de  la  face  externe 
du  méat  inférieur,  et  vient  alors  s'nnvrir  plus  ou  moins  bas  sur  relie  lace,  à  3. 

\  et  meme  b  millimèlres  plus  bas  que  Loi'iliee  osseux  (Sappey).  Il  en  résulte 
pour  la  longueur  du  canal,  dont  la  valeur  moyenne  est  de  I  cm.  b  environ, 
d'assez  grandes  variations,  comprises  cuire  |H  et  27  millimètres. 

La  hniiriiriir  «lu  canal  nasal  «Irpiunl  de  la  position  phi"  «ni  inoin**  élevre  dn  eornft  inh*- 
riiMir  dans  les  lusses  nasales  (XnhH).  Ainsi  /alnd  a  vu  chez  un  Apache  l'insertion  de  et* 
eomet  >e  faire  presque  an  niveau  de  la  lace  orhitnire  dn  maxillaire  supérieur,  et.  dan>  ce 
•as,  1('  eanal  nasal  était  excessivement  court.  llctlc  derniere  particularité  s’nh'cruTïiil  e^ra- 
lemenl  chez  les  nègres  «pii,  généralement  pourvus  «l’un  eanal  nasal  la  ivre  «*i  court,  seraient, 
nmins  «pie  l«’s  autres  rares,  prédisposes  aux  affection"  des  voies  lai-miiah"  *.l.  Smie 
Fi-:r< nam >!•:/.  J >mlr.<  tir  Oflfthwtlnffiti.  Mexico.  V.  n°  II,  l!:03). 

La  Forme  du  canal  nasal  es(  approximativement  celle  (1*011  cylindre  aplati 
la  léralemrnl  ;  son  diamètre  a nléro- postérieur  mesure  en  moyenne  !>  millimètres. 
Son  diamètre  Iransverse,  de  2  mm.  b  environ  (Itorhon-I)uvigneaud).  peut 
dans  certains  cas  cnlièrrmen!  sVlïaeer  par  suite  de  la  turgescence  du  (Lmi  ca¬ 
verneux  qui  entoure  !«■  eanal  membraneux. 

Le  calibre  du  eanal  nasal  n 'esl  pas  parlonl  nniFunne  ;  (in  elTrl  ce  eanal.  qui  com¬ 
mence  en  li  n  il  t  par  un  orifice  la  plupart  dn  lemps  rétréci,  s'élargît  un  peu  vers 
son  tiers  inférieur,  en  formant  à  ci*  niveau  une  sorti1  de  dilatation  nmpullaire 
d'un  calibre  de  \  millimèlres  (Koehon-I)nvigneaud).  Eu  ordre,  d’après  Serres, 
et  même  d’après  llvrll  (l'np(>{jr.  Anal..  2.  AulL,  ISb!>).  le  canal  membraneux 
tranche  serait  moins  large  que  le  droit:  une  telle  dilïérenee  ne  s'observe  guère 
-ur  le  squelette  privé  de  ses  parties  molles  (Zabel). 

lia/ijiorls.  -  Le  eanal  nasal  membraneux  esl  uni  solidement  au  période  du 
eanal  osseux  de  même  nom.  par  une  nim  be  de  lissu  conjonctif  dense,  riebe  en 
libres  élastiques,  au  sein  duquel  s'élnle  un  riebe  plexus  veineux  I  rès  développé: 
ce  plexus  n'esl  lui-méme  qu’un  prulongemen I  du  lissu  caverneux  (pii  entoure 
le  eornel  inférieur.  Le  lissu  caverneux,  depuis  longtemps  déjà  signalé  par 
1 1  en  le  autour  du  eanal,  ollYe  nnr  épaisseur  plus  considérable  sur  mhi  côté 
inl(‘rne  (pii  répond  au  eornel  inférieur,  que  sur  son  coté  externe:  en  mitre, 
richesse  diminue  à  mesure  que  l'on  s'élève  du  roté  dn  sac  lacrymal  anloiir  du¬ 
quel.  comme  nous  l'avons  vu,  on  le  trouve  encore  assez  bien  développé. 

Le.  eanal  nasal  osseux,  silné  an  milieu  des  cavités  de  la  lace,  destine  en 
dehors,  sur  la  paroi  interne  du  sinus  maxillaire,  une  légère  saillit'  verticale:  en 
dedans,  il  répond  aux  fosses  nasales,  en  avant  du  méat  moyen,  mi  meme  daim 
la  partie  antérieure  de  et»  méal  chez  le  Indus  et  chez  le  nouv eau-né. 

Cou  fit  fit  ration  mtr  rira  ce.  —  La  muqueuse  du  canal  nasal,  qui  oll’re  à  peu 
près  1«>  même  asped  macroscopique  que  celle  du  sac  lacrvmal.  doit  cependant 
au  lissu  caverneux  qui  l'entoure  sa  coloration  bleuàhv  légèrement  plus  lonrer. 
Elle  présente  fréquemment,  principalement  vers  le  tiers  inférieur  de  ce  canal, 
des  bourrelets  et,  des  saillies,  vestiges  des  diaphragmes  annulaires  qu'on  voit 
chez  le  Indus  et  chez  le  nouveau-né.  <d  dont  les  deux  plus  coudants  cl  le**  plus 
importants  existent  vers  l'extrémité  inférieure  du  «  anal  (Uoclion-Duvigneaud). 
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l'^n  nuire  il  nVsl  pu*.  r;i r*‘  <h>  renennlrer.  le  «le  ee  dernier.  île  pelils  *iniis 

lîilér.i n \  Inrniês  par  la  iiiiii|Uimin>  ri  dunl  la  posilimi  n'a  rien  «le  li.\e. 


1  >n/inc  nt/rrtrur.  Hel  nrilice,  plus  nn  nmiiis  ovalaire  el  snnveiil  1res  dil'li 


elle  à  démnvrir,  s’iinnv 
dans  lr  méat  inlerienr.  à 
des  niveaux  dillerenls  sni- 
vanl  les  indiv  idus. 

^ihuthnn.  —  l >11  (idiiit'l  iîi •  1 1 1 •- 
râlement  que  l'orifice  inférieu  i 
fin  ran, *il  iiiis;i|  m»  trouve  a  peu 
près  situe  a  fumon  «lu  quart 
anterieur  avec  le  premier  ipiarl 
moyen  de  la  Inn^uour  du  rui¬ 
ne!  inférieur  (Srhwnlbc),  point 
éloigne  de  *1  centimètres  env  i- 
rou  du  bord  postérieur  de  l’ori 
lire  inferieur  de  la  narine  cor¬ 
respondante.  Cette  ouverture 
peut  se  l'aire  nu  sommet  du 
ment  inlerieur,  eoinuie  tout  près 
du  plancher  des  lusses  nasales, 
dans  le  cas  où  à  la  portion 
inlraosscuse  du  canal  fait  suite 
un  serment  membraneux  situe 
à  la  l'ace  profonde  de  la  mu¬ 
queuse  pituitaire. 

Holmes,  c | u i  s'esl  livré  sur  ce  sujet  à  un  certain  nombre  do  recherches,  arriva*  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  l'oriliee  inférieur  du  rannl  nasal  se  trouve  placé  à  une  distance  du  plan¬ 
cher  des  fosses  nasales  pouvant  varier  cuire  22  et  C>  millimètres,  a  ver  une  loimuoiir 
moyenne  de  II)  millimétrés, 
l/espare  qui  le  sépare  de  l'ex- 
trémile  antérieure  du  hord 
adhérent  du  cornet  inférieur 
varie  entre  10  et  I  millimètre, 
avec  une  moyenne  de  0  milli¬ 
mètres.  Du  hord  postérieur  de 
l’oriliee  inférieur  de  la  narine 
à  l'oriliee  inférieur  du  canal 
nasal  correspondant,  existe  une 
distance  moyenne  de  30  milli¬ 
mètres,  pouvant  varier  entre  35 
et  2.)  millimètres.  Knlin  l’écart 
moyen  existant  entre  le  hord 
inferieur  du  cornet  inférieur  el 
ce  dernier  orifice,  mesure  lu 
millimèlres, avec  variations  pou¬ 
vant  s'étendre  do  lia  3  milli¬ 
mèlres. 

Cunfu/uration.  —  (fiiez  le  fm- 
lus  ('l  chez  le  nouveau-no,  l'ex- 
Irémile  inférieure  dn  canal  na¬ 
sal.  encore  imperl’orée  et  recou¬ 
verte  par  une  mince  membrane 
résulta  ni  de  rnccoleinenl,  à  ce 
niveau.  îles  deux  muqueuses 
lacrymale  el  nasale,  forme  une 
vêtir  ulc  terminale  (b'm.i  tlase  de  IJochduieU)  plus  ou  moins  saillante  dans  la  cavité  du 
méat  intérieur.  C'esl  par  la  deliisc.enee  de  celle  vésicule  que  se  forme  l’orifice  nasal,  el  il 
est  toujours  possible,  même  chez  l'adulte,  surtout  du  côté  médian,  de  reconnaître  les  vestiges 


Fm.  TTC*.  — Orifice  inférieur  du  canal  nasal 
(sillon  de  Verga). 
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,|i»s  bonis  mcmhnmcnx  provenant  <lo  rotti*  (Ichi.'-ceim*.  Le  mode  cxlrctiicmcnt  variable  “Hi- 
vaul  I o« | il ol  relie  ri  s'armmplil.  explique  le>  nombreuse'»  variel»*"  qiûui  observe  «laii"  r< »ri— 
lire  inférieur  <1  il  ranal  nasal. 

Il  es l  de>  ras  <m.  au  lien  «le  >e  borner  a  la  vesimle  terminale,  la  «IrliiM  eure  ni  quation 
intéresse  la  cloison  interne  lin  "égaient  membraneux  terminal  "Oii'i-pituitnin*  «lu  ranal. 
>oit  dans  toute  sou  élemlue.  suit  dans  une  portion  tout  à  fait  limitée.  "oit  cnlin  en  deux 
points  isoles.  Dans  le  premier  ca>.  on  aura  en  liant,  siégeant  a  un  niveau  j d us  ou  moiii" 
rlevê  de  la  face  externe  du  méat  inferieur,  un  oriliee  arrondi  ou  ovalaire,  auquel  fera  >nite 
une  gouttière  ^nperlirielle  plus  ou  inoin>  longue,  oblique  eu  lias  et  Irircnunoiit  eu  arriére, 
bien  décrite  par  lîoclidalck  et  généralement  ronnue  smi>  le  nom  de  sillon  huriftnnl  de 
Verga  (Del  sulro  lugrimale.  Annnli  univers.  tli  Merfivinn,  p.  *12-1)7.  1 S 7 2 ) .  Dans  le  seroml 
ras,  on  pourra  voir  le  ranal  membraneux  sVmvrir  par  une  lente  [»l u -  ou  moins  longue  et 
plus  ou  inoiiw  oblique,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  courte  fente  transversale  otiservee 
parfois  û  la  jdaee  de  l'oriliee  arrondi  de  re  ranal.  Dan*'  le  troisième  e.*i".  enlin  (Wal/ber-. 
Srbwalbe.  Testul).  on  pourra  avoir  deux  orilices  >uperpose>.  disposition  qu*on  rencontre 
fréquemment  riiez  certains  mammifère*',  tels  que  le  ('bien  et  le  Dorlion. 

Dans  le  cas  où  la  déhiscence  se  produit  simplement  an  rentre  de  la  vé>irule.  ou  peut 
avoir  un  oriliee  ovalaire  ou  arrondi,  limité  par  deux  replis  valvulaires  "'opposant  par  leurs 
bords  libres  concaves  :  l'un,  inférieur  petit  et  inconstant:  l'antre,  supérieur  et  médian,  tou¬ 
jours  bien  développe  cl  connu  sons  le  nom  de  valvule  tle  JJnsuer ;  mi  bien  ou  peut  avoir 
encore  une  sorte  de  diaphragme  perforé  à  sou  rentre  d'un  pertnis  souvent  à  peine  visible 
(Uorhdalek).  et  la  vésicule  terminale  peut  dans  re  cas  continuer  a  faire  saillie  dans  le 
méat. 

De  ras  le  plus  simple  est  celui  ou  le  canal  membraneux  s'ouvrant  au  sommet  du  méat, 
comme  le  canal  osseux,  présente  un  la  rire  oriliee.  bordé  par  quelques  rares  vestige."  plus 
ou  moins  atrophies  de  l'opercule  muqueux  (fui  fermait  en  bas  le  canal  nasal  :  mais  un 
pareil  orifict  ne  se  rencontre  peut-être  pas  dans  plus  de  o  pour  DlO  de*  cas  (Uochoii- 
Du vigneaud ).  D'après  tout  ce  qui  précédé  ou  voit  combien  peu,  dans  la  majorité  des  cas, 
doit  être  praticable  le  procédé  de  catéthérisuie  du  canal  imagine  par  l.aforrsl. 

Vai.vi  i.ks.  —  Nous  avons  vu  que  rinlérietir  «le  la  cavité  des  voies  lacrymales 
est  riche  en  plis  muqueux.  I  n  grand  nombre  de  ee>  plis  ont  été  décrit*  sons  le 
nom  de  valvules,  bien  que  ne  pouvant,  dans  la  majorité  de"  cas,  en  jouer  le 
rôle. 

Nous  nous  humerons  à  décrire  les  plus  connus  de  ces  plis.  Déjà,  en  étudiant 
les  conduits  larrvmanx.  nous  avons  rencontré  au  niveau  de  leurs  point",  la 
valvule  de  Hof'lululel;  et  plus  profondément,  au  niveau  de  l’angu*lia.  la  val¬ 
vule  de  Fallz. 

Au  point  d'abouchement  «les  conduits  laervmaux  dans  la  partie  externe  du 
sar,  existe  une  disposition  rappelant  relie  de  l’ampoule  de  Vater  dans  le  duo¬ 
dénum.  A  ce  niveau,  en  ellél.  le  sinus  de  Maïer  communique  avec  la  cavité  «lu 
sae  par  une  large  ouverture,  bordée,  en  haut  comme  en  bas.  par  deux  replis 
muqueux  dont  les  bonis  libres,  concaves,  sont  opposés;  lorsque  le  repli  supé¬ 
rieur  prend  un  développement  anormal,  il  forum  ce  qu’on  c>l  convenu  «l'appe¬ 
ler  la  valvule  de  Rasemn  aller  \  lorsqu'au  contraire  c'est  le  pli  inférieur,  on  a 
la  valvule  de  llu<ehke .  beaucoup  plus  constante  que  la  précédente. 

Au  point  de  jonction  du  sae  lacrymal  avec  le  canal  na*al.  existe,  "iir  le  bord 
anlém-exlerne  «le  l’oriliee  supérieur  du  «'anal  osseux,  une  sorti'  «b'  bourrelet 
périoslique  dont  le  développement  exagéré  fait  saillir  dans  la  cav  ité  du  sae  uim 
sorte  de  repli  muqueux  connu  s«»us  I»'  nom  de  valvule  de  Hèraud  ou  de  l\  rau*t\ 
Arll  «d  Itorlidalek  ont  vu  «vtl<*  valvule  remplacée  par  une  sorti»  «le  diaphragme 
percé  à  son  rentre  d’un  tout  petit  | >«» r t n i s  à  peine  perceptible».  C’est  d’ailleurs 
dans  celle  région  «pie  l’oblitération  <!«'*  voies  lacrymale"  atteint  sm  plu*  grand 
degré  de  fréquence. 

Vers  la  partie  moyenne  «lu  «‘anal  nasal  <'\i"l«»  parfois  uni'  sorte  de  repli 
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muqueux  s;i illant  sur  sa  paroi  externe  et  qu'il  faut  considérer  rom me  le  reste 
d'un  ancien  diaphragme  hctnl  :  e’cst  la  ru! mlc  de  l'a  illv/n\ 

Colin,  sur  lu  hurd  interne  du  l'orifice  inférieur  du  canal  nasal,  existe  une 
sorte  d(‘  repli  mmjuuux  constant  qui,  d'après  A.  Huit  (llall.  S  or.  anal.,  p.  XX, 
11101),  pourrait  jouer»  .‘5  lois  sur  IX  cas,  lu  rôle  d'une  véritable  valvule,  eu 
empêchant  un  liquide  ou  de  l’air  (action  de  se  moucher),  poussé  sous  pression 
dans  les  lusses  nasales,  de  relluer  dans  les  voies  lacrymales,  (l'est  même,  parmi 
les  plis  muqueux  que  nous  avons  décrits  jusqu'à  présent,  le  seul  qui  mériterait 


réellement  le  nom  de  valvule.  Ce  pli,  généralement  connu  sous  le  nom  de  val¬ 
vule  de  HorncVy  représente  un  vestige  de  la  vésicule  terminale  du  canal  nasal 
»lu  nouveau-né  et  se  trouve,  par  conséquent,  constitué  par  l'accolement  des 
deux  muqueuses  lacrymale  et  nasale,  lesquelles  se  continuent  entre  elles  au 
niveau  de  son  hord  libre.  Ce  bord  libre,  concave,  tourné  on  bas,  s'oppose  souvent 
au  bord  à  concavité  supérieure  d’un  autre  petit  repli  valvulaire  qui  encadre 
l'orifice  dans  sa  moitié  inférieure. 

Stkuctcrk  dks  voies  lacuymalks.  —  Les  voies  lacrymales  sont  essentiellement 
constituées  par  une  muqueuse  continue,  en  haut,  avec  la  conjonctive,  au  niveau 
des  points  lacrymaux;  en  bas,  avec  la  muqueuse  pituitaire,  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  inférieur  du  canal  nasal. 

Cette  muqueuse  se  trouve  renforcée  :  1°  sur  les  conduits  lacrymaux,  par  la 
gaine  musculaire  extérieure  provenant  de  l'orbiculaire  et  du  muscle  de  Ilorner. 
gaine  que  nous  avons  déjà  décrite,  et,  en  dedans  de  celle-ci,  tout  autour  du 
conduit,  par  une  expansion  des  deux  branches  du  tendon  de  l’orbiculaire, 
expansion  allant  s'insérer  sur  l’extrémité  interne  des  tarses  (Sappey)  et  que 
roiiuEit  kt  ciiaiuo.  —  V.  78 
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renforce  profondément  lu  mince  prolongement  engainant  l'onrni  à  chaque 
conduit.  jusqu’au  point  lacrymal,  par  le  périoste  terni n  sur  la  face  externe  du 
sac.  entre  les  deux  crêtes  lacrymales  (liobiu  et  Cadiat).  Mais  ce  qui  domine  au 
milieu  de  tons  ces  éléments,  c’est  le  tissu  élastique.  Celui-ci  se  dispose  au-des- 
sous  de  l' épithélium  eu  une  sorte  de  réseau  circulaire  très  dense,  de  b  p.  d'épais- 

simji*  (  Scli  wall»»). 


l'uiidin s  htrt  jfinof 
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i  iti.  77, S.  —  (imipc  loniiilmlinole  tlu  canal  lacrvmo-uii"al 
(M'a  près  lloclion  Piivigiiraiul.) 


Fournissant  par  sa 
face  externe  de  pe- 
tits  faisceaux.  com¬ 
posés  pour  la  plu- 
j>art  de  N  à  !  0  gros¬ 
ses  libres  élastiques 
tjui  vont  se  perche 
dans  les  régions 
voisine*  (muselés 
orhiculairr  et  de 
lloruer,  ti»u  élas¬ 
tique  du  derme  cu¬ 
tané,  tissu  élasti¬ 
que  de  la  conjonc¬ 
tive.  tarses,  etc.). 
(A.  Itietti.  .1  rrh.  /// 
ÜtUiluiuI . .  fase.  I . 
p.  *J3.  ISîllî).  Dans 
les  tubercules  la- 
ervmaux  existe  en 
outre,  autour  de  la 
couche  élastique 
préeédente.  un 
>1  ruina  conjonctif 
serré  comme  celui 
<  1  il  taise  dont  il 
n’est  qu’une  dépen¬ 
dance.  Grâce  à  la 
couche  élastique 
que  nous  venons 
de  décrire,  les  con¬ 
duits  lacrymaux 
sont  très  extensi¬ 
bles  et  demeurent 
contractions  dos  faisceaux 


Trnjrt 
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ton  jours  héanls,  même  pendant  les  plus  tort» 
musculaires  qui  les  enserrent. 

•y  Sur  le  sac  lacrymal  et  le  rannl  nasal,  la  muqueuse  se  trouve  reuforeée 
par  l'épaisse  eouelie  lihro-élastiquc  creusée  de  numineux  canaux  'eineux  que 
nous  avons  déjà  signalée,  et  qui  I Huit  solidement  au  périoste,  surtout  dans  le 
canal  nasal.  Parmi  les  canaux  veineux  précédents,  formant  dans  cette  région 
nu  plexus  serré  qui  prolonge  en  haut  le  tissu  caverneux  du  cornet  iufeiieui. 
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Oui  rencontrent  mi  certain  nninlin*  dont  le  calibre  ;i t loi  11 1  0  inm.fi  (Walzberg). 

Kn  dedans  de  la  cniiche  élastique  que  nous  avons  signalée,  la  structure  his¬ 
tologique  des  romluits  lacrymaux  comprend  émané  dos  cléments  cellulaires 
surtout  alinmlanls  au-dessous  de  l'épithélium.  Lelui-ci  repose  sur  une  moue 
brane  basale  finement  dentelée  du  coté  de  la  lumière  du  conduit.  Il  est  pavi- 
meuteux,  slratilié  et  si*  compose  d'une  dizaine  de  couches  de  cellules  formant, 
par  leur  ensemble,  une  épaisseur  de  llill  à  130  g  (Srhwalhe).  La  eouclu1  la 
plus  profonde  se  compose  de  cellules  cylindriques;  les  moyennes,  do  cellules 
polyédriques,  et  les  superficielles,  d'éléments  d'autant  plus  aplatis  qu’on  se 
rapproche  davantage  du  centre  du  conduit. 

La  muqueuse  de*  la  portion  commune  (canal  d'union)  des  conduits  lacry¬ 
maux,  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal,  analogue  à  celle  de  la  conjonctive, 
possède  un  derme  très  délicat,  au-dessous  duquel  s’étale  un  retenu  hjm^hn- 
tique  so ux-muqiteuj\  comparable  h  celui  de  ta  membrane  muqueuse  qui  revêt 


Fin.  77b. —  Loupe  histologique  «le  la  muqueuse  du  canal  lacrymal  adulte. 

(D'après  Uoelmn-Duvigiieaud). 

la  face  postérieure  des  paupières.  Ce  derme,  formé  en  grande  partie  de  tissu 
conjonctif  réticulé,  apparaît  infiltré  chez  l'adulte,  mais  jamais  chez  le  fœtus  ni 
chez  le  nouveau-né,  de  petites  cellules  lymphatiques  qui  se  disposent  souvent  en 
follicule*  (Hoelion-l)uvigneaud).  L’épithélium  cylindrique  stratifié,  formé  de 
A  à  5  assises  de  cellules,  olfre  une  épaisseur  moitié  moindre  que  celui  des 
conduits  lacrymaux  et  ressemble  à  celui  de  la  conjonctive.  On  trouve  dans  cet 
épithélium  des  cellules  caliciformes.  La  couche  la  plus  superficielle  est  compo¬ 
sée  d'éléments  cylindriques,  terminés  vers  le  centre  du  canal  par  une  sorte  de 
plateau  à  la  surface  duquel  certains  auteurs  admettent  la  présence  de  cils 
vibratiles.  Ces  derniers  n’existeraient  pour  lvuhnt  ( Bericht  <L  ophth,  Ge*. . 
Heidelberg,  181)1)  qu'en  certains  endroits  seulement,  tandis  (pie  Schwalbe 
ni  Hoehon-Duvigneaud  n’ont  jamais  pu  les  rencontrer. 

( i lande s.  —  La  même  divergence  d'opinion  existe  en  ce  qui  concerne  les  glandes  du 
conduit  naso-lacrymal.  Stancnleanu,  dans  ses  recherches  embryologiques  (lue.  oit.),  n'a 
jamais  pu.  à  aucun  stade  de  la  vie  intra-utérine,  en  observer  les  premiers  éléments.  Rochon- 
Duvigneaud  n'a  guère  mieux  réussi  à  les  mettre  en  évidence  chez  l'adulte,  et  la  plupart  des 
auteurs  qui  les  ont  décrites  les  ont  confondues  avec  des  productions  pathologiques  conso¬ 
lant  en  des  dépressions  diver Oculaires  de  la  muqueuse,  semblables  aux  glande*  de  Manz, 
et  revêtues  intérieurement  de  cellules  caliciformes. 
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ANNEXES  DE  t/nElL. 


Jocrss  (llistul.  (1rs  Tlirancusrhlaurlics.  lirifr.  \z.  AmjrnhriU;..  p.  2,.“m.  IN!)K)  a  pu 
cependant,  dans  S  pour  KM)  des  cas.  par  des  coupes  sériées,  arriver  à  découvrir  dans  la 
sous-muqueuse  < J 1 1  Ibnd  du  sac,  de  petites  glandes  séreuses,  visilde>  parfois  a  l'œil  nu. 
s'ouvrant  jiar  un  large  conduit  excréteur  dans  nu  diverticule  de  la  muqueuse:  cc>  g-lande* 
seraicul,  d'après  rmitenr  precedent,  identiquement  analogues,  comme  structure,  aux 
glandes  eoiijoucli voies  de  Krause. 

Ou  ne  saurait  donc  les  confondre  avec  les  glandes  inni)iiouses  «] n‘< »n  observe  à  Pori lice 
inférieur  du  canal  nasal,  dans  les  replis  valvulaires  fjui  entourent  cet  milice,  et  rjui  *nnl 
formés  par  l'accoleimuil  des  deux  muqueuses  lacrymale  et  pituitaire.  Elles  appartiennent 
toujours  d'ailleurs  à  celle-ci  et  s'ouvrent  constamment  à  sa  surface. 


Vaisskai  x  i:r  nkufs  uks  voiks  lauiiy.ualus.  —  1°  Le  sac  lacrymal  et  le  canal 
nasal  reçoivent  leur  sang  artériel  fie  la  palpébrale  inférieure  cl  du  rameau 
interne  de  la  nasale,  liranelios  de  l'ophtalmique.  Le  canal  nasal  reçoit  en  outre, 
dans  sa  partie  inférieure,  des  divisions  de  la  branche  externe  do  l'artère 
spliéno-palatine,  branche  terminale  do  la  maxillaire  interne,  qui  s'anastomo¬ 
sent  avec  les  précédentes. 

2°  Veina  s*.  —  Le  riche  plexus  veineux  qui  entoure  le  sac  lacrymal,  après 
avoir  reçu  une  branche  qui  lui  provient  du  canal  nasal,  et  parfois  meme  une 
anastomose  de  la  faciale  antérieure,  vient  déboucher  en  haut  dans  les  veines 
siis-orhitaires,  et  en  bas  dans  la  veine  angulaire  de  la  face. 

Huant  au  plexus  veineux  encore  plus  riche  qui  entoure  le  canal  nasal  et  qui 
émane  du  tissu  caverneux  du  cornet  inférieur,  il  vient,  comme  ce  dernier, 
aboutir  à  des  branches  qui  vont  traverser  le  trou  sphéno-palalin  polir  se  jeter 
dans  le  plexus  veineux  maxillaire  interne. 

'V  LifmphnLi'inp*.  -  Les  lymphatiques,  encore  mal  connus,  si*  jettent,  d'une 
part,  dans  les  troncs  qui  accompagnent  l'artère  faciale  et,  d'autre  part,  dans  le 
réseau  lymphatique  des  fusses  nasales  (Panas),  réseau  tributaire  des  ganglions 
rétro-pharyngiens,  parotidiens  et  sous-sternoinastoïdiens  interne*  supérieurs. 

\°  Xer/s .  —  Les  nerfs,  difficiles  h  découvrir,  sont  représentés  par  des  lilcts 
excessivement  lins  qui  proviennent  du  nasal  externe.  En  bas.  le  canal  reçoit 
en  outre  du  filet  externe  «lu  nerf  dentaire  antérieur  quelques  ramifications 
extrêmement  ténues. 

Il  existe  entre  l'innervation  du  sac  lacrymal  et  celle  de  la  glande  lacrymale, 
une  certaine  relation  physiologique  que  paraissent  établir  les  faits  de  suppres¬ 
sion  de  la  sécrétion  des  larmes,  consécutive  à  l'ablation  du  sac  (Estor,  Juurn. 
</c  l'nnnl.,  Itthb,  p.  ll)2; —  Tsciierno-Schwarz.  hvntg.  I ..  St-IYters- 
bourg,  I  SUS  ;  — -  Schwarz,  OjtlUh/ihn.  I\linih\  1 81)11). 

Mécanisme  do  l'cmnlenirnt  îles  htnnrs.  —  Le  mécanisme  de  l'ecoulement  des  larmes  a 
lionne  lieu  à  un  grand  nombre  de  théories  basées,  pour  la  plupart,  sur  de  simples  Mies  de 
l'esprit  el  non  point  sur  l'expérimentation.  Aussi  ii'exposeron^-iinus  ici  «pie  les  faits  rela¬ 
tivement  récents  tpii  nous  paraissent  réellement  bien  fondes  sur  des  expériences  hors  de 
toute  critique. 

Ilien  n'empêche  d'abord  d'admettre  la  théorie  de  loraud-Totilon  (.lue.  </Wu I.XIV 
p.  227)  sur  les  mouvements  spirmdes  des  paupières  dont  l'elTel  sérail  de  chasser  les  larmes 
vers  l'angle  interne  de  l'ieil;  nous  avons  mi,  eu  elfet,  que  l'mbieiilaii e,  par  sa  coud -action, 
rapproche  non  seulement  les  paupières,  mais  encore  les  attire  en  dedans;  en  outre,  d'apres 
liiins,  la  contraction  du  muscle  orhiculnirc  commençant  toujours  du  ente  de  la  tempe  pour 
venir  se  terminer  du  ente  nasal,  le  léger  accroissement  de  pression  que  ce  muscle  exerce, 
a  ce  moment-la,  sur  le  globe  oculaire  devra  avoir  pour  ellet  «b'  faire  progresser  b**  larmes 
loujours  dans  le  même  sens,  rYsl-à-dire  dans  la  direction  «le  l’angle  interne  de  l‘o*il.  et 
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rein  sa 1 1 s  I i*ii r  faire  franchir  1rs  bords  palpébraux,  grâce  à  la  r*-t i* »n  mmbomieune  qui 

empêche  res  bords  d'élre  mouilles, 

Parvenues  au  lac  bien  mal.  les  larmes  pénétrent  dans  l(»s  voies  lacrymales  sons  nndiiener 
*  !  <  *  deux  causes  qui  sonl  :  d'une  pari  la  capillarité  du  ns  voies,  grâce  a  laquelle  l'émule- 
iimul  d(*s  laniirs  m*  s'arrrle  jamais,  pourvu  que  h*  niveau  des  points  lacrymaux  dépasse 
toujours  au  moins  de  3  millimètres  relui  di*  l'orillre  inferieur  du  canal  nasal  (Scimemi. 
Arr/i.  f.  /'Jufsiol.,  IN'.CJ),  el  d'aullC  pari,  l'action  dilatatrice  qm*  les  muscles  orldeulaire  (*l 
di*  llomor  exercent  [*ar  leurs  eoulraelions  sur  le  sac  lacrymal;  celle  action,  généralement 
admise  à  l'heure  acluelle  par  Ions  les  observateurs  consciencieux,  rsl  la  seule  <| u'oii  ait  pu 
ntnstaler.  Le  rôle  des  valvules,  presque  toujours  d'ailleurs  insuffisantes.  n'a  rien  a  laire 
avec  h*  mécanisme  de  l'écoulement  des  larmes. 

I  écoulement  incessant  produit  par  la  capillarité,  et  un  peu  sous  rinllueiice  du  méca¬ 
nisme  du  siphon,  admis  par  Jean-Louis  Petit  (Seimrmi).  esl  simplement  accéléré  par  la 
contraction  des  muscles  orldeulaire  el  de  llorner.  qui  déterminent  une  dilatation  du  sac 
lacrymal.  Pendant  chaque  battement  physiologique  des  paupières.  Scimemi  a  vu  la  capa¬ 
cité  du  sac  s’accroître  de  2  millimètres  cubes;  dans  l'occlusion  palpébrale  avec  elVnrl 
modère,  elle  atteignait  Ht  millimètres  cubes,  (d  30  millimétrés  cubes  dans  l'occlusion  forcée. 
Lue  traction  eu  liant  el  en  dehors  exercée  sur  la  paupière  supérieure  agrandit  la  cavité  du 
sac  beaucoup  plus  que  ne  le  fera  il  la  contraction  la  plus  énergique  îles  muscles  précé¬ 
dents.  L'élévation  de  la  pupille  rosie  sans  eiïel  sur  la  dilatation  du  sac;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  de  son  abaissement,  qui  peut  augmenter  de  \  millimètres  cubes  la  capacité 
de  ce  réservoir  membraneux  (Scimemi). 

La  réduction  do  la  rapacité  du  sac  qui  accompagne  l'ouverture  des  paupières,  indépen¬ 
dante  de  ce  dernier  mouvement,  esl  très  lente  a  se  produire  et  n’est  jamais  complète.  Le 
sac  lacrymal  en  eiïel  ne  se  vide  jamais  il  fond  :  il  revient  lentement  sur  lui-mème  après, 
chaque  contraction,  grâce  il  l'élasticité  de  ses  parois;  mais  il  reste  toujours  dans  sa  cavité 
la  moitié  au  moins  de  son  contenu  liquide  (Scimemi). 

La  présence  accidentelle  de  l’air  dans  le  sac  lacrymal  peut  ralentir  quelque  peu  les  phé¬ 
nomènes  précédents,  mais  jamais  elle  ne  les  empêche.  Huant  au  rôle  exerce  sur  le  cours 
des  larmes  par  l'inspiration,  l'expérimentation  a  démontré  qu'il  était  nul  (Scimemi). 
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Envisagé  dans  son  ensemble,  l'appareil  auditii*  comprend  : 

1°  Eue  partie  principale,  l'oreille  interne,  essentiellement  composée  d'un 
épithélium  sensoriel  dans  lequel  viennent  se  terminer  les  ramilicatiuns  du 
nerf  auditif. 

2"  Des  parties  accessoires  qui  sont  : 

En  appareil  collecteurs  les  sons,  formé  d  un  grand  cornet  acoustique,  le 


pavillon  de  l'oreille ,  prolongé  par  un  luhe,  h»  conduit  auditif  externe  :  l'en¬ 
semble  constituant  1  "oreille  externe. 

En  appareil  transmetteur ,  formé  d'une  membrane  vibrante,  la  membrane 
du  tympan,  et  d'une  chaîne  osseuse  articulée,  les  osselets  de  l'oreille:  ces  der¬ 
niers  sont  contenus  dans  une  caisse  pleine  d'air,  la  caisse  <hi  tympan,  qui 
d'une  part  se  prolonge  dans  les  os  voisins  par  des  cavités  aériennes,  les  annexes 
pneu  ma  tapies  de  la  caisse ,  et  d'autre  part  communique  avec  le  pharynx  par 
un  canal,  la  trompe  d  Kustache.  Toutes  ces  formations  constituent  V oreille 
moyenne. 

Nous  étudierons  successivement  ces  trois  parties  en  allant  de  l'oreille  extern*» 
à  l'oreille  interne. 


OREILLE  EXTE  RM*: 


par  M.  GUIBÉ 

à  la  r.in'll*  Ir  ini*  «!«• 


L'oreille  externe  sc  compose  d'un  douille  appareil. 

1°  l  n  appareil  de  réception  *  lort  atrophie  die/  1  homme,  très  développé  au 
contraire  clic/  la  plupart  des  animaux,  constituant  au  point  de  vue  phvsiqin* 
un  véritable  cornet  acoustique,  ayant  d'ailleurs  la  l’orme  d'un  cornet  plus  ou 
moins  évasé  :  le  pavillon  de  l’oreille. 

2°  l  n  appareil  tir  conduction .  conduit  plus  ou  moins  cylindrique,  eu 
partie  cartilagineux,  en  partie  osseux,  le  conduit  auditif  externe. 


l)ÉYELo|>|>EMEXT  DE  L'OUEIELE  EXTE  1  EXE 

Le  conduit  auditif  externe  et  le  pavillon  se  développent  aux  dépens  de  celle 
partie  de  la  première  fente  branchiale  qui  est  située  au  dehors  de  la  uicm 
lira  ne  d'occlusion . 

Développement  du  pavillon.  —  Les  bords  et  le  fond  de  la  première 
fente  branchiale,  limitée  par  les  deux  premiers  arcs  branchiaux,  se  héris¬ 
sent  de  mamelons  ou  bourgeons 
(Kciehert,  Dursv,  Kollmann),  sur¬ 
tout  bien  décrits  par  Mis,  au  nombre 
dci  six.  Trois  de  ces  tubercules  ap¬ 
partiennent  à  l’an*  niandibulaire  (l,r 
arc),  les  trois  autres  à  Tare  hyoï¬ 
dien  (2e*  arc);  h»  sommet  de*  la  fente 
répond  à  l'interstice  qui  sépare  le 
lu  hercule  2  du  tubercule  k  En  (in. 
outre  ces  six  tubercules,  il  faut  si¬ 
gnaler  un  repli  de  peau,  complète¬ 
ment  indépendant  des  tubercules 
branchiaux  ( Hélix  hyoïdien,  L.rade- 
nigo),  situé  en  arrière  des  trois  bour- 
geons  hyoïdiens,  parallèle  à  eux  et 

séparé  d’eux  par  un  lin  sillon.  Fus.  781.  —  Embryon  de  II  niilliinùlre>  (Mis). 

On  n'est  pas  encore  bien  d'accord  r.  Mîx  hyoïdien, 

sur  la  part  réciproque  que  prennent 

ces  diverses  saillies  à  la  formation  du  pavillon  (Mis,  (ïradenigo.  Scbwalbe): 
cependant  certains  points  de  détail  semblent  aujourd'hui  démontrés.  Le 
tubercule  I  forme  le  tragus.  les  tubercules  2  et  3  contribuent  à  former 
l  hélix,  le  tubercule  h  forme  l’anlliélix.  Enfin  l’hélix  hyoïdien  formerait  le 
lobule  et  une  grande  partie*  de  l'hélix.  On  décrit  même  un  hélix  mandi- 
bulaire  qui  contribuerait  lui  aussi  à  former  l'hélix  ( llepli  t intérieur  de 
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riirfir.  Schwalbe).  Ouoi  qu'il  en  soit,  res  divers  I ubercules  se  soudent  par¬ 
tiellement  entre  eux  et  déterminent  la  formation  du  pavillon. 

An  rommencement  «lu  .’V‘  mois.  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
pavillon  eninnionre  à  se  détacher  (h*  la  tète.  \  ers  le 

milieu  «h»  la  grossesse, 
les  soudures  sont  ter¬ 
minées  :  toutes  tes  par¬ 
ties  définitives  de  l'o¬ 
reille  sont  reconnais¬ 
sable*».  sauf  la  rom] ne. 
à  développement  plu* 
tardif. 

D'après  His,  le  car 
titane  commence  à  se 
développer  à  la  fin  du 
21’  mois  comme  une 


Tu  il  tr  ug 


l  ie.  78*2. —  Oreille  d’un  emhrytm 
de  I *i  inilliiiirlres  (Uis). 


l  ie.  7M.  —  Oreille  d'un 
fu'tusau  rommcilre  mcill 
du  S'  mois  (  1 1 i >  . 


Jame  unique  :  a  aucun 
moment,  le  cartilage 

du  trapus  n'est  relié  au  cartilage  (h*  l'hélix  ;  il  dépend  plutôt  du  cartilage  du 
eonduil  auditif  (juc  de  celui  du  pavillon. 

L'évolution  du  pavillon  u'esl  pas  terminée  à  la  naissance;  sans  parler  dr 

sa  croissance,  le  pavillon,  qui 
avait  chez  le  fodus  de»»  sillon»» 
étroits  et  des  saillies  pressée»» 
les  unes  conlre  les  autres,  subit 
alors  un  véritable  épanouisse¬ 
ment  d'où  résultent  de»»  »»aiHio^ 
arrondies  et  larges  cl  des  sillon»» 
larges  et  profonds. 

La  fistule  congénitale  de  l'o¬ 
reille  s'explique  par  un  défaut 
de  soudure  du  sillon  rompri-» 
(Mi Ire  le  Iraint»»  et  la  racine  (h* 
l'hélix. 


I*' 1 1 ; .  7N'i.  —  Oreille  d'uu  ludus  de  inois(llis). 


Développement  du  con¬ 
duit  auditif  externe. 

Le  conduit  auditif  externe  »»e 
tonne  aux  dépens  de  la  /b»-# 
((Ut/Hlairc  (Mis),  partie  dorsale  de  la  première  lente  branchiale,  isolee  du  reste 
ih*  la  lènle  ]»ar  le  développement  du  pavillon,  ('.elle  lusse  est  divisée  en  deux 
par  un  bourrelet,  le  huHi'ivlot  een/ro/  :  la  partie  supérieure  constitue  la 
conque,  la  partit'  inférieure  plus  profonde  forme  le  conduit.  A  eel  ellet  le 
bourrelet  central,  qui  d'abord  regardait  directement  en  dehors,  dexienl  de  plu^ 
en  plus  nbliqueel  tinil  par  constituer  le  plafond  du  eonduil  cl  même  uni'  partit* 
de  la  membrane  du  tympan. 


PAVILLON  hl-  l/OUKILLK. 


12 'il 


Cl I  utile  PlîKM I i:iï 

PAVILLON  DE  L’OKEILLE 

Lu  jtcu'Uhnt  de  l'oreille  ou  nuriruln  esl  celle  lame  cartilagineuse  et  élastique 
si  hizarremenl  contournée  c{ 1 1  < n i  désigne  vulgairement  sous  le  nom  d’oreille. 

Le  pavillon  de  l'oreille  esl  une  l'urination  propre  aux  mammifères ;  on  ni* 
pont  on  ollol  lui  homologuer  lus  oivillos  tins  crocodiles;  seuls  quelques  oiseaux 
(le  I ii I m >n  par  exemple)  sont  pourvus  d’n ppendiees  analogues,  Eliez  Ios  mam¬ 
mifères,  le  développemenl  du  pavillon  es!  extrêmement  variable  :  on  lo  ron¬ 
ron  Ire  développé  surtout  ehe/.  les  animaux  nocturnes  ou  obligés  de  se  tenir  sur 
une  défensive»  perpétuelle  (lapin).  C'est  chez  les  chéiroptères  et  tout  particu¬ 
lièrement  chez  la  chauve-souris  oreillard,  où  il  atteint  presque  les  dimensions 
du  corps,  qu'il  acquiert  sa  taille  maxiuia.  Il  s'atrophie  au  contraire  chez  les 
mammifères  vivant  sous  terre  (taupe)  et  disparaît  complètement  chez  les 
cétacés. 

Chez  les  primates  1c  pavillon  s'atrophie  peu  à  peu  à  mesure  qu'on  se  rap¬ 
proche  de  l'homme.  Chez  ce  dernier,  quoique  réduit  coin  nu»  dimensions  et  comme 
mobilité,  le  pavillon  n’est  pas  dépourvu  d’importance  comme  le  voulaient 
Itard  et  Kieherand  :  tout  le  monde  s'accorde  aujourd'hui  à  lui  accorder  un  rôle 
sérieux  dans  la  réception  des  sons  et  surtout  dans  l'orientation  du  bruit.  La 
rotation  si  facile  de  la  tète  remplace  chez  l'homme  l'action  du  cornet  si  mobile 
chez  les  animaux.  (Voir  à  ee  sujet  Cu.  Hiciikt,  Die/.  île  Physiol ..  art.  rc  \udi- 
tion  »,  tome  l.  p.  SOI.)  , 

Situation.  —  Le  pavillon  de  l’oreille  est  implanté  à  la  partie  antérieure 
de  l'apophyse  mastoïde,  qui  laisse  apercevoir  sa  saillie  quand  on  attire  le 
pavillon  en  avant;  il  répond  à  la  partie  supérieure  de  celle  gouttière  bien 
marquée  chez  les  sujets  maigres,  comprise  (‘litre  le  bord  postérieur  du  maxil¬ 
laire  inférieur  et  le  bord  antérieur  du  sterno-iuasloïdieu  :  il  est  situé  en  un 
point  où  viennent  s'unir  la  face,  le  crâne  et  la  nuque.  Au  niveau  de  son  bord 
antérieur  se  trouve  l'origine  de  l'arcade  zygomatique;  un  peu  au-dessous,  on 
voit  et  on  sent  remuer  le  enndylcdu  maxillaire  dans  les  mouvements  d'ouverture 
et  de  fermeture  de  la  bouche.  En  haut  et  en  arrière,  il  est  encadré  par  les  che¬ 
veux,  en  avant  par  les  favoris  chez  l'homme  adulte. 

Topographie.  —  Le  pavillon  de  l'oreille  répond  à  peu  près  au  milieu  de 
la  distance  qui  sépare'  l’angle  externe  de  l’œil  de  la  protubérance  occipitale 
externe,  lin  peu  plus  rapproché  toutefois  de  celte  dernière.  En  anatomie  artis¬ 
tique.  on  répète  depuis  Jean  Eousin  que  les  oreilles  s’étendent  en  hauteur 
depuis  la  ligne  des  veux  jusqu’à  celle  du  nez.  La  vérité  est  que  la  ligne  hori¬ 
zontale  menée  par  le  contour  inférieur  du  lobule  passe  au-dessous  du  nez  à  peu 
près  à  mi-ehemin  entre  la  lèvre  supérieure  et  la  sous-cloison,  et  que  la  ligne 
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horizontale  rasant  le  cou  tour  supérieur  atteint  le  point  eulminanl  de  l'areaile 
soureilliere.  Le  pavillon  de  l'oreille  est  donc  en  général  [>1 1 îs  Ion «j*  (pie  le  nez  et  il 
n’est  qu'approximati.yomenl  exact  de  dire,  avec  Albert  Durer,  qu'une  oreille 
bien  conformée  doit  avoir  la  longueur  et  la  largeur  du  nez  (Poirier). 

Direction.  Le  grand  axe  du  pavillon  n’est  point  vertical,  niai-  un  peu 
incliné  (ni  liant  et  en  arrière,  faisant  avec  la  verticale»  un  angle  de  IIJ*  ouvert 
■en  liant;  il  est.  comme  l'ind i< j uc  L.  Meyer,  à  peu  près  parallèle  à  la  branche 
moulante  du  maxillaire  inférieur. 

Le»  pavillon  «le  l'oreille  s'insère  Mil*  la  paroi  latérale  du  crâne  en  faisant  un 
angle  ouvert  en  arrière,  angle  d'ailleurs  très  variable.  Liiez  qnebjues  indi¬ 
vidus,  le  pavillon  reste  ■  parallèle  à  la  région  temporn-mastoïdienne:  chez 
d'autres,  il  s'en  écarte  plus  ou  moins  au  point  même  que  parfois  la  face  con¬ 
cave  du  pavillon  regarde  directement  en  avant.  I  a  valeur  de  cet  angle 
(.J.  «/'  insertion  ou  A .  aurieulo-lemporal .  Frigerio,  18X8)  varie  généralement 
(Mitre  2o  et  lo0,  mais  elle  peut  atteindre  et  dépasser  ÎMP.  Krigeriu,  «pii  a 
étudié  col  angle,  est  arrivé  à  des  cbilfres  beaucoup  pins  élevés  (TH  à  ‘10"  dans 
•’>2  pour  100  des  cas).  Mais  ces  chilTres,  évidemment  exagérés,  sont  dus  à  son 
procédé  défectueux  de  mensuration.  Lorsque  l'angle  dépasse  11(1".  on  a  l’oreille 
en  anse  (Lombroso)  plus  fréquente,  semble-t-il,  chez  les  dégénérés,  les  fous  et 
les  criminels. 

D'après  les  recherches  de  Huehanan,  l'aplatissement  et  l'écartement 
exagérés  sont  également  nuisibles  au  bon  fonctionnement  de  l'ouïe  :  «  l’in* 
conque  large  et  profonde,  la  partie  supérieure  de  l’hélix  bien  détachée,  la 
lusse  naviculaire  non  saillante,  le  lobule  obliquement  Incliné  en  avant,  l'angle 
d'insertion  variant  entre  2o°  et  ie°  ».  tels  sont  d'après  lui  les  caractères  les  plu> 
favorables  pour  recueillir  et  concentrer  vers  b*  conduit  auditif  externe  le  plu- 
grand  nombre  do  vibrations  sonores. 

Le  pavillon  «le  l'oreille  a  ses  caractères  de  beauté,  de  distinction  ou  «le  dilfor- 
mité  qui  sont  parmi  ceux  < pi ï  se  transmettent  le  plus  par  l’hérédité  (.toux).  Un 
a  dil  aussi  que  l'oreille  bien  laite.  au\  formes  harmonieuses,  dénotait  l'intelli¬ 
gence  et  la  distinction,  tandis  «pu»  l'oreille  épaisse  et  massive  était  un  signe  de 
mauvais  penchants  ou  d'appétits  vulgaires. 

La  mobilité  du  pavillon  «le  l'oreille  autour  de  son  point  de*  continuité  avec  L  » 
conduit  auditif  est  assez  considérable,  elle  varie  suivant  les  sujet-,  quelques 
uns  jouissant  même  di»  la  possibilité  d'imprimer  eux-mêmes  des  mouvement- 
an  pavillon  grâce  aux  muscles  qui  s'y  insèrent.  Il  e-t  surtout  mobile  en  haut 
cl  «mi  arrière,  disposition  favorable  pour  l'inspection  du  conduit. 

La  coloration  du  pavillon  est  «»n  général  rosée,  diaphane  :  le  pa\illon  par- 
licip«»  aux  changements  de  coloration  de  la  face  dans  les  émotions  :  «  on  rougit 
jusqu'aux  oreilles  ». 

Dimensions.  —  Les  «jualre  dimensions  les  plus  importantes  à  étudier 
(Schwalbe)  sont  : 

1°  La  longueur  uuï.vhufi  de  l'oreille,  allant  du  point  le  plus  élevé  «le  la 
circonférence  supérieure  au  point  le  plus  bas  «b»  la  circonférence  inférieure. 
Klle  varie  entre  )’>(!  et  82  millimètres,  en  moyenne  ti'i  mm.  ">  (  ').  l>2  mill* 
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mètivs  (  ?),  l'mvilli*  ilrnilr  riant  généralement  un  peu  plus  loueur  <pir  la 
gain*  ho. 

21’  La  lurtjettr  mnxima  on  Ir  plus  grand  «liamètre  «lu  pavillon  perpi'mlii'U- 
lairr  au  pnVédiml.  (28  à  33  millimèl rrs.  .Movcmic  * I ! )  millimclrcs  (  ^),3fi  milli¬ 
mètres  (  9  ).) 

3°  La  hnnjurur  de  la  futur  de  l'areillc,  allanl  du  point  d'insertion  snpérïimr 
au  point  «l'i ns«'rl ion  inférieur.  (33  à  fil  milli mètivs.  Moyenne  H  mm.  'i  (  "), 
\ 0  millimclrcs  (  9  )•) 

i°  La  hnujuenr  rraie  de  l'oreille,  allanl  du  tubereulr  di1  Darwin  à  rinriMirr 
anlérieun*  de  l’oreille.  (22  à  \  \ I  mil li mût  res.  Moyenne  31»  millimèlri-s  (  '), 
33  mm.  T  (9)*) 

Configuration  extérieure.  —  On  peut  romparer  I»'  pavillon  de 
l’oreille  à  une  coquille  allongée  à  grosso  extrémité  supérieure,  entièrement 
libre  dans  sa  plus  grande  étendue,  se  eonlinuant  par  son  tiers  antérieur  avec 
le  conduit  auditif  externe  et  avec  1rs  téguments  des  parties  voisines. 

11  nous  présente  à  considérer  «leux  faces  et  une  circonférence. 


de  JcuttJi . 


Anlfièluv . 


Tragus. 


Fo.ce  externe.  —  Cette  face,  bien  visible  quand  on  regarde  la  tète  de 
profil,  est  tournée  en  dehors  et  en  avant;  elle  nous  présente  un  certain  nombre 
de  saillies  et  «le  dépressions. 

La  circonférence  «lu  pavillon 
est  limitée  en  avant,  en  liant 
et  en  arriére  par  un  repli  ou 
ourlet  presque  circulaire  :  c’est 
V  hélix.  Suivi  de  son  origine  à 
sa  terminaison,  nous  voyons 
l’ hélix  pivndre  naissance  dans 
la  cavité  «le  la  conque  par  uni1 
crête  mousse  ou  tranchante, 
la  racine  de  F hélix  ( Cru s  heli- 
ris),  puis  se  porter  en  avant  et 
en  liant,  soit  directement,  soit 
«ni  décrivant  une  courbe  légère 
à  concavité  supérieure  :  là  il 
«•bauge  de  direction  «Lune  façon 
plus  ou  moins  sensible,  devient 
ascendant  (portion  antérieure 
de  V hélix),  puis  horizontal  (p. 

supérieure)  et  enfin  descendant  (p.  postérieure)  :  en  bas  il  se  prolonge,  en 
s’effaçant  graduellement,  jusqu'à  la  naissance  du  lobule.  Il  circonscrit  ainsi 
la  plus  grande  partie  du  pavillon  et  décrit  un  tour  de  spire  presque  entier; 
parfois  même,  comme  le  remarque  Sappey,  il  tend  à  son  origine  à  s'en¬ 
rouler  autour  de  lui-mènns  de  façon  à  commencer  un  deuxième  tour  de 
spire.  L’hélix  peut  présenter  \  dispositions  (Scliwalbe)  :  soit  un  bourrelet, 
soit  un  tranchant  qui  regarde  directement  en  arrière,  ou  bien  il  regarde 
simplement  en  dehors,  ou  bien  enfin  il  s’enroule  sur  lui-même  et  tourne  en 
dedans  son  bord  libre. 


Fin.  7S:>.  —  Le  pavillon  de  l'oreille. 
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Km  examinant  avec*  soin  l'hélix,  on  remarque  qu'à,  peu  près  ;i  l'union  de-* 
portions  horizontale  cl  descendante.  il  existe  souvent  un  renflement  mousse  ou 
]  ta  (Toi  s  effilé,  c'est  le  tubercule  de  Un  rudn  (7  uheerul  um  aj/icale).  Ke  tubercule, 
considéré  par  beaucoup  «Tailleurs  connue  une  anomalie  ou  line  malformation, 
doit  être  considéré  simplement  connue  une  «  variété  normale  »  (Schwalhe)- 
Nous  aurons  à  y  revenir. 

Nus  rapprochée  du  conduit  auditif  externe  que  l'hélix,  se  trouve  une 
deuxième  saillit»  curviligne.  Vu  nthéU.e.  K'anlhélix  naît  dans  la  concavité  d«»  la 
portion  ascendante  de  l'hélix  par  deux  branches,  les  brn*  d«>  Tanthélix 
(I1 cura  nufludicis):  l'inférieur  plus  long.  légèrement  incurvé  en  S  italique.  e>t 
un  bourrelet  tranchant  qui  se  porte  horizontalement  en  arrière:  le  supérieur 
plus  court,  sur  le  prolongement  duquel  se  trouve  Tanthélix,  e>t  une  saillie 
mousse,  oblique  en  bas  et  en  arrière,  plus  on  moins  marquée,  parfois  mémo 
complètement  absente.  Knrmé  par  la  réunion  de  ces  deux  branches,  Tanthélix 
descend  un  pou  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  en  avant  de  Tbélix  et  parai 
lèle  à  lui,  mais  s'en  rapprochant  à  mesure  qu’il  descend.  Il  se  termine  en  ba^ 
dans  l'aiititnigus,  un  peu  en  avant  et  en  haut  deTextrémilé  inférieure  «le  l’hélix. 

Knlre  Tbélix  et  Tanthélix  sc  trouve  un  sillon  presque  circulaire,  la  fjoutlièce 
de  l'Iiclix ;  elle  résulte  surtout  du  degré  d'enroulement  de  Tbélix  e(  varie  par 
conséquent  avec  lui.  Kilo  commence  à  la  partie  supérieure  de  la  conque,  se 
dirige  en  hanl,  croise  l'extrémité  antérieure  des  doux  hrasde  Tbélix,  ><»  n'courbe 
pour  devenir  horizontale,  puis  descendante,  et  se  termine  ail  niv«»au  de  l’extré- 
milé  inférieure  de  Tbélix  en  s'éj)anouissant  sur  le  lobule.  C'est  dans  sa  parlie 
antérieure  qu'elle  présente  sa  profondeur  maxima. 

I)(»  même  entre  les  «leux  bras  «l«»  Tanthélix  s«*  trouve  limitée  nue  petite  fos- 
srlle,  la  fox*eth>  tle  /\nUhéli.r  ou  fouette  nnviculnirc  d«»s  auteurs  français,  peu 
profonde,  «l«»  forme  un  peu  allongée  ou  triangulaire,  à  sommet  postérieur  <•( 
à  base  s«»  jetant  dans  la  gouttière  de  Tbélix. 

Pour  Schwalhe,  la  gouttière  «le  l'hélix  est  loruicc  «le  «I«mix  parties  :  une  partie  antérieure 
comprise  dans  la  concavité  «le  la  portion  ascendante  de  l'hélix  :  c’est  la  fossn  prvrrur  dix  :  et 
une  partie  postérieure,  comprise  entre  1«‘S  portions  horizontale  et  descendante  «le  l'helix  et 
Tanthélix  :  cett«»  portion  est  pour  lui  la  fosse  mteicidaive  ou  sctiphtù'tle  ou  fosse  t/e  /Vié/iV. 
La  fossette  comprise  entn.»  les  deux  bras  «le  Tanthélix  ne  porterait  «pie  le  nom  de  fosse  trion- 
tjuhtire  «ni  (te  i'unthé/i.c. 

A  la  partie  inférieure  «1«*  Tanthélix,  limitait!  la  conque  en  bas  «»t  ni  arriére, 
sc  trouve  une  saillie  généralement  bien  marquée  cl  à  peu  près  triangulaire: 
e'esl  Ynntiteuyu*.  Kn  haut  il  est  situé  sur  le  prolongement  de  Tanthélix  dont 
l«»  sépare,  tantôt  une  simple  dépression,  lanh'd  un  sillon  profond,  I«»  xilhni  jn«- 
térieur  du  fundUon  (Sulcus  uurieube  jto^lerior)  ou  iucixurc  de  f't mt/ndix .  Kn 
avant,  juste  ou  regard  «le  lui.  se  trouve  1«»  tragus,  mais  «min*  deux  il  existe  tou¬ 
jours  une  éehancrure  profonde,  régulièn».  arrondie  <»t  «pii  regarde  en  haut  et 
en  arrière  :  Yincixitre  iulertruf/'unuie  (luci<ura  iuh'et nujiea). 

Sur  1«»  contour  antérieur  du  pavillon,  en  avant  «lu  méat  auditif  s«»  voit  un<» 
saillie  «pii  r«»eouvn»  plus  ou  moins  «v  méat  comme  un  opercule  id  qu'il  faut 
récliner  «»n  avanl  pour  api>irevoir  le  coinluil  auditif  externe.  «‘Vsl  le  tra</u<. 
Le  tragus  a  une  forme  triangulaire.  Sa  bas«»  s«*  eontiiiue  avee  la  portion  carti¬ 
lagineuse  «lu  conduit  auditif  «wterm»  «'(  avec  le  cartilage  du  pavillon  à  son 
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extrémité  inférieure.  Son  sommet,  dirigé  en  arrière  cl  on  dehors,  i *st  tantôt 
mousse  et  arrondi,  tantôt  coupé  carrément  :  l(  plus  souvent,  en  v  regardant 
de  près,  toujours  en  tons  ras  par  la  pulpation,  on  peu L  se  convaincre  ijue  ce 
sommet  (*st  bifide  et  se  compose  en  réalitéde  deux  tubercules  :  un  inférieur  plus 
volumineux,  qui  est  le  trapus  proprement  dit,  et  un  supérieur  habituellement 
plus  petit,  le  / ubrrrule  sus-trmf'nni  ( Titheri'nluiii  snjtrtfl  rtufir /////,  Mis).  Sa  lace 
externe  plane  se  continue  avec  la  peau  de  la  joue.  Sa  lace  interne,  concave 
présente  ordinairement  un  petit  bouquet  de  poils  (pii  lui  ont  valu  son  nom 
(t coe/o;,  bouc)  et  qui  semblent  destinés  à  jouer  vis-à-vis  des  eorps  étrangers  le 
meme  rôle  que  les  cils  aux  yeux.  En  liant  le  trapus -est  séparé  de  la  partie 
antérieure  de  l'hélix  par  une  échancrure  obliquement  diripée  en  bas  et  en 
arrière  (‘t  bien  marquée:  le  sillon  antérieur  tle  l.'nvcHlr.  (ïS/rfctfs  miris  nntrrior 
ou  Innsfira  Irrtrjo-lteltrinn);  en  bas  il  est  séparé  (b* l'anlitragns  par  Léeliaurrure 
iiilertrapriennee. 

La  conque  ( Conclut  fturis)  est  une  exeavation  large  et  profonde,  ereusée  au 
milieu  de  la  face  externe  du  pavillon,  plus  près  cependant  du  bord  antérieur  et 
de  l'extrémité  inférieure,  que  du  bord  postérieur  et  de  l'extrémité  supérieure. 
La  conque  est  limitée  en  avant  par  la  face  postérieure  du  trapus  et  la  partie 
ascendante  de  l'hélix,  en  liant  par  b*  bras  inférieur  de  ranlhélix,  en  arrière  par 
Lanthélix,  en  bas  par  Lanti trapus. 

La  racine  de  l'hélix  divise  la  conque  en  deux  portions  :  une  partie  supérieure 
( i'yinbd  co urine),  plus  petite,  et  une  inférieure,  plus  importante  {Cttrnm 
mnclur).  En  avant  celle  partie  inférieure  se  continue  avec  le  conduit  auditif 
externe  recouvert  par  le  trapus;  au  point  où  la  conque  se  continue  avec 
lui  (Méut  (tndilif)  se  trouve  habituellement  un  repli  saillant  qui  le  limite  et  le 
rétrécit  en  liant  et  en  arrière,  d'où  la  nécessité  de  tirer  le  pavillon  en  liant  el 
en  arrière  pour  redresser  ce  repli  et  permettre  l'examen  du  conduit. 

Face  interne.  —  La  face  interne  du  pavillon  se  compose  de  deux  portions 
bien  distinctes  :  une  partie  adhérente  (‘t  line  partie  libre. 

La  partie  adhérente  correspond  au  segment  antérieur  du  pavillon  :  celui-ci 
s'insère  sur  la  partie  latérale  de  la  base  du  crâne  se  continuant  à  ce  niveau 
avec  le  conduit  auditif  externe  et  avec  les  téguments  des  parties  voisines.  La 
surface  d'insertion  du  pavillon  a  la  forme  d'un  ovale  à  grand  axe  sensible¬ 
ment  vertical  et  à  grosse  extrémité  supérieure  :  elle  est  beaucoup  plus  rap¬ 
prochée  des  deux  extrémités  de  l'oreille  (8  à  12  millimètres)  que  du  bord 
postérieur  (IG  à  18  millimètres);  la  saillie  inférieure  est  la  plus  variable  et 
dépend  du  développement  du  lobule.  La  limite  antérieure  de  cette  surface 
constitue  la  base  du  pavillon.  Celle  surface  d'insertion  dépasse  les  dimensions 
du  conduit  auditif  externe  :  (‘Ile  s'étend  à  2  centimètres  environ  au-dessus 
de  lui  sur  le  temporal  et  recouvre  en  arrière  la  moitié  antérieure  de  l'apo¬ 
physe  masloïde. 

Dans  le  reste  de  son  étendue,  la  face  interne  est  libre,  mais,  pour  la  bien  voir, 
il  faut  porter  le  pavillon  en  avant.  Aloins  étendue  que  la  face  externe,  elle 
présente  le  mémo  aspect  qu'elle,  également  pourvue  de  saillies  et  de  dépressions 
qui  répètent  exactement  celles  de  la  face  externe,  mais  en  sens  inverse,  une 
saillie  correspondant  à  une  dépression  et  vice  versa. 
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On  v  remarque  :  1°  Un  bourrelet  à  peu  prés  circulaire  entourant  tout  b* 
pavillon  j ustpi'au  lobule*  et  répondant  à  la  gouttière  (b*  l’hélix  I Em'mrntvt 
nn  vinrfn  /'/s) . 

2’’  En  avant  de  lui,  un  sillon  généralement  assez  bien  manpié  (pii  lui  e-l 
parallèle  et  «pii  répond  à  Fanlhélix  ;  en  haut  et  en  avant  celte  gouttière 
s'élargit  et  s’aplatit  :  elle  est  alors  surmontée  par  une  saillie  inous-e  répondant 
à  la  fossette  de  Fanlhélix  de  la  face  externe. 

!>"  Dans  la  concavité  de  ce  sillon,  une  saillie  formée  par  la  conquis  volumi¬ 
neuse  et  bien  marquée,  plus  on  moins  régulièrement  hémisphérique,  mai- 
dont  une  grande  partie  est  cachée  par  la  surface  d'insertion. 

Circonférence.  — .Dans  la  plus  grande  partie,  en  avant,  en  haut  et  en 
arrière,  la  circonférence  du  pavillon  est  constituée  par  l’hélix. 

Un  bas  elle  correspond  au  lobule  de*  l'oreille  :  celui-ci  est  un  repli  purement 
eutané  formé  en  avant  par  la  peau  qui  descend  de  Fantitragus.  du  tragus  et 
de  l'hélix,  en  arrière  par  celle  de  la  face  postérieure  de  la  conque:  long  de 
12  à  lu  millimètres,  il  se  porte  verticalement  en  bas.  Il  e.-l  arrondi  à  son  som¬ 
met;  sa  base  est  séparée  de  Fantilragus  parmi  sillon  plus  un  moins  marqué 
[Sillon  xKs-lobulairr)  ;  de  même  en  arrière  un  sillon  ou  une  encoche 
rrleu-lobuluirc)  le  sépare  de  l’hélix;  en  avant  enfin  il  est  plus  ou  moins  lon¬ 
guement  adhérent  à  la  joue,  limité  par  le  sillon  prélohulaire  et  rattaché  à  la 
peau  de  la  joue  par  un  petit  champ  :  Y  area  pnrlolndari x  de  Mis. 

Le  lobule  est  de  consistance  plus  molli*  cl  plus  douce  au  loucher  que  le 
reste  du  pavillon  :  il  est  aussi  plus  souple  et  moins  sensible.  Dans  tous  1rs 
temps  et  dans  tous  les  pays,  il  a  servi  à  accrocher  des  ornements  petite  et  léger- 
chez  les  peuples  civilisés,  lourds  et  volumineux  chez  les  sauvages,  si  bien  que 
chez  ces  derniers  il  est  suivent  déformé  et  hypertrophié. 

En  avant,  le  contour  du  pavillon,  irrégulier,  est  formé  par  l’hélix  en  liant, 
puis  par  le  tragus  et  entre  deux  par  le  sillon  antérieur  de  l'oreille;  en  lin  tout  à 
fait  en  bas  Fincisure  inlerlragienne  relie  b*  tragus  à  Fantilragus. 

Structure.  —  La  partit*  essentielle  du  pavillon  de  l’oreille  est  un  fibro- 
cartilage  qui  en  constitue  le  squelette  et  lui  donne  sa  forme  et  son  élasticité: 
ce  fibro-carlilage  est  recouvert  par  un  manchon  cutané  et  il  donne  insertion  à 
des  muscles  et  à  des  ligaments  destinés  à  le  mouvoir  et  à  maintenir  en  position 
ses  différents  reliefs, 

Fibro  cartilage  du  pavillon.  —  Le  fibro-carlilage  du  pavillon  occupe  la 
plus  grande  partit*  du  pavillon  de  l'oreille,  à  l’exception  du  lobule  formé  par 
un  simple  repli  (b*  la  peau.  .Mis  à  nu.  il  reproduit  sur  charnue  de  ses  face-  lr- 
saillies  et  les  dépressions  du  pavillon  lui-méme,  mais  en  1rs  accentuant  a— rz 
fortement. 

Le  iibru-carlilage  de  Foreille  externe  se  compose  en  réalité  de  deux  purtinii- 
distineles.  réunies  par  un  pont  rétréci  ou  i-llime  du  cartilage  de  Foreille:  la 
portion  postérieure  constitue  b*  cartilage  du  pavillon;  la  portion  antérieure 
forme  b*  cartilage  du  conduit  audit i f  exhume;  le  cartilage  du  tragus  fait  partie 
de  celle  dernière  portion,  si  bien  que,  logiquement,  on  devrait,  ainsi  que  le  fait 
Schwalbe,  le  décrire  avec  ce  cartilage. 
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Le  libm-rarlilage  du  pavillon  nous  présente  à  considérer  « ■<» ri;» i i is  détail* 
nuiivraiix  : 

lr  Ku  avant,  au  point  où  la  racine  de  l'hélix  *e  redresse  pour  devenir  asren 
danle.  se  trouve  mir  petite  saillir  coiioïde  à  *ommcl  dirigé  ni  avant  et  ni  lias 
surmonlanl  le  tragus  et  qu'on  peut  arriver  à  >enlir  sons  la  peau.  Kelle  saillir, 
loueur  d'environ  2  à  .1  millimèl rrs.  porlr  lr  nom  \Y  apophyse  on  il  rja’nr  dr 
lltrll.r . 

Au  ilrssoiis  ilr  cette  épine  si*  troiivr  un  angle  rrnlranl  dans  jripirl  virul  >e 
loger  l'extrémité  supérieure  du  cartilage  du  trapus. 

2"  Ko  bord  libre  dr  l'hélix  sr  monlrr  inégal  rt  crénelé  C] naud  il  rsl  dépourvu 
dr  prau.  D'après  Sappey,  lr  ndirf  qu'il  forme  se  termine  le  plus  souvent  au 
nivrau  d'une  ligne  horizontale  passant  par  lr  rrnlrr  de  la  conque. 

lai  bas,  lr  cartilage  do  l'anthélix  sr  confond  avrr  relui  do  I  anlitragus  : 
rrlui  do  l  lirlix  au  contraire  continue  à  descendre  et  forme  une  languette  à 
sommet  libre  plus  ou  moins  longue,  parallèle  à  peu  près  au  bord  supérieur  dr 
l’anlilragus.  Celle  languette,  improprement  nommer  par  Santorini  lottgortfr 
caudale  dr  l'hélix  rt  dr  l'a  nthélir  et  qui  doit  porter  le  nom  de  ijaetfr  tir 
l'hélix  (ou  Liwjula,  Mis).  ed  séparée  du  cartilage  de  l'anl  hélix  par  une 
profonde  inrisure  généralement  assez  large  et  «à  sommet  supérieur  et  postérieur 
(h  initia  anlitrayo-helicina ,  Srhwalbe),  comblée  à  l  étal  frais  par  des  muscles 
et  des  ligaments. 

4°  Le  cartilage  de  ranlbélix,  lisse  dans  le  jeune  âge,  rugueux  riiez  l'adulte 
et  le  vieillard,  présente  une  face  interne  plus  ou  moins  concave  et  une  face 
externe  faisant  un  relief  dans  l'intérieur  de  la  conque  (Idira  untitrayira .  Mis). 

La  face  interne  du  cartilage  se  fait  remarquer  par  le  renforcement  dos 
reliefs  et  des  dépressions  qu'on  y  remarque  lorsqu'elle  est  reconverti'  do  tégu¬ 
ments  et  particulièrement  des  reliefs  correspondant  à  la  fossette  de  l'anlhélix 
et  à  la  conque.  Entre  elles  deux  est  un  sillon  profond  formé  par  le  bras  infé¬ 
rieur  de  l'anthélix  {Sillon  transversal  de  l'anlhélix):  en  arrière,  au  point  où 
les  deux  bras  de  l'anthélix  se  réunissent,  il  devient  plus  profond,  puis  se 
recourbe  pour  venir  se  jeter  dans  l'incisure  antitrago-liélieine.  Sur  tout  le 
pourtour  du  pavillon  se  trouve  un  ronflement  correspondant  à  la  gouttière  de 
l'hélix,  qui  se  termine  en  bas  par  la  queue  de  l'hélix.  Sur  la  saillie  de  la 
(onque  se  voit  un  sillon  du  à  la  racine  de  l'hélix,  et  de  plus  une  saillie  linéaire 
plus  ou  moins  marquée  naissant  un  pou  au-dessus  de  l'extrémité  postérieure 
de  ce  sillon  et  sr  portant  on  bas  et  un  peu  en  avant  pour  se  terminer  au  voisi¬ 
nage  de  l'isthme  :  c'est  le  pontieule,  formé  par  l'insertion  du  muscle  auricu¬ 
laire  postérieur  ;  sa  partie  supérieure,  plus  saillante,  simule  parfois  une  véri¬ 
table  apophyse,  l'apophyse  de  la  conque . 

0°  Le  squelette  du  tragus  est  formé  par  une  lame  fibro-cartilngineuse 
( Lamina  troyi ),  de  même  forme  que  lui,  dont  la  base  se  continue  avec  le  car¬ 
tilage  du  conduit  auditif;  son  sommet  présente  toujours  deux  éminence*  sépa¬ 
rées  par  une  faible  dépression  :  l'inférieure,  plus  volumineuse,  est  I  éminenrr 
Iraqienne ;  la  supérieure,  plus  petite,  ou  éminence  sits-lragienne ,  forme  lr 
tubercule  sus-tragien  de  Mis.  En  liant,  le  cartilage  du  tragus  est  réuni  au 
cartilage  de  la  conque  par  des  ligaments.  En  bas.  il  se  continue  avec  le  car¬ 
tilage  de  l'anthélix  par  un  pont  d’union,  large  de  8  à  0  millimètres.  1  isthme 
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ilu  rarfil<Uf<'  de  l'oroillo.  Let  isthme,  à  peu  près  horizontal,  à  Tare  supérieure 
faiblement  concave,  préseule  un  1>« *rd  externe  et  un  bord  interne  libres  :  le 
bord  externe  forme  le  fond  (b*  l’ineisure  iulertragienne ;  le  bord  interne  forme 
aussi  le  fond  d'une  profonde  échancrure  <pii  sépare  le  cartilage  de  la  conque 
du  cartilage  du  conduit  auditif,  la  grmuh*  inrlsurc  tic  Scmtorini  ou  incisurn 
Icnnhwlb s  (Srhwalbe).  Cet  isthme  réunit  le  cartilage  du  conduit,  qui  e^t  en 
avant,  au  cartilage  du  pavillon,  qui  est  en  arrière. 

Le  fihro-cartilage  du  pavillon  ne  présente  pas  partout  la  même  épaisseur: 
mince  au  niveau  de  l’hélix,  plus  épais  à  l’anthélix.  il  atteint  son  épaisseur 
maxima  (2  à  2  mm.  b)  au  niveau  de  la  conque. 

C'est  un  cartilage  jaune  ou  réticulé,  dont  la  substance  fondamentale  contient 
beaucoup  de  tissu  élastique  sous  la  forme  de  li bri I les  assez  minces  (Covne)  et 
des  cellules  cartilagineuses  grandes  de  22  g.  Ce  cartilage  est  revêtu  d’un  péri- 
cliondre  épais,  très  riche  en  libres  élastiques,  qui  fait  corps  avec  lui  et  lui 
donne  un  aspect  nacré  Parfois  de  petits  nodules  cartilagineux  isolés  se  ren¬ 
contrent,  surtout  vers  le  bord  libre  de  l’hélix,  au  niveau  du  tubercule  de  Darwin 
(d’ata  rolT). 

La  structure  de  ce  cartilage  est  peu  homogène;  Meyer, Talarotï  et  Pilliet  ont 
signalé  dans  son  épaisseur,  surtout  au  niveau  de  l'hélix  et  de  I'anthélix.  de* 
nodules  étendus  qui  ne  contiennent  pas  de  libres  élastiques,  et  où  la  substance 
fondamentale  se  présenti»  sous  l'aspect  d'une  large  tache  claire:  dans  ces 
points,  il  y  a  pénétration  du  cartilage  par  des  vaisseaux  émanés  du  péri  - 
chondre.  C'est  là  qui»  l'on  voit  apparaître  le  plus  souvent  les  modification^ 
pathologiques  du  cartilage,  le  ramollissement  et  la  calcification. 

Ligaments  du  pavillon  de  ï oreille.  —  On  désigne  ainsi  des  faisceaux 
de  tissu  conjonctif  «pii,  nés  du  périchondrc,  se  portent,  soit  à  un  autre  point 
du  pavillon,  soit  aux  os  voisins;  d'où  deux  groupes  île  ligaments  :  intrinsèques 
et  extrinsèques. 

Ligaments  intrinsèques.  —  Los  ligaments  insérés  par  leurs  deux  extrémité» 
sur  le  pavillon  lui-même,  relient  entre  elles  les  di  Hercules  parties  du  cartilage, 
comblent  les  iueisures  qui  existent  entre  les  languettes  cartilagineuses  et  main¬ 
tiennent  la  forme  du  pavillon. 

Lu  premier  s’étend  de  l  antitragus  à  la  queue  de  l'hélix,  comblant  ainsi 
l'iiicisure  antitrago-hélicine. 

l  u  deuxième,  plus  ou  moins  confondu  avec  le  ligament  extrinsèque  anté¬ 
rieur.  relie  b»  bord  supérieur  de  la  lame  du  tragus  à  la  petite  incisure  de  la 
conque  située  au-dessous  de  l’origine  de  l’hélix,  servant  ainsi  à  combler  le 
sillon  antérieur  de  l'oreille. 

Vu  troisième  va  de  la  convexité  de  l’hélix  à  la  convexité  de  la  fossette  de 
I'anthélix  et  de  la  colique,  recouvrant  ainsi  surtout  le  sillon  transversal  de 
I'anthélix.  Le  ligament,  ainsi  que  le  suivant.  est  situé  à  la  face  interne 
de  l'oreille. 

Lu  quatrième,  pins  fort,  bien  distinct,  à  fibres  courtes  et  nettes,  unit  la 
convexité  delà  fossette  de  I’anthélix  à  la  convexité  de  la  conque. 

Ligaments  extrinsèques.  —  L.oiislitués  simplement  par  du  tisMi  conjonctif 
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dense,  que,  d'après  Merkel,  ou  ne  peut  diviser  en  ligaments,  ils  imissenl  le 
pavillon  an  temporal.  On  en  distingue  généralement  deux. 

Lif/funcnt  <n\Lrrirnr  ou  dr  I  u Unira.  —  Il  se  compose  de  deux  faisceaux 
irréguliers  souvent  confondus  eu  un  seul.  Le  plus  élevé  liai!  de  l'aponévrose 
temporale,  immédiatement  au-dessus  de  l'apophyse  zygomatique,  se  porte 
horizontalement  en  arrière  et  vient  s'attacher  à  la  partie  antérieure  de  la 
compte,  très  près  de  l'apophyse  de  l’hélix,  et  même,  pour  quelques  auteurs,  à 
l'apophyse  de  l’hélix  et  à  la  partie  voisine  de  l'hélix. 

Le  faisceau  inférieur  s'insère  sur  le  tubercule  zygomatique  et  de  là  vient  sc 
I crm i lier  à  l'hélix,  au  hord  antérieur  de  la  conque  et  au  ho rd  supérieur  du  trains. 

loutre  ces  deux  ligaments  passe  quelquefois  l'artère  temporale  superficielle. 

Liytnnrnl  postérieur .  —  Mus  large,  plus  épais  et  plus  irrégulier,  il  est 
situé  en  arrière  du  précédent,  en  arrière  et  en  liant  du  conduit  auditif  externe 
et  en  dedans  du  pavillon.  Par  une  extrémité,  il  s'insère  à  la  hase  de  l'apophyse 
masloïde,  par  l'autre  à  la  convexité  de  la  conque  et  au  ponlicule.  Il  est  sous- 
jacent  aux  muscles  auriculaires. 

Muscles  du  pavillon  de  r oreille.  —  Les  muscles  du  pavillon  de  l’oreille 
sont,  comme  les  ligaments,  de  deux  sortes  : 

Les  uns,  muscles  extrinsèques,  s'étendent  du  pavillon  de  l'oreille  aux  parties 
voisines. 

Les  autres,  muscles  intrinsèques,  vont  d’un  point  à  un  an  lit1  point  du  fibro- 
cartilage  du  pavillon. 

Comme  Font  montré  en  particulier  les  travaux  de  Kuge,  tous  ces  muscles- 
dérivent  du  muscle  peaueier  du  cou,  profondément  différencié  au  niveau  de  la 
lète.  Là,  en  elîet.  il  se  décompose  en  trois  groupes  :  le  muscle  a uriculo  labial 
inférieur,  dépendant  du  bourgeon  maxillaire  inférieur;  le  muscle  auriculo- 
occipital,  situé  en  arrière  de  l’oreille;  et  h1  muscle  sous-cutané  de  la  face,  divisé 
lui-mème  en  muscle  aurieulo-lahial  supérieur  pour  le  bourgeon  maxillaire 
supérieur  et  en  muscle  fronlo-lemporo-auriculaire.  Le  muscle  a  uriculo-occipital 
donne  naissance  au  muscle  auriculaire  postérieur  et  à  deux  petits  muscles 
dérivés  de  celui-ci.  les  muscles  oblique  et  transverse  du  pavillon. 

Le  muscle  auriculo-labial  inférieur  fournit  les  muscles  du  tragus  et  de 
Lantilragus. 

Le  muscle  aurieulo-lahial  supérieur  fournit  les  muscles  de  l’hélix  (grand  et 
petit)  ei  le  muscle  pyramidal. 

Le  muscle  fronto-leniporo-auriculaire  fournil  les  muscles  auriculaires  supé¬ 
rieur  (‘l  antérieur. 

Tous  ces  muscles  sont  atrophiés  chez  l’homme  par  rapport  aux  autres- 
mammifères.  Cependant,  pour  ce  qui  est  des  muscles  intrinsèques,  ils  sont 
plus  développés  chez  lui  que  chez  les  anthropoïdes,  comme  le  prouvent  les 
recherches  sur  I'orang  (Sehwalbe),  sur  le  gorille  (Elilers)  et  sur  le  chimpanzé 
(Schwalbe,  Ruge). 

Muscles  extrinsèques.  —  Les  muscles  extrinsèques  sont  au  nombre  de  trois  : 
un  antérieur  (muscle  auriculaire  antérieur  ou  cittrnhens  nurieuhe ),  un  supé¬ 
rieur  (muscle  auriculaire  supérieur  ou  uttollens  cuiriculcc)  et  un  postérieur 
(muscle  auriculaire  postérieur  ou  ret miteux  ciurkulæ). 

POIRIER  ET  CHARPY.  —  V. 
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Os  muscles  ont  déjà  été  étudiés  à  la  ni yologie ;  nous  ne  nous  en  occuperons 
doue  pas  ici  (Voir  .Myolooik,  p.  212).  Rappelons  simplement  que  l'auriculaire 
antérieur  s'insère  sur  la  lace  postérieure  de  l'apophyse  de  l’hélix  et  au  hord 
antérieur  de  la  conque,  que  l’auriculaire  supérieur  s’insère  à  la  convexité  de 
la  fossette  de  l'antlu'lix  et  au  hord  antérieur  de  l’hélix,  que  l’aurieulaire  posté¬ 
rieur  en  lin  s’insère  sur  le  ponlicule. 

Muscles  intrinsèques.  —  Conformément  à  leur  origine.  nou>  les  diviserons 
en  trois  groupes. 

Groupe  du  muscle  auriculo-labial  supérieur .  (irtnid  muscle  tir  l'hé/tx 
(Santorini).  —  ('/est  le  plus  grand  des  muscles  du  pavillon,  mais  il  n'est  pa- 
constant.  II  est  allongé.  Ion»*  de  10  à  20  millimètres  et  toujours  très  pale. 

Il  naît  en  bas  de  l'apophyse  de  l'hélix,  monte  au  devant  de  la  partie  amen¬ 
dante  de  l'hélix,  dont  le  séparent  souvent  quelques  vaisseaux,  de  la  g rais>e  et 
quelques  libres  du  muscle  auriculaire  supérieur  avec  lesquelles  d’ailleurs 
quelques-unes  de  ses  libres  se  continuent;  puis  il  se  recourbe  en  arrière  el 
s’insère  à  la  partie  supérieure  du  relief  de  la  fossette  de  l'anthélix  sur  la  face 
interne  (Schwalhe),  non  au  cartilage,  mais  à  la  peau  qui  le  recouvre  (Sappey). 
il  la  fois  à  la  peau  et  au  cartilage  pour  d’an  Ires  auteurs. 

Pcfil  muscle  de  l'I/éli.r  (Santorini).  —  Ce  petit  muscle  rose  pale.  long  à 
peine  comme  la  moitié  du  grand,  est  situé  à  l'union  de  la  portion  ascendante 
et  de  la  racine  de  l'hélix. 

Pour  Meule,  Theile  et  C.egenbaur,  ce  muscle  naît  en  arrière  de  l'apophyse 
de  l’hélix,  longe  la  face  externe  de  la  racine  de  l'hélix  el,  descendant  ohlique- 
mont  on  bas  et  en  arrière,  il  vient  se  terminer  tendineux  dans  la  peau  de  la 
racine  de  l'hélix.  Pour  Sappey,  ses  deux  insertions  sont  cutanées.  Pour 
Talamlï.  son  insertion  antérieure  est  mixte,  se  faisant  à  la  fois  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  peau  el  sur  le  bord  libre  du  cartilage. 

Muscle  pyramidal  da  pavillon  (.lunjr)  ou  faisceau  accessoire  ou  superficiel 
du  muscle  du  Irayus  (Sappey),  musculns  Irago-hclicituts  (Schwalhe).  —  C’e>t 
un  faisceau  inconstant,  long,  prèle  et  arrondi,  plus  superlieiel  'que  les  libre*; 
verticales  du  muscle  du  trapus.  Pour  Sappey,  ce  faisceau  naît  du  Sommet  du 
trapus;  pour  Schwalhe,  partie  de  l'extrémité  inférieure  de  ce  cartilage.  partit» 
de  la  peau  au  voisinage  de  l’incisure  in tertrapiomie.  De  là,  il  >e  porte  vertica¬ 
lement  en  haut  pour  se  terminer  sur  l'apophyse  île  l’hélix. 

Groupe  du  muscle  auriculo-labial  inférieur .  —  Muscle  tlu  truyus  (Yalsalva). 
—  Le  système  des  libres  musculaires  (pii  composent  le  muscle  du  trapus  peut 
être  divisé  en  muscle  du  trapus  proprement  dil  et  muscle  de  la  prande  inci- 
sure  de  Sanlorini. 

Le  muscle  du  trapus  proprement  dit  est  une  lame  musculaire  aplatie,  géné- 
ralement  bien  développée,  plus  ou  moins  rectangulaire,  recouvrant  la  face 
antéro-exlcrne  convexe  du  trapus,  recouverte  par  les  lobules  supérieurs  de  la 
parotide  (‘I  b1  ganglion  lymphatique  prétrapien.  Il  se  compile  de  libres  du 
trois  directions. 

Les  plus  nombreuses  el  les  mieux  connues  sont  les  libres  verlieales.  qui  lon- 
penl  pour  la  plupart  h»  bord  libre  du  trapus,  s’insérant  ni  bas  >ur  la  face 
convexe  du  cartilage  du  Iragus;  ni  liant,  partie  Mir  le  boni  du  cartilage. 
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partie  sur  le  tissu  fibreux  qui  l'unit  à  la  conque  et  ;t  Forigino  de  l’hélix. 

Les  deux  autres  ordres  de  libres  mit  été  étudiés  surtout  par  TatarofT  sur  des* 
coupes  sériées  :  les  unes,  s, 'initiales 
et  horizontales,  longeant  l e  bord 
supérieur  de  la  lamedu  trapus,  ne 
se  rencontrent  (pie  dans  le  tiers 
supérieur  du  trapus  ;  on  arrière, 
elles  sont  recouvertes  par  les  fibres 
verticales,  parfois  cependant  elles  *l/*  uï 
passent  au  milieu  de  celles-ci  ;  en 
avant,  au  contraire,  elles  sont 
libres. 

Les  autres  (fibres  frontales  ou 
perpendiculaires)  se  portent  per¬ 
pendiculairement  de  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  peau  vers  le  cartilage 
et  se  perdent  au  milieu  des  autres 
fibres. 

Le  muscle  de  lu  grande  inci- 
sure  de  Santnrmi  (Arnold),  mus- 
culus  dilatator  conclue  (Tlieile), 
constant  pour  TatarofT,  très  fré¬ 
quent  seulement  (Seliwalbe),  «  re¬ 
couvre  seulement  la  partie  infé¬ 
rieure  basale  delà  grande  échan¬ 
crure  avec  ses  fibres  obliquement  ascendantes.  Tantôt,  c’est  un  muscle  coin 
plètement  indépendant;  tantôt,  ses  fibres  postérieures  se  continuent  avec  les 
fibres  verticales  du  muscle  du  tragus  »  (Schwalbe). 
TatarofT  lui  décrit  en  outre  une  deuxième  couche, 
composée  de  fibres  perpendiculaires  aux  premières. 

Muscle  de  l'anlitragus  (Valsalva).  —  Ce  muscle 
un  peu  allongé  s’attache  en  arrière  à  la  base  de  la 
queue  de  l’hélix  et  au  bord  postérieur  du  cartilage 
de  l’antitragus;  puis,  se  portant  presque  horizonta¬ 
lement  en  bas  et  en  avant  sur  la  face  externe  de  l’an¬ 
titragus,  il  vient  se  terminer  sur  cette  face  le  long  du 
bord  qui  limite  en  arrière  Fincisure  inlertragienne. 

Un  groupe  de  fibres  aberrantes,  formé  par  les  fibres  postérieures,  a  été  décrit 
par  Tlieile  et  TatarofT  sous  le  nom  de  deuxième  muscle  de  Tanti tragus.  Ces 
fibres,  qui  comblent  eu  grande  partie  Fincisure  anlitrago-hélicine,  descendent 
presque  verticalement,  parallèles  à  la  queue  de  l’hélix  et  s’insèrent  en  bas,  en 
partie  au  bord  postérieur  de  l’antitragus,  en  partie  au  sommet  de  la  queue  de 
l’hélix. 


Fie, 


780.  —  Muscles  du  pavillon  de  l’oreille. 
Face  externe  (Talarolî). 


Fig.  787.  —  Muscle  du  tragus. 
Détail  (TatarolT). 


Groupe  du  muscle  temporo-auriculaire .  — Muscle  transverse  du  pavillon  (Val¬ 
salva). —  Situé  ainsi  que  le  suivant  à  la  face  interne  du  pavillon,  ce  muscle  se 
compose  de  fibres  courtes  et  nombreuses,  richement  entremêlées  de  fibres  ten- 
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dîneuses;  d'ailleurs,  il  est  1res  variable  de  structure.  Il  rerouvre  h  la  manière 
'd'un  pont  le  prolongement  vertical  du  sillon  trausverse  de  Lanthélix,  passant 
obliquement  en  lias  et  en  avant  de  la  convexité  de  l’hélix  à  la  convexité  de  la 

comj  im*. Ses  libre* 
supérieures  re¬ 
montent  jusqu'à 
l'apophyse  de  la 
conque  (extré¬ 
mité  supérieure 
du  pon ticule )  , 
rarement  plu- 
liant  :  en  bas.  il 
se  termine  à  la 
hase  de  la  queue 
de  l'hélix,  se  pro¬ 
longeant  parfois 
sur  la  fente  anti- 
Irairo-hélicme. 

M  usclc  oblique 


de  se  compose 
d'un  ou  plusieurs 

petits  faisceaux  musculaires,  obliquement  élendus  de  la  convexité  de  la  fossette 
de  l'a n t hélix  à  la  partie  supérieure  de  la  convexité  de  la  compte,  recouvrant 
comme  d'un  pont  le  sillon  transverse  de  l'anlhélix.  (le  muscle  dépend  du 
muscle  précédent,  dont  Sappev  ne  h*  distinguait  pas.  fîcprenbaur  en  fait  simple¬ 
ment  un  faisceau  détaché. 

l'a  nui  1rs  faisceaux  musculaires  accessoires  appartenant  aux  muscles  oxlrinstMjue>, 
citons  : 

1°  Le  muscle  stylo-auriculaire (Ilyrll).  insère  sur  Fapophy>e  styloiMe  au-ilessu>  il  11  muscle 
slylo-piosse;  ce  muscle,  assez  rare  (railleurs  (1  ü  Uruher),  monte  sur  la  face  externe  de 
l’apophyse  slyloïde  <*t  s’insère  au-dessous  du  pontieule,  au  bord  postérieur  de  Fiueisuie 
terminale. 

2"  Ouelques  faisceaux  aberrants  du  slerno-cléido-mastoïdien  allant  s’insérer  à  la  face 
postérieure  du  pavillon,  signalés  par  Lusehka,  Maealister,  .1.  (îruher. 

Voir  au  sujet  de  ces  muscles.  Tatuuifk.  Arch.  f'iir  Anal.,  1S87.  —  l.emu  iii.k.  Trait?  des 
variai  ions  musculaire s  chez  V  homme ,  t.  I,  p.  0*5-77.  —  IUuîe.  Morji/wloyisrhes  Jahrlnu'h, 
Jid  1 1  et  12. 

Physiologie.  (Test  .surtout  Duehenne  (de  Houlopno)  (hc  l'clcrlnsalion 
localiser,  18'm,  p.  888,  et  Phifsiolo/fie  tirs  mounousnls,  1 8  (  »  T .  p.  S.'lM),  qui. 
g; race  à  la  faradisation  localisée,  a  étudié  avec  soin  l'action  do  chacun  de  cos 
muscles.  Les  résultats  ont  été  depuis  continués  par  Ziemsson  (1857). 

Le  muscle  du  trapus  par  sa  contraction  soulève  la  peau  de  la  face 
interne  du  trapus,  diminuant  de  0  mm.  '*>  à  1  millimètre  le  diamètre  trans¬ 
versal  du  fond  de  la  conque:  quelquefois  menus  nu  obtient  une  dépression 
du  trapus.  Pour  Sappev,  au  contraire,  il  dilaterait  un  peu  l'entrée  du  conduit 
auditif. 


du  par  il  Ion  (Ar¬ 
nold).  —  Le  ims- 


Fio.  7SS.  —  Muscles  du  pavillon  de  l’oreille.  Face  postérieure 
(TatarotT). 
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L<‘  muxcle  de  l'tmlit rftfjitx  produit  lY'lévatinn  de  l’aiililragus  c(  |c  soulève 
1 1 1 < 1 1 1 1  di*  l;i  peau  Mc  s;i  face  interne;  puis  il  abaisse  cl  porte  cm  n\anl  la  jiarlic 
postérieure  de  l'unlhélix.  a  iiguum  La  n  l  sa  rnmhurc  et  abaissant  cm  masse  la 
moitié  supérieure  Mm  pavilloM  Mc  l'oreille,  d’où  rétréeissrmojil  Mc  la  circonfé¬ 
rence  Mc  la  eouq  ne. 

'Pons  deux  sont  donc  constricteurs  Mc  la  conque,  le  muscle  Mu  trapus  étant 
le  constricteur  supérieur  ( Diichcnur),  celui  de  J’antilragus  le  constricteur 
inférieur. 

Le  yrand  muscle  de  l'hèli.r  amène  rcU'accuient  de  la  portion  ascendante  de 
l'hélix  qu’il  applique  contre  la  branche  inférieure  Me  bifurcation  Mc  l'antliclix, 
si  Lien  que  la  moitié  supérieure  du  pavillon  se  porte  un  peu  eu  liant  et  en 
avant.  Pour  Sappey,  au  contraire,  il  attire  en  bas  les  téguments  qui  bordent 
l  liélix  et  tend  ainsi  à  donner  plus  Me  profondeur  à  la  gouttière  qu’il  cir¬ 
conscrit. 

Le  j)Ctit  )iiuscle  de  l'hèlicr  concourt  à  ci*  petit  mouvement  d’élévation  et 
déprime  la  partie  de  l'hélix  située  en  arrière  et  au-dessus  du  tragus. 

Pendant  l'élévation  île  la  moitié  supérieure  du  pavillon,  la  crête  du  cartilage 
semi-lunaire  de  l’orilice  externe  du  conduit  auditif  s'elface  légèrement. 

Quant  au  muscle  pyramidal*  Sappey  lui  attribue  comme  fonction,  de  rap¬ 
procher  le  tragus  de  l’hélix  et  d’incliner  ail  dehors  l’opercule  du  conduit 
auditif. 

Les  muscles  oblu/ue  et  tctnisverse,  rapprochant  l’hélix  de  la  conque, 
modifient  la  courbure  des  saillies  du  pavillon,  en  même  temps  qu'ils  concourent 
à  maintenir  le  repli  qui  constitue  l'anthélix. 

Lu  somme,  les  muscles  du  Ira  gu  s  et  de  l’anlitragus  protègent  l'organe 
auditif  contre  les  impressions  trop  vives  produites  par  les  sons  intenses  : 

1°  En  rapprochant  la  paroi  interne  du  tragus  contre  la  crête,  semi-lunaire 
de  l'orifice  externe  du  conduit  auditif,  d’ou  obstruction  partielle  du  conduit  et 
diminution  du  nombre  des  ondes  sonores  qui  peuvent  v  pénétrer; 

2°  En  rétrécissant  la  circonférence  de  la  conque  et  diminuant  la  surface  de 
réflexion  des  ondes. 

Les  muscles  de  l’hélix  sont  leurs  antagonistes.  Par  lYlTacoment  du  bord 
antérieur  de  l’hélix,  ils  favorisent  l’arrivée  des  ondes  sonores;  par  le  soulève¬ 
ment  de  la  moitié  supérieure  du  pavillon,  ils  agrandissent  l'orifice  du  conduit 
auditif  externe.  Ces  muscles  n’obéissent  pas  à  la  volonté  et  se  contractent  sans 
doute  sous  l’influence  d’une  action  réflexe.  Jung  admet  même  que  ces  muscles 
ne  peuvent  se  contracter  isolément,  mais  seulement  en  même  temps  que  les 
muscles  épicraniens.  Quelques  auteurs,  sous  prétexte  que  ces  muscles  sont 
atrophiés  chez  l'homme,  leur  refusent  toute  action  chez  lui.  Sans  doute,  ces 
muscles  sont  dégradés  chez  l'homme  et  leur  action  ne  peut  être  bien  considé¬ 
rable;  d'ailleurs,  certains  d’entre  eux  manquent  souvent.  Néanmoins,  il 
semble  exagéré  de  refuser  toute  action  à  un  muscle,  si  dégénéré  qu'il  soit,  du 
moment  qu’il  existe. 

Peau  du  pavillon  de  l'oreille.  —  La  peau  du  pavillon  de  l’oreille  fait  suite 
sans  limites  distinctes  à  celle  des  parties  voisines  à  laquelle  elle  ressemble, 
tout  en  étant  plus  rose,  plus  unie  et  plus  douce  au  toucher;  elle  est  habituel- 
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lemenl  d’une  grande  minceur,  si  bien  qu'on  aperçoit  souvent  ses  vaisseaux 
jiar  transparence.  Elle  revêt  le  cartilage  du  pavillon  dont  elle  reproduit  fidèle¬ 
ment,  quoiqu'on  les  diminuant,  les  saillies  et  les  dépressions.  Le  long  du  bord 
de  l’hélix,  elle  déborde  un  peu  le  cartilage  pour  former  en  partie  le  bourrelet 
de  l'hélix;  en  bas,  elle  déborde  largement,  comblant  l'incisurc  antitrago-héli- 
cinc  et  venant  plus  bas  former  le  lobule  de  l'oreille. 

Tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  Sur  la  face  interne,  il  est  riche  en  fibres 
élastiques,  en  lobules  graisseux,  si  bien  que  la  peau  est  peu  adhérente  au  car¬ 
tilage  et  jouit  d'une  certaine  mobilité  sur  lui.  Sur  la  face  externe  au  contraire, 
la  peau  est  très  adhérente  et  absolument  immobile  sur  le  périebondre.  La 
graisse  est  très  variablement  répandue  sur  la  face  externe;  tandis  qu'elle 
manque  complètement  dans  une  partie  de  la  conque  sur  la  branche  inférieure 
de  l'anthélix,  (die  est,  au  contraire,  très  abondante  dans  la  partie  ascendante 
de  l'hélix,  à  Pantitragus  et  au  tragus,  et  surtout  au  niveau  du  lobule,  où 
(die  es t  à  son  maximum.  Avec  l'Age,  la  couche  cellulaire  graisseuse  sous- 
cutanée  s'épaissit  souvent  au  niveau  du  tragus  du  lobule  et  de  l'hélix  dont  les 
contours  s’arrondissent;  l'anthélix  et  la  conque  conservent  en  général  leur 
configuration  première. 

Les  fibres  élastiques  du  tissu  sont  en  continuité  avec  celles  du  périebondre 
et  du  cartilage. 

J ïpidenne  et  derme.  —  A  peu  près  normaux  du  coté  interne,  on  les  trouve 
sur  la  face  externe  avec  un  épiderme  mince  quoique  pourvu  d’un  stratum 
corneum  s’exfoliant  facilement  et  avec  des  papilles  rares  et  parfois  à  peine 
indiquées  par  places. 

Poils.  —  Les  poils  du  pavillon  de  l'oreille  sont  très  nombreux;  on  en  trouve, 
dit  Tatarofï,  partout  où  il  y  a  de  la  graisse,  ils  ne  manquent  que  sur  la 
branche  inférieure  de  l'anthélix,  dans  la  partie  supérieure  de  la  conque  et  la 
fossette  de  l’anthélix.  Us  sont  très  développés  particulièrement  au  niveau  du 
tragus,  (T  aussi  de  Failli  tragus  et  de  l'échancrure  qui  les  sépare;  ces  poils  gros 
et  raides  sont  surtout  développés  chez  les  hommes  et  dans  la  vieillesse  et 
forment  une  véritable  houppe  rappelant  les  vibrisses  des  fosses  nasales. 

Partout  ailleurs  les  poils  très  nombreux  sont  très  rudimentaires,  et  pour  les 
bien  voir  il  faut,  comme  l’a  conseillé  Sappey,  regarder  l'oreille  à  jour 
frisant. 

Ils  forment  ainsi  un  léger  duvet,  analogue  à  celui  des  paupières,  extrême¬ 
ment  toull'u  au  niveau  du  lobule.  Les  follicules  pileux,  nombreux,  très  petits, 
s’implantent  obliquement,  si  bien  que  le  sommet  du  poil  est  tourné  en  haut  et 
en  arrière.  Les  poils  de  la  face  convexe  appartiennent  au  tourbillon  du  vertex  ; 
ceux  de  la  face  concave  au  tourbillon  de  l'oreille,  divergeant  régulièrement  à 
partir  de  l'orifice  du  conduit  auditif  externe  (Von  Hrunn);  mais  dans  le  tiers 
antérieur  du  pavillon,  la  pointe  se  tourne  en  arrière,  dans  ses  deux  tiers  pos¬ 
térieurs,  elle  se  tourne  en  avant,  si  bien  qu'au  point  où  ces  courants  se  ren¬ 
contrent  entre  eux  et  avec  celui  de  la  lace  interne,  il  existe  une  sorte  de  loulTe 
qui  correspond  au  tubercule  de  Darwin  (Chiarugi). 

Glandes  sébacées.  —  Situées  dans  l'épaisseur  du  derme,  ces  glandes  sont 
très  développées,  comme  celles  du  lobule  du  nez;  elles  le  sont  surtout  dans  la 
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cavité  «lo  la  conquo  ol  ilans  la  fossette  <l«»  l’aiilliélix  où  elles  forment  parfois  «le 
petits  kystes  sél>a«*és.  Leur  embouchure  es!  souvent  I nd ii| m'a<k  par  mie  petite 
«ion 1 1 (»lo 1 1 o  huileuse  nu  mi  | mi ii I  noir.  D'après  Sappey,  les  unes  s'oiivrirainil 
4 1 ;i ns  les  follicules  pileux,  l(‘s  autres  (lireelemenl  à  la  peau. 

(iltnvfn*  strtiuripttrrs.  —  Phu-ées  dans  la  couche  profonde  du  derme,  res 
ii*la i ides  sou (  petites  et  peu  nombreuses.  Talarotl*  a  montré  cpie.  certains  poinls 
du  pavillon  eu  étaient  totalement  dépourvus,  taudis  (ju’elles  étaient  assez 
abondantes  eu  d'autres,  sur  la  eonvexité  de  l’anthélix,  li‘  lobule  et  la  face 
externe  de  l'antili'airus.  Au  niveau  de  l'entrée  du  conduit  auditif  externe,  elles 
se  modilient  peu  h  peu  pour  se  transformer  en  glandes  cérumiueuses. 

VARIÉTÉS  DU  PAVILLON  DE  L'OREILLE 

Variétés  de  forme.  —  A.  Hélix.  —  Tubercule  de  Darwin  —  De  tubercule  est  un 
simple  épaississement  ou  une  saillie  pointue  >ituec  sur  le  boni  libre  de  1*1  n*l ix ,  à  la  partie 
supérieure  de  son  bord  postérieur  et  Unit  à  l'ait  comparable  à  la  pointe  de  l’oreille  des 
animaux.  La  forme  de  ce  tubercule  e>t  assez  variable  pour  que  Soliwalbe  ait  pu  distinguer 
5  formes  :  cependant  la  plupart  des  auteurs  n'admettent  que  les  d  premières,  les  2  der¬ 
nières  nVlaul  pas  il  leur  avis  assez  développées  pour  mériter  d’être  comptées. 

Dans  les  2  premiers  cas  le  tubercule  de  Darwin  est  suffisamment  aigu  pour  mériter  le 
nom  de  pointe  de  Darwin  (Dradenigo),  le  terme  propre 
de  tubercule  étant  réservé  à  la  d°  forme. 

1er  type  vu  type  du  Macaque.  —  Le  tubercule  de 
Darwin  est  une  saillie  aiguë  située  à  la  limite  du  bord 
supérieur  et  du  bord  postérieur  du  pavillon.  L’hélix  est 
normalement  ourlé  à  sa  partie  initiale,  mais  l’ourlet 
diminue  peu  à  peu  en  se  rapprochant  «lu  tubercule  et 
disparaît  complètement  un 
peu  en  avant  de  lui;  il  ne 
reparaît  pas  en  dessous,  si 
bien  «pie  le  tubercule  re¬ 
garde  directement  en  ar¬ 
rière. 

2,:  tij}>e  vu  type  du  Cer¬ 
copithèque.  —  C’est  ici  en¬ 
core  un  épaississement  an¬ 
guleux  du  bord  de  l'hélix, 
mais  il  est  situé  un  peu 
plus  bas  :  eu  outre,  de 
même  que  le  segment  sous- 
jacent  du  tragus,  il  regarde 
non  plus  eu  arrière,  mais 
Km.  7811.  —  Pavillon  de  Pu-  dehors.  Fm.  71)0.  —  Pavillon  de  l’oreille 

voi Ile  de  Macacus  rhésus  type.  _  Tout  le  bord  humain.  Type  du  Macaque 

(5?eh\\ albe).  de  l’helix  est  ourle  et  le.  (Sclnvalbe). 

tubercule  de  Darwin  se  pré¬ 
sente  simplement  comme  une  saillie  aiguë  de  ce  bord,  «pii  regarde  en  bas  et  en  avant. 

Dans  le  4e  type  le  tubercule  est  semblable,  mais  arrondi  et  obtus. 

Le  5e  type  ne  présente  qu'un  faible  épaississement  du  bourrelat  de  l’hélix  «jui  n’est  guère 
appréciable  que  quand  on  le  regarde  d’en  arrière. 

Enfin  (G0  type)  le  tubercule  manque  complètement. 

Darwin,  qui  l’a  le  premier  indique  (La  descendance  de  l'homme),  le  comparait  à  la  pointe 
de  l’oreille  de  certains  singes  et  le  considérait  comme  une  formation  d’origine  atavique. 
L.  Meyer  et  C.  Langer  n’ont  voulu  y  voir  qu’une  simple  saillie  du  rebord  libre  de  l’hélix 
comme  on  en  rencontre  parfois;  mais  les  recherches  d’anatomie  comparée  et  d'embryologie 
de  Schwalbe  ne  laissent  aucun  doute  sur  sa  véritable  nature.  11  s’agit  d’une  formation  nor¬ 
male  chez  les  singes,  normale  chez  l'embryon,  quasi-normale  chez  l'adulte  :  on  ne  peut 
vraiment  pas  dire  qu'il  s'agisse  d’une  anomalie.  Ce  tubercule  a  la  valeur  morphologique  de 
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I;i  pointe  «le  l'oreille  des  animaux  à  longues  oreilles,  pointe  qui  tend  de  plus  en  plu-  a 
s'atrophier  chez  l'homme  et  qui  Y  arrive  parfois  complètement.  Homme  I  ont  montre  schwalbe 
et  Chianti,  les  poils  des  bords  supérieur  et  postérieur  du  pavillon  convergent  vers  ce  tuber- 
(•ii le  comme  le  fout  les  poils  du  pavillon  vers  la  [)oiutc 
de  l’oreille  chez  les  animaux,  ce  qui  serait  encore  une 
preuve,  s’il  en  était  besoin. 

Sa  fréquence  semble  très  variable:  Schwalbe,  en  réunis¬ 
sant  les  o  types,  trouve  que  le  tubercule  existe  dans  72, \ 
pour  100  des  cas  (g)  et  dans  02, S  pour  100  (  9  >:  il  manque¬ 
rait  nu  contraire  dans  20,0  pour 
100  des  cas  (g)  et  dans  07,2 
pour  100  (  ?  ),  si  bien  (pie.  chez 
les  Alsaciens  du  moins,  sa  pré¬ 
sence  est  de  règle  chez  l'homme 
et  son  absence  chez  la  femme. 

Kn  ne  réunissant  que  les  0  pre¬ 
miers  types,  il  trouve  le  tuber¬ 
cule  dans  2,0.7  pour  100  des 
cas  (g  )  et  12,7  pour  100  (  9  ). 
tîradenigo,  eu  Italie,  ne  trouve 
que  2  à  2,o  pour  100  des  cas. 

SchœlTer.  en  NVeslphalie,  trouve 
des  chillres  variant  de  In  à 
2n  pour  100. 

Km.  701 .  —  Pavillon  de 

l’oreille  de  Cercopithecus  Pointe  du  sommet  ou 
cyuosuriis  (Schwalbe).  pointe  de  satyre  (Schwalhe). 

—  dette  saillie,  qui  donne  à 
l'oreille  une  forme  toute  particulière  (oreille  de  faune  ou  de  satyre),  occupe  le  point  le  plus 
élevé,  le  sommet  de  la  courbe  de  l’hélix.  Klle  existe  normalement  à  une  certaine  période  du 
développement,  mais  disparaît  dans  la  suite  :  elle  est  d’ailleurs  très  rare. 

Racine  de  l'hélix.  —  Klle  peut  s’unir  en  arrière  avec  l’anthélix,  divisant  ainsi  lu  conque 
eu  2  portions  absolument  séparées  (Ko ré  et  Séa-las).  Dans  quelques  cas  se  détaché  de  son 
conlour  inférieur  une  bandelette  «pii  descend  en  arrière  du  bord  postérieur  du  conduit 
auditif.  Les  2  formations  se  rencontrent  normalement  chez  l’embryon. 

Bord  de  lf hélix.  —  Son  degré  d'enroulement  est  très  variable;  largement  replie  dans 
quelques  cas,  si  bien,  que  le  bord  du  cartilage  se  soude  à  la  gouttière  de  I  hélix,  il  est 
quelquefois  absolument  plan  et  tourne  directement  eu  arrière. 

B.  Anthélix.  11  peut  manquer  complètement  :  souvent  c'est  seulement  sa  branche  de 
bifurcation  supérieure  qui  est  absente. 

La  saillie  de  Panthélix  est  très  variable  :  elle  peut  rester  en  dedans  d'un  plan  mené  par 
h*  trngus  et  l'hélix  ou  le  dépasser  eu  dehors  (Bertillon). 

(lu  peut  observer  des  anthélix  accessoires. 

Branche  de  Panthélix.  —  Cette  branche,  normale  chez  certains  singes,  se  porte  du 
point  de  réunion  des  2  branches  eu  arrière  et  un  peu  en  haut  vers  le  tubercule  de  Darwin, 
d’où  formation  d’une  fossette  de  Panthélix  supplémentaire. 

G.  Antitragus.  —  Il  peut  être  vertical  ou  incliné  en  dehors.  Son  bord  peut  être  hori¬ 
zontal  ou  oblique  en  bas  et  eu  avant,  rectiligne  ou  angulaire. 

D.  Lobule.  —  Les  anomalies  et  variétés  du  lobule  de  l'oreille  ont  etc  très  soigneusement 
étudiées  dans  un  mémoire  de  Mis  (Archic  fur  An<it.,  ISSU)  auquel  nous  ferons  de  nombreux 
emprunts. 

Wtriêlvs  t/c  relief.  —  Le  sillon  sus-lobulaire  peut  manquer  ou  être  très  développé,  >e 
continuant  avec  le  sillon  de  l'hélix;  parfois,  dans  ce  sillon,  on  trouve  un  petit  tubercule 
(h'mhieutiii  uiunn/niu ,  Mis). 

parfois  entre  la  queue  de  l'helix  et  le  lobule  se  trouve  un  tubercule,  le  tubercule  retro- 
|, ihulairo  (Mis),  séparé  en  haut  do  l'helix  par  le  sillon  oblique  ou  sillon  postérieur  de 
l'oreille,  en  bas  du  lobule  par  le  sillon  rotrolobulniro. 

On  a  vu  des  cas  de  division  ou  de  bifurcation  du  lobule  (Fissure  ou  Holoboina  du  lobule». 
Cotte  fissure  paraît  duo  à  l'absence  de  soudure  entre  l’oxtremito  inferieure  du  repli  libre  de 
Forci  Ile  (hélix  hyoïdalis)  et  le  tubercule  de  Pantitragus;  par  conséquent  «‘Ile  appartient 
entièrement  à  Parc  hyoïdien  (Schwalbe)  et  ne  passe  pas,  comme  le  \eut  Israël,  entre  Parc 


Km;.  7112.  —  Pavillon  de  Foreille 
humain.  Type  du  cercopi¬ 
thèque  (Schwalbe). 
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in;i iid i hn l;ii r<v  H  Kmc  hyoïdien.  Pmir  Schmidt  (‘l  Orii>ti*iii,  celte  iMmmmii  s'observerait  chez 
des  sujets  «Ion (  la  mère  porterait  uni*  semblable  division  dm*  aux  liouHcs  1 1 *o ro i I li*"» .  Mis, 
il  «*> t  vrai,  prétend  «pu*  1(*  siège  u’esl  pas  h*  même. 

Autres  variétés.  —  I  > 1 1  a  mile  l'absence  du  lobule;  l'adhérence  du  Inluile  a  la  peau  de 
In  joue;  <| nrlqimfnis  même  le  lobule  se  prolonge  plus  ou  moins  sur  la  joue. 

Tantôt  il  (*sl  parallèle  au  plan  Inlernl  de  la  lèle,  tantôt  au  emilraire  il  e>l  inelinè  eu  dcliors 
ou  (Mi  dedans. 

Mûrement  1rs  deux  oreilles  d'un  même  sujet  sont  entièrement  symétriques,  mais  le  plus 
souvent  les  anomalies  se  rencontrent  des  deux  côtés  sur  le  même  sujet. 


Variations  suivant  les  sexes.  —  Liiez  la  femme  l'oreille  est  plus  Hnrmenl  modelée, 
moins  épaisse  ijue  chez  l'homme  :  son  hélix  est  plus  parfaitement  enroule.  Kilo  serait  aussi 
moins  varialde  (Langer).  Klin  s'eu  distingue  en  outre  en  ce  ijur  le  tubercule  de  Darwin  est 
chez  elle  moins  souvent  développé  que  chez  l'Imimne. 


Variations  suivant  les  âges.  —  Les  variations  perlent  surtout  sur  les  dimensions. 
Pondant  la  vie  fodalr,  b"  pavillon  de  l'oreille  grandit  on  longueur  de  \  millimétrés  environ 
par  mois,  jusqu'à  atteindre  80  millimètres  au  moment  de  la  naissance.  Après  nu  brusque 
accroissement  aussitôt  après  la  naissance,  il  arrive  à  avoir  environ  al)  millimètres  à  la  lin 
de  la  première  année.  :  puis  il  n'augmente  plus  qu'iusensihlement  pour  atteindre  sa  taille 
deliuitivc  à  lo  ans  (Sehwalbe). 


Variations  suivant  les  races.  —  Du  appelle 
le  rapport  de  la  longueur  à  la  largeur  du  pavillon. 

Largeur  X  MH) 


Indice  auriculaire 


Longueur. 


auriculaire  en  anthropologie 


D'après  Topinard,  l'indice  auriculaire  serait  le  suivant  : 


K  u  ro  péen  s . 4S,(î 

Marc  jaune .  .  .  M),8 

Nègres .  \  i ,  \ 

Négresses .  i7,S 

Mélanésiens .  ;m,8 

Polynésiens . 52 


Dori  Ile .  (lî).l 

Chimpanzé  .  .  71,1 

Orang . 88,1 

Colins . 81 

Macaque . 88 

Cercopithèque. . 1)0,5 


Malheureusement  ces  chiffres  sont  établis  sur  trop  peu  île  cas  pour  être  considères 
comme  déllnilifs. 

Pour  ce  qui  est  de  la  longueur  absolue  du  pavillon,  on  peut  avec  Schwalbe  diviser  les 
races  humaines  en  i  classes. 

Macrotic  (Longueur _ fin  min.  et  au-dessus).  —  Palagoniens,  Indiens  de  l'Amérique. 

Mésotic  (Longueur  =  liO-tio  mm.).  —  Européens,  Itaces  jaunes,  Lanaques,  Juifs 

Microtie  (Longueur  _  oi-liO  mm.).  —  Nègres,  Cafres,  Australiens. 

Jlyperntierotie  (Longueur  =  moins  de  5 i  mm.).  —  Hottentots,  Moschimans,  Nubiens. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  rapports  des  malformations  de  l’oreille  avec  les  maladies 
mentales  et  la  criminalité,  nous  renvoyons  aux  ouvrages  spéciaux  (Portillon,  Lombroso, 
Dradcnigo  .  Mien  n'est  encore  moins  démontré  à  l'heure  actuelle  que  la  fréquence  plus 
grande  des  malformations  auriculaires  chez  les  dégénérés,  et  les  recherches  de  quelques 
auteurs  (Lannois,  Féré  et  Séglas,  Dradcnigo)  conduiraient  à  admettre  que  «  ltJs  deforma¬ 
tions  ne  sont  pas  plus  fréquentes  chez  les  aliènes  et  les  criminels  que  chez  les  gens  sains 
d'esprit  et  sans  casier  judiciaire.  » 


Vaisseaux  et  nerfs.  —  Artères.  -  Los  artère*  dit  pavillon  de  l'oreille 
viennent  toutes  de  la  carotide  externe  par  l'intermédiaire  de  l'auriculaire  pos¬ 
térieure  et  de  la  temporale  superficielle.  Embryologiquement,  le  domaine 
de  l’auriculaire  postérieure  appartient  à  ce  gui  forme  l  are  hyoïdien,  celui  de 
la  temporale  superficielle  aux  trois  tubercules  antérieurs  dépendant  du  bour¬ 
geon  maxillaire  inférieur,  si  bien  que  tout  le  pourtour  de  la  pointe  on  tuber¬ 
cule  de  Darwin  appartient  à  l'auriculaire  postérieure  et  que  c’est  au  niveau 
du  sommet  de  l'oreille  que  les  deux  territoires  se  rencontrent. 

Branches  de  l’artère  temporale  superficielle  ou  artères  auriculaires  antérieures. 

—  Les  artères  sont  généralement  au  nombre  de  trois:  la  supérieure  est  la 
plus  volumineuse,  la  moyenne  la  plus  petite. 
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A.  fie  i hélix 

.1.  de  la  vue.  de 
ihèh.c 

I .  du  tragus 

A .  nul.  du  lobule 

A. envol,  cxl. 


1.  pcef.  su j/. 


Artère  auriculaire  antérieure  supérieure  ou  artère  de  VJtéli.r.  —  Cette 
artère  à  trajet  ascendant  eheinlne  le  long  de  l’hélix  ascendant,  remontant  sur 

son  bord  antérieur 
jusqu'au  sommet  de 
l'oreille,  où  elle  s'ana¬ 
stomose  avec  des  ra¬ 
meaux  de  l’artère  auri¬ 
culaire  postérieure  et 
supérieure.  Elle  donne 
des  rameaux  au  mns- 
1  .pevf.moy.  cle  auriculaire  anté¬ 
rieur  et  au  grand  mus¬ 
cle  de  l'hélix  et  une 
branche  pou rla  fossede 
Panthélix  (Artère  t ‘tr¬ 
euil  fl  exe  an  lé/ 7  e  u  /  e) . 

Artère  auriculaire 
antérieure  moyenne 
ou  artère  de  la  racine 
de  l'hélix.  — Très  sou¬ 
vent  simple  branche 

de  la  supérieure,  elle  se  porte  en  arrière  le  long  de  la  racine  de  l’hélix  et  four¬ 
nit  au  petit  muscle  de  l’hélix. 


A.  prvf.  tuf. 


I  ici-  71)3.  —  Artères  du  pavillon  de  l'oreille.  Face  externe 
‘  (Merkel). 


Artè/'C  auriculaire  antérieure  inférieure  au  artère  du  trayu s.  Cette 

artère  se  porte  en  arrière  et  en  bas  vers  le  tragus  et  le  lobule  de  l'oreille  sur 
lequel  une  branche  plus  impor¬ 
tante^  1  rtère  antérieure  du  lobule) 
s'anastomose  avec  l'auriculaire 
postérieure.  La  face  interne  du 
tragus  reçoit  ses  vaisseaux  de  deux 
branches  :  une  artère  perforante 
il n  tragus  qui  passe  à  \  mm.  au- 
dessous  du  bord  supérieur  et  une 
artère  circonflexe  du  tragus  qui 
lait  le  tour  de  son  bord  libre. 


Branches  de  l'artère  auriculaire 
postérieure.  —  L'artère  auriculaire 
postérieure,  dans  son  trajet  rétro- 
auriculaire,  fournit  un  certain 
nombre  de  branches  qu'on  peut 
diviser  en  deux  groupes,  supé¬ 
rieur  ou  inférieur,  suivant  qu'elles 
naissent  au-dessus  ou  au-dessous 
du  muscle»  auriculaire  postérieur. 

Le  yroupe  supérieur  fournit  à  tout  et 
Darwin  sur  la  lace*  interne,  au  sommet  c 


Km.  70 i. 


—  Artères  «lu  paxillon  do  l'oreille. 
Face  interne  (Merkel). 


qui  est  au-dessus  du  tubercule  de 
e  l'oreille,  aux  racines  de  Tant  hélix 
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et  à  la  fossette  de  Faut  hélix  sur  la  faeo  exlerne  :  il  se  compose,  tantôt  de  deux 
liranelies,  tantôt  et  le  plus  souvent  d'une  seule. 

Le  groupe  inférieur,  composé  de  deux  ou  Irois  branches,  lou  ni  il  sur  la  face 
exlerne  e(  sur  la  face  interne  à  toute  la  surface  située  au-dessous  du  tubercule 
de  Darwin  et  en  arrière  du  conduit  auditif  exlerne. 

Les  artères  Fournissent  directement  à  la  face  interne  du  pavillon  :  leurs 
branches  pour  la  lare  exlerne  y  arrivent  par  deux  voies. 

Les  unes  (A  ri  ères  ciicnn/le.rcs  postérieures)  y  arrivent  en  contournant  le 


Fig.  79o.  —  Lymphatiques  du  pavillon  de  l'oreille  (face  interne). 

a.  collecteurs  du  pavillon  de  l'oreille.  —  b ,  ganglions  nin>toïdiens.  —  c,  ganglion  slerno-mastoïdien  (groupe 
exlerne).  —  il,  ganglion  de  la  chaîne  jugulaire  exlerne.  —  e.  ganglion  slerno-masloïdien  (groupe  interne,  chaîne 
jugulaire  interne). — /,  ganglion  aberrant  sous-hyoïdien,  placé  sur  le  trajet  des  vaisseaux  efférents  des  gan¬ 
glions  sous-mentaux. 

bord  libre  de  l'hélix,  line  plus  importante  est  située  un  peu  au-dessous  du 
tubercule  de  Darwin. 

Les  autres  ( Artères  perforante s)  passent  directement  de  la  face  interne  à  la 
face  externe  à  travers  l’épaisseur  du  pavillon;  celles-ci  sont  assez  constantes, 
on  eu  distingue  généralement  quatre  :  une  passant  à  travers  l  incisure  anti- 
trago-hélicine,  deux  autres  dans  la  conque  et  une  quatrième  dans  la  fossette 
de  î’anthélix. 

Voir  à  ce  sujet  :  Sciiiueder  H.  Lntersuchuugen  über  das  Blulgefàssyslem  des  iiusseren 
(dires.  Jnaug .  Dissert .  Jéna  (ÏS92). 

Veines .  —  Les  veines  affectent  un  trajet  assez  indépendant  de  celui  des 
artères  dans  le  pavillon.  Leurs  troncs  se  rapprochent  des  troncs  artériels; 
comme  les  artères  on  peut  les  diviser  en  deux  groupes. 

Le  groupe  antérieur  va  à  la  veine  temporale  superficielle  ;  le  groupe  posté¬ 
rieur *,  composé  de  troncs  plus  nombreux  et  plus  gros,  aboutit  aux  veines  auri¬ 
culaires  postérieures  ou  occipitales  .superficielles.  Toutes  se  terminent  en 
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dernier  lion  dans  la  rcmc  jugulaire  externe,  à  laquelle  les  branche*  do  la  partie 
inférieure  du  pavillon  aboutissent  directement. 

Lymphatiques .  —  Les  lymphatiques  du  pavillon  de  l'oreille,  bien  étudiés 
par  Sappev,  forment  nu  réseau  extrêmement  riche  sur  toute  la  surface  du 
pavillon. 

Los  troncs  qui  naissent  de  ce  réseau  forment  trois  groupes. 

Les  antérieurs,  au  nombre  de  deux,  se  portent  de  la  conque  et  de  la  fossette 
de  l  antbélix  vers  le  gros  ganglum  qu’on  observe  eu  néant  du  trugus . 

Les  postérieurs,  au  nombre  de  six  ou  huit,  partent  pour  la  plupart  de  la  facr 
interne  du  pavillon;  deux  ou  trois  cependant  émanent  du  pourtour  de  la  face 
antérieure  et  se  dirigent  aussitôt  vers  l’hélix  qu'ils  contournent  pour  se  mêler 
aux  précédents.  Os  troncs  postérieurs  se  rendent  dans  les  ganglions  mas¬ 
toïdiens . 

Les  inférieurs ,  au  nombre  de  quatre  à  cinq,  se  portent  du  lobule  de  l’oreille 
dans  les  ganglions  parotidiens . 

Lu  fin ,  pour  IL  Slahr  (Die  Lvmph  Refasse  und  LympIidriOn  des  ausseren 
Ohres.  Anal,  Anzeiger,  Bd.  XV.  S.  381),  quelques  lymphatiques  de  la  face 
postérieure  du  pavillon  iraient  directement  aux  ganglions  cervicaux  situés  sous 
la  face  profonde  du  muscle  sterno-mastoïdien. 

En  outre,  Slahr  a  montré  que  les  territoires  lymphatiques  de  l'oreille  externe 
étaient  peu  limités  et  que  d  une  même  région  on  pouvait  voir  partir  des  tronc* 
se  rendant  aux  ganglions  mastoïdiens,  aux  cervicaux  et  même  aux  parotidiens. 

Nerfs.  —  Les  nerfs  moteurs  pour  les  muscles  du  pavillon  sont  fournis  pai 
h*  facial,  surtout  parles  rameaux  temporaux,  sauf  pour  les  muscles  oblique 
et  transverse  qui  les  reçoivent  de  la  branche  auriculaire  postérieure  :  c'est  lui 
qui  innerve  aussi  les  muscles  extrinsèques  du  pavillon. 

Les  nerfs  sensitifs  du  pavillon  viennent  des  rameaux  auriculaires  du  nerf 
aueirulo-temporaL  pour  le  (ragus  et  la  partie»  ascendante  de  l’hélix;  pour  le 
reste  du  pavillon,  de  la  branche  auriculaire  du  plexus  cervical  superficiel . 

Il  faut  signaler  l'abondance  des  blets  du  grand  sympathique  et  des  nerf* 
vasomoteurs;  la  section  du  sympathique  ou  l'arrachement  du  ganglion  cervical 
supérieur  produisent  Lhyperéinie  du  pavillon  avec  élévation  de  la  température 
(CL  Bernard,  SehifT). 
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CONDUIT 


.U'DITIF 


EXTERN  H 


Définition.  Le  conduit  auditif  externe  est  un  canal  on  partie  cartilagi¬ 
neux,  on  partie  osseux  (pii  continue  directement  l'entonnoir  forint*  par  le 
pavillon.  En  l'ait,  pavillon  et  conduit  forment  un  seul  et  même  organe,  roreille 
externe,  collecteur  et  conducteur  des  ondes  sonores. 

Limites.  —  Il  s'étend  du  fond  de  la  conque  à  la  membrane  du  tympan, 
qui  le  ferme  en  dedans. 

La  démarcation  entre  le  pavillon  et  b*  conduit  auditif  externe  n'est  point 
nettement  tranchée  :  cependant  l'examen  attentif  de  moulages  du  pavillon  et  du 
conduit  montre  qu'à  l'évasement  de  la  conque  succède  un  rétrécissement  qui 
marque  b*  commencement  du  conduit.  Aussi  peut-on  prendre,  sur  la  face  pos¬ 
térieure,  comme  limite  entre  eux  deux  le  rebord  saillant,  semi-lunaire,  du  à  la 
saillie  du  bord  antérieur  libre  de  la  concavité  de  la  conque. 

Sur  la  face  antérieure,  la  limite  est  moins  nette  :  le  tragus  forme  par  sa 
face  postérieure  une  excavation  connue  sons  le  nom  de  fosse  du  conduit 
(tuditif  (lhicbanan),  recouverte  de  poils  analogues  à  ceux  du  tragus. 

Quelques  auteurs  mettent  la  limite  externe  du  conduit  au  milieu  de  cette 
fosse,  mie  partie  seulement  du  tragus  appartient  au  conduit  et  son  ouverture 
est  dans  un  plan  oblique  en  arrière  et  en  dedans. 

La  plupart  au  contraire  (Jarjavay,  Tillaux,  Sappey,  llezohl,  Sclnvalbe,  etc.) 
rapportent  la  limite  du  conduit  auditif  externe  au  bord  libre  du  tragus;  alors 
le  plan  de  cet  orifice  est  non  plus  sagittal,  mais  presque  frontal,  d’autant 
plus  exactement  que  le  tragus  se  porte  davantage  en  arrière  par  son  bord 
libre. 

En  liant  la  limite  est  faite  par  la  saillie  du  ligament  qui  unit  le  tragus  à  la 
conque. 

En  lias  elle  correspond  à  l’isthme  du  cartilage  de  l’oreille  externe. 

Pour  Merkcl  (Anat.  Topoyr.)y  la  limite  externe  du  conduit  ne  saurait  être 
rapportée  en  arrière  au  bord  antérieur  de  la  conque,  mais  plus  en  dehors;  les 
coupes  horizontales  montrant,  d’après  lui,  que  la  cavité  de  la  conque  appar¬ 
tient  déjà  au  conduit.  Al ais  celte  opinion  est  évidemment  exagérée. 

La  limite  interne  ou  profonde  du  conduit  est  beaucoup  mieux  marquée  :  là 
en  ellet  le  conduit  est  entièrement  fermé  par  une  membrane  ( Membrane  du 
tympan)  et  sa  limite  est  formée  par  le  cadre  osseux  sur  lequel  la  membrane  est 
tendue.  Cette  membrane  n’est  pas  verticale,  mais  fortement  inclinée,  si  bien  que 
son  axe  se  dirige  obliquement  en  dehors,  en  bas  et  en  avant.  La  membrane 
fait  avec  le  plan  horizontal  un  angle  de  45  à  55  degrés  ouvert  en  dehors,  et 
avec  un  plan  sagittal  un  angle  de  50  degrés  environ  ouvert  en  arrière. 
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Trajet.  Pour  étudier  le  trajet  du  conduit  auditif,  il  faut  avoir  recours  à 
Irois  préparations  : 

1°  une  coupe  horizontale; 

2°  une  coupe  frontale  ; 

.‘P  un  moulage  (au  plâtre  par  exemple). 

L'axe  du  conduit  auditif  est  à  peu  près  transversal,  un  peu  oblique 
cependant  en  avant  et  en  dedans,  faisant  avec  un  plan  sagittal  un  angle  de 
75  à  80  degrés  ouvert  en  arrière.  II  est  parallèle  à  Y  axe  du  conduit  auditif 
interne  et  non,  comme  on  h*  dit  trop  souvent,  à  Taxe  du  rocher.  Rien  n'est 
plus  facile- que  d’obtenir  une  coupe  rectiligne  transversale  passant  par  les 
deux  conduits  :  l'externe  et  l'interne.  On  constate  alors  que  la  ligne  de  section 
fait  avec  Taxe  du  rocher  un  angle  de  25  à  50  degrés. 

Cet  axe  est  llexueux,  et  ses  indexions  appartiennent  à  des  courbures  de  grand 
rayon  :  elles  varient  suivant  qu’on  les  étudie  dans  les  différents  plans  et  sur 
les  di  lièrent  es  parois. 

Courbures  dans  le  plan  horizontal.  Étude  d'une  coupe  horizon- 


Fio.  71)6.  —  Coupe  horizontale  du  conduit  auditif  externe  (Cr.  nat.). 


taie.  —  Examiné  sur  une  coupe  horizontale,  le  conduit  auditif  externe  pré¬ 
sente'  un  trajet  en  S  italique. 

Dans  une  première  portion,  la  plus  externe,  le  conduit  se  porte  fortement 
en  avant.  Cette  première  portion  répond  eu  avant  à  la  face  postérieure  du 
tragus;  en  arrière  elle  n'existe  pas. 

A  celte  première  portion  fait  suite  une  deuxième,  qui  se  porte  transversale¬ 
ment  en  dedans  et  s'unit  à  la  précédente  en  faisant  un  angle  de  105  degrés. 
En  arrière,  cette  deuxième  portion  absolument  transversale  s'étend  du  carti¬ 
lage'  delà  conque  au  conduit  auditif  osseux  ;  elle  est  uniquement  iihrouso  :  en 
avant,  elle  est  encore  un  peu  oblique  en  avant  et,  en  dedans  et  son  étendue,  un 
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peu  plus  considérable  4| Il *ikii  arrière,  correspond  ;'i  (nul  l'espace  compris  entre 
l;i  lame  du  tragus  cl  le  conduit  osseux  (cartilage  il  il  conduit  cl  segment  iihreux 
ili*  Sappey  (‘I  lîrzold.) 

Lutin  la  troisième  portion,  c  |  ni  s'unit  à  la  deuxième  on  la  Isa  nt  un  angle  de 
l.’i.”  degrés,  se  pnrle  de  nouveau  en  avanl  :  elle  comprend  lu  conduit  audit  il’ 
( issrux  presque  (»nli(T.  L'angle  i|iii  sépare  la  deuxième  porlion  de  la  troisième 
nu  correspond  habituellement  point  (*.\ac- 
tement  à  ITminn  de  la  portion  cartilagi¬ 
neuse  avec  la  porlion  osseuse son  snm- 
m(*t  est  presque  Imijnurs  formé  par  mir 
avancée  à  l'intérieur  du  coud 1 1 i l  du  la 
paroi  osseuse  antérieure.  C'est  relie  saillie 
osseuse  ou  bourrelet,  à  peu  près  con¬ 
stante.  qui  masque  le  segment  inférieur 
de  la  membrane  du  tympan  :  lorsqu'elle 
est  très  prononcée,  (die  constitue  un 
obstacle  à  l'examen  el  nmd  difficile  la 
manomvre  des  instruments. 

Fus.  71)7.  —  Moule  du  conduit  audilil 
Courbures  dans  le  plan  frontal.  oximio  vu  dVu  hawi. 

Étude  d’une  coupe  frontale . —  Ktaut 

donnée  la  direelinn  non  exaelemenl  transversale  du  eonduil  auditif,  celle 
eoupe  ne  doit  pas  être  absolument  frontale,  mais  faire  avec  le  plan  sagittal 
un  angle  de  7b  à  80  degrés  ouvert  en  arrière. 

La  paroi  supérieure  esl  celle  qui  s'éloigne  b*  moins  de  l'horizontale.  D'abord 


Fin.  71)8.  —  Coupe  frontale  du  conduit  auditif  externe  (Ci.  uni.). 


horizontale,  on  la  voit  près  de  la  portion  osseuse  commencer  à  décrire  une 
courbe  h  convexité  supérieure  dont  la  branche  descendante  se  continue  presque 
sans  ligne  de  démarcation  avec  la  partie  supérieure  de  la  membrane  du 
tvnipau. 

La  paroi  inférieure  est  ascendante,  convergeant  ainsi  en  dedans  avec  la 
paroi  supérieure.  D'abord  faiblement  excavée  au  niveau  de  l'isllune,  elle  décrit 
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ensuite  une  légère  courbe  à  convexité  supérieure  qui  vient  aboutir  au  pôle 
inférieur  «lu  tympan.  En  s'unissant  à  la  membrane  du  tympan,  la  paroi  infé¬ 
rieure  du  eonduit  forme 
un  sinus  à  angle  aigu 
(27  degrés  environ),  ou¬ 
vert  en  haut  et  en  dehors: 
c’est  le  rree.<<N<  mro  lus 
tntflilorii  e.rtrrni  (Bezold) 
ou  le  sinus  mrutus  (II. 
Meyer)  où  se  logent  fata¬ 
lement  de  petits  corps 
él  rangers. 

De  l’étude  de  ees  coupes 
nous  pouvons  tirer  plu¬ 
sieurs  renseignements. 

La  paroi  antérieure  et 
la  paroi  inférieure  sont 
plus  longues  que  la  postérieure  et  la  supérieure.  En  outre  chez  l'adulte 
l’orifice  externe  est  un  peu  inférieur  à  l’orifice  interne  ;  l’horizontale  menée 
par  le  hord  supérieur  de  Porilice  externe  rencontre  h*  bord  supérieur  de  la 
membrane  du  tympan,  mais,  menée  par  son  bord  inférieur,  elle  passe  bien 
au-dessous  de  cette  membrane,  le  conduit  est  donc  légèrement  ascendant. 
Chez  l’enfant,  au  contraire,  il  descend  très  obliquement  vers  le  tympan. 

Enlin  le  tragus  éliminé,  nous  voyons  que  le  conduit  auditif  externe  présente 
2  portions  à  direction  différente  :  dans  la  première,  le  conduit  se  dirige  un  peu 
en  haut  et  transversalement:  dans  la  deuxième,  il  se  porte  en  bas  et  un  peu 
en  avant;  comme  ces  deux  portions  répondent  à  peu  près  aux  portions  cartila¬ 
gineuse  et  osseuse  et  que  eelles-ci  sont  mobiles  l’une  sur  l’autre,  il  est  possible 
de  redresser  partiellement  h»  eonduit  en  portant  le  pavillon  en  haut  et  en 
arrière  tout  en  attirant  le  tragus  en  avant  :  le  eonduit  devenu  ainsi  rectiligne 
permet  binl réduction  d'instruments  droits  et  l’exploration  de  la  membrane  du 
tympan  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Forme  et  dimensions.  —  Forme .  —  Ca  forme  du  conduit  auditif 
externe  est  variable  dans  les  dilïérenls  points,  comme  le  montrent  des  coupe' 
verticales  perpendiculaires  à  l’axe  du  conduit.  Sur  toute  sa  longueur,  la  coupe 
du  conduit  reste  elliptique,  mais  il  sc  produit  une.  torsion  autour  de  l’axe  du 
conduit,  si  bien  que  In  paroi  primitivement  antérieure  devient  antéro-inférieure 
(Hiehel,  Sappev). 

A  l’enlrée  de  la  portion  cartilagineuse .  la  coupe  esl  ovalaire  à  grand 
diamètre  vertical,  la  face  antérieure  étant  moins  incurvée  que  la  face  posté¬ 
rieure. 

Vers  la  fin  de  eetle  portion  se  trouve  un  premier  rélréeissemenl  où  la  coupe 
es!  presque  régulièrement  circulaire. 

Au  commencement  de  la  portion  osseuse,  h»  eondiiil  se  dilate  de  nouveau  et 
devient  ovalaire  à  grand  axe  oblique  en  bas  cl  en  arrière,  la  paroi  antérieure 
es!  aplatie,  la  paroi  postérieure  saillante. 


Fie..  TOI).  —  Moule  «lu  conduit  auditif  externe 
vu  d’en  arrière. 
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Dans  l;i  portion  osseuse,  elle  est  franchement  ovalaire,  l'exl rémi lé  supé¬ 
rieure  de  l'uvale  s'incline  de  plus  en  j > I us  ni  avant  :  près  dr  la  membrane  du 
tympan  la  ligure  dr  ruupr  change  rt  lr  conduit,  tronqué  1res  obliquement  par 
la  membrane  du  tympan,  parait  s’élargir. 

Calibre.  -  Les  diamètres  varient  suivant  les  différents  points.  Voici  1rs 
cliilïrcs  qu'eu  a  donnes  Itr/old  : 


1°  llrillce  externe.  .  .  . 
2°  Milieu  île  portion  ear- 

lilaginruse . 

2°  Commencement.  île  la 
portion  osseuse.  .  . 

Fin  «le  la  portion 
osseuse . 


Kiaiiielre  verlical. 
ou  maximum 

1  liamelre  horizontal, 
ou  minimum 

Calibre  mo\«*n, 

0  ni  in. 

OS 

0  mm. 

31 

7  mm.  S 

7  mm. 

71) 

"i  mm. 

nu 

0  mm.  U 

S  mm. 

07 

0  mm. 

07 

7  mm.  i 

S  mm. 

et 

\  mm. 

oo 

0  mm.  \ 

Poirier  1rs  a  mesurés  sur  20  tètes  à  l'amphithéâtre,  ses  chiffres  sont  un  peu 
différents  des  précédents  : 

hianiclrc  vertical.  Diam.  antéro-postérieur. 

Kutrée  île  la  portion  cartilagineuse.  .  Kl  min.  Il  mm. 

Milieu  île  la  portion  cartilagineuse.  .  S  mm.  8  mm. 

Portion  osseuse .  S  mm.  i-3  mm. 


Pagre  et  les  indt- 

3  U 


0  O  O 


11  Faut  dire  que  res  dimensions  va  rien  f;  beaucoup  suivant 
vidus  et  parfois  même  entre  les  deux  ron- 
dnils  sur  le  même  individu,  quoi  qu'en  ait  1  ^ 

dit  Be/.old. 

Comme  on  le  voit,  il  existe  clans  le  con¬ 
duit  aiidiliT  une  portion  plus  étroite*  ou 
détroit  du  eonduit  située,  non  pas  à  la 
jonction  des  portions  eartilagineuse  et  os¬ 
seuse,  comme  on  le  dit  souvent,  mais  à 
quelques  millimètres  au  delà  dans  la  por¬ 
tion  osseuse,  à  11)  millimètres  environ  du 
fond  de  la  conque  et  à  une  distance  de 
la  membrane  du  tvmpan  qui  varie  dr  2  ou 

2  millimètres  sur  la  paroi  postérieure  à  7  à  S  millimètres  sur  la  paroi  antérieure. 

Longueur.  -  La  longueur  du  conduit,  mesurée  du  rebord  saillant  de  la 
conque  au  centre  de  la  membrane  tvmpanique,  est  en  moyenne  de  24  milli¬ 
mètres  chez  l'adulte  (Troltseh,  Bezold);  Poirier  l'a  mesurée  sur  25  sujets  adultes  : 
les  chiffres  extrêmes  furent  22  et  27  millimètres.  Sur  ces  24  millimètres,  S  en 
moyenne  appartiennent  à  la  portion  cartilagineuse  et  IÜ  à  la  portion  osseuse. 

Vu  l'obliquité  de  la  membrane  du  tympan,  la  paroi  antérieure  est  plus 
longue1  que  la  paroi  postérieure,  et  la  paroi  inférieure  que  la  paroi  supérieure. 

Voici  d'ailleurs  les  mensurations  de  Trüllsch  pour  les  quatre  parois. 


Fia.  SIH).  —  Coupes  du  conduit  auditif 
externe  perpendiculaire  à  son  n\e 
(Bezold). 

I .  i  luuimcncomenl  de  la  portion  cartilagineuse. 
—  ‘2.  Fin  de  telle  portion.  —  ..  Commence¬ 
ment  de  portion  osseuse.  -V  Fin  de  portion 
osseuse.  (La  face  antérieure  eM  à  droite  et  la  face 
postérieure  est  à  gauche.) 


Paroi  inférieure . 

Paroi  antérieure.  .  .  . 
Paroi  supérieure.  . 
Paroi  postérieure  .  .  . 

POIRIER  ET  CIIARPV.  —  V. 


P.  cartilagineuse. 
\) 

10 


P.  osseuse. 

18 

10 

15 

H 


Conduit  entier. 

27 

20 

22 

21 

80 
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Rapports.  —  Le  conduit  auditif  représente  donc  un  cylindre  aplati 
d’avant  on  arrière,  si  Lien  qu'on  peut  en  somme  lui  distinguer  4  parois. 

Paroi  supérieure  ou  crânienne.  —  Cette  paroi,  constituée  par  le  tem¬ 
poral,  est  épaisse  dans  ses  deux  tiers  externes;  mais  dans  son  tier^  interne, 
près  de  la  membrane,  elle  devient  plus  mince  et  e<t  creusée  par  de  nom¬ 
breuses  cellules  qui  communiquent  avec  la  partie  supérieure  de  la  cavité  tym- 


Fig.  SOL  —  Coupc  sagittale  du  conduit  auditif  externe  (portion cartilagineuse). 

panique,  ce  qui  explique  que  des  collections  purulentes  de  la  caisse  puissent 
se  vider  dans  le  conduit  auditif  sans  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

La  paroi  osseuse,  qui  peut  atteindre  7  à  S  millimétrés,  mais  est  très  sou¬ 
vent  beaucoup  moins  épaisse,  sépare  le  conduit  auditif  de  la  fosse  temporn- 
sphénoïdale  du  crâne  et  do  la  base  du  lobe  temporal.  Dans  la  partie  externe 
de  celte  lame  se  trouve  quelquefois,  d'après  lvirehncr,  des  cellules  aériennes 
communiquant  avec  les  cellules  mastoïdiennes  et  pouvant  mémo  s'étendre 
jusque  dans  l'apophyse  zygomatique. 

Paroi  postérieure  ou  mastoïdienne.  —  Dans  sa  portion  osseuse,  elle 
est  constituée  par  l'os  tympanique  et  Lapophvse  mastoïde,  dont  la  ligne  d'union 
se  présente  sous  la  forme  d’une  fissure  qui  donne  passage  au  rameau  auricu¬ 
laire  du  pneumogastrique,  la  fissure  tympano-squameuse  postérieure,  impro¬ 
prement  appelée  lyinpano-mastoïdienne  :  de  fins  vaisseaux  passant  par  cette 
fissure  établissent  d’étroites  connexions  entre  les  cellules  mastoïdiennes  et  le 
conduit.  Cette  paroi  n'est  souvent  séparée  de  ces  cellules  que  par  une  lamelle 
osseuse  mince,  de  l  à  12  millimètres  d’épaisseur,  surtout  dans  sa  partie  interne. 

Plus  loin,  elle  répond  à  félage  inférieur  du  crâne  et  au  sinus  latéral,  dont  la 
sépare  une  distance  de  10  à  1 12  millimètres. 


CONDUIT  AUDITIF  KXTEKNK. 


1267 


Dans  son  tiers  externe  * kl le  répond  aux  parties  molles  de  la  région  mastoï¬ 
dienne. 

Paroi  antérieure  ou  gîénoïdienne .  —  Cette  paroi  est  constituée  par 
mie  mince  lamelle  osseuse»,  apparlenanl  à  l’osfympanal;  assez  souvent,  (die. 
reste  perforée  d'un  oriliee  ovalaire,  assez  largo,  indice  d’un  arrêt  dans  l’ossiü- 
cation  de  l'os  (vmpaual  :  en  liaul,  (‘lie  f's  t  limitée  par  la  scissure  de  fi  laser. 

Celle  paroi  répond  à  la  cavité  glénoïde  du  temporal  et  aux  deux  tiers 
internes  du  eondyle  du  maxillaire  inférieur  :  l(»  tiers  (ixl(»rn(*  de  ce  eondyle 


'£.vui  a  Lut 


Fig.  802.  —  Coupe  sagittale  au  conduit  auditif  externe  (portion  osseuse). 


entre  en  rapport  avec  la  partie  cartilagineuse  de  cette  paroi  antérieure;  aussi 
pendant  les  mouvements  de  mastication,  lorsque  les  mâchoires  se  rapprochent, 
la  partie  cartilagineuse  est  repoussée  vers  l’intérieur  du  conduit  auditif,  ainsi 
qu’il  est  facile  de  s’en  assurer  en  introduisant  la  pulpe  du  doigt  dans  l’oreille. 
U’est  en  dedans  que  la  paroi  antérieure  et  le  eondyle  sont  le  plus  rapprochés. 

En  dehors,  la  paroi  antérieure  entre  on  rapport  avec  les  vaisseaux  tempo¬ 
raux  superficiels,  le  nerf  auriculo-temporal  et  le  ganglion  préauriculaire  et  avec 
les  lobules  supérieurs  de  la  parotide. 

Paroi  inférieure  ou  parotidienne .  —  Cette  paroi  est  formée  par  l’os 
tympanal  dans  la  moitié  interne,  par  le  cartilage  dans  sa  moitié  externe;  elle 
entre  en  rapport  immédiat  avec  la  parotide  qui,  en  ce  point,  adhère  fortement 
au  périchondre. 

Structure.  —  La  charpente  du  conduit  auditif  externe  est  constituée  par 
un  cylindre  osseux,  continué  en  dehors  par  une  gouttière  cartilagineuse. 

La  portion  cartilagineuse  ou  externe  du  conduit  est  un  peu  moins  longue 
que  la  portion  osseuse.  Les  deux  parties,  reliées  par  un  tissu  fibreux  intermé¬ 
diaire  au  périchondre  et  au  périoste,  sont  mobiles  Tune  sur  l’autre. 

so. 
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Portion  cartilagineuse .  —  Le  fibru-r/trlilrtf/c  du  conduit  n'est  que  la 
prolongation  directe  du  cartilage  du  pavillon,  auquel  il  est  relié  par  une  portion 
rétrécie  qui  nous  est  déjà  connue  sous  le  nom  d’isthme.  Il  représente,  non  un 
cylindre  complet,  niais  une  gouttière  transversalement  dirigée,  ouverte  en 
liant  et  en  arrière. 

Son  bord  e.rterne  se  continue  directement  avec  la  lame  du  tragus,  qui  fait 
partie  intégrante  du  cartilage  du  conduit. 

Son  bord  supérieur  rt  antérieur  est  à  peu  près  transversalement  dirigé  de 
dehors  en  dedans  :  dans  sa  partie  externe,  il  vient  se  placer  dans  l'angle  ren¬ 
trant  qu’on  trouve  sur  le  bord  antérieur  de  la  conque  au-dessous  do  l'apo¬ 
physe  de  l'hélix. 

Son  bord  interne ,  qui  se  continue  avec  le  supérieur  en  formant  un  angle 
ohtus,  décrit  une  courbe  à  concavité  supéro-postéricure  et  présente  un  contour 


l'iu.  803.  —  Le  cartilage  du  pavillon  et  du  conduit  auditif. 


en  N  italique  ;  il  est  uni  par  du  tissu  fibreux  au  pourtour  du  conduit  osseux. 
Vers  sa  partie  movenne,  le  cartilage  présente  un  prolongement,  sorte  d'apo¬ 
physe  cartilagineuse  épaissi'  et  aplatie  par  laquelle  il  repose  et  glisse  sur  la 
surface  externe  de  l'os  Ivmpanal;  c’est  le  pied  ou  apophyse  triangulaire  du 
cartilage  auriculaire,  très  large,  ordinairement  décomposé  en  deux  facettes, 
dont  Tune  s’unit  à  la  surface  rugueuse  de  l'os  Ivmpanal,  tandis  que  l'autre 
s'applique  sur  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  masloïdo  et  glisse  sur  ce  bord 
dans  les  mouvements  du  conduit  :  il  y  a  là  une  sorte'  d'articulation. 

Son  bord  postérieur  se  porte»  obliquement  en  liant  <'l  en  dehors,  en  formant 
le  bord  antérieur  ehi  l'ineisure  terminale*  :  à  son  union  avec  le'  boni  interne  se» 
trouve»  un  court  prolongement. 

Celte  gouttière'  présente  eleux  solutions  eh'  continuité  suis  forme  de  fentes 
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assez  larges,  les  mcisurrs  du  Ihirrnooj  (  Hi<S.>),  impropremenl  appelées  ordi¬ 
nal  rem  cm  I  incisures  du  I  nlsnuu  ou  du  Stniloritii, 

(1rs  iuris?ir<\ s'  son t  ordinairement  an  nombre  de  deux,  ( j iirlq urlnis  de  Irois 
(Dnvernov).  Elles  naissrnl  du  plancher  ri  moulent  en  coiivergeaul  vers  Faillir 
siipém-iiilerne  ;  dislanles  de  10  millimètres  en  bas,  elles  nu  sonl  plus  éloignées 
que  de  2  à  millimètres  ru  liant  (Schwalbe).  L'iurisme  rxfrnir  nu  grande 
inrisnrr  est  la  plus  étendue  :  plus  antérieure  que  rinlrrnr.  elle  moule  obli¬ 
quement  ni  Imiil  r(  ru  dedans;  elle  nrrupr  presse] ne  la  base  du  trapus  rl 
souvenl  un  pont  cartilagineux  I  inlerrompl  vers  sa  partie  mnvrunr.  L'incisure 
inlrrnr  ou  petite  inrisurr  nppnrlienl  presque  exclusivement  au  plancher. 

D’ailleurs  le  nombre,  la  forme  rl  la  direction  de  ers  incisures  son!  soumis  à 
(piehpies  variations, 

(Test  à  ces  inrisnres.  dues  à  un  arrêt  de  développement  dans  le  cartilage  du 
conduit,  que  cclni-ri  est  redevable  en  partie  (b*  sa  mobilité;  le  tragus  ne 
pourrait  être  si  facilement  rabattu  vers  le  conduit  ou  vers  la  joue  sans  I  hier 
sure  (pii  est  à  sa  base;  de  même  pour  l'ensemble  du  conduit  (pion  pont 
allonger  ou  raccourcir.  (1rs  incisiires  ne  divisent  jamais  complètement  le  carti¬ 
lage  (mi  deux  ou  plusieurs  pièces  séparées,  comme  pourraient  le  faire  croire 
1rs  coupes  du  conduit  sur  lesquelles  les  incisures  séparent  des  segments  c  J  ni 
paraissent  isolés. 

Los  incisures  sont  remplies  par  un  tissu  fibreux  qui  continue  h»  périebondre 
des  cartilages  voisins. 

Au  point  de  vue  histologique,  le  cartilage  du  conduit  ne  (litière  en  rien  du 
cartilage  du  pavillon. 

Portion  fibreuse .  —  Sons  ce  nom,  Sappoy  désigne  la  lame  fibreuse  en 
forme  de  gouttière  à  concavité  inférieure  qui  unit  les  deux  bords  de  la  gout¬ 
tière  cartilagineuse  et  la  ferme  ainsi  en  un  cylindre  complet,  dont  (die  constitue 
le  tiers  supérieur  environ.  Ln  liant,  elle  se  confond  plus  ou  moins  intimement 
avec  le  ligament  postérieur  de  l'oreille;  en  dedans,  elle  se  fixe  solidement  au 
temporal,  spécialement  à  l’épine  tympanale;  on  ne  saurait  mieux  comparer 
celte  lame  iibreuse  qu’à  relie  de  la  trachée  qui  se  dédouble  en  certains  points 
pour  entourer  les  anneaux  cartilagineux  ;  comme  celle-ci,  on  peut  considérer 
la  lame  iibreuse  du  conduit  auditif  comme  constituant  le  périebondre  du  carti¬ 
lage,  fermant  ainsi  les  incisures  de  Duverney;  et.  en  outre,  c’est  elle  qui  réunit, 
à  la  manière  d’un  ligament,  la  portion  cartilagineuse  à  la  portion  osseuse. 
Pour  cela,  la  surface  tympanale  est  encroûtée  d  une  couche  de1  cartilage  assez 
épaisse  sur  laquelle  vient  s'attacher  le  iissu  fibreux.  Elle  se  rencontre  donc 
partout  où  manque  le  cartilage,  et  ses  dimensions  varient  exactement  en 
raison  inverse  des  dimensions  de  et'  dernier. 

Portion  osseuse .  —  Conduit  auditif  osseux.  —  La  portion  osseuse  du 
conduit  auditif  externe,  comprise  entre  la  cavité  glénoïde  et  l  apophyse  mas- 
Inïde  du  temporal,  se  présente  sous  la  forme  d’un  conduit  cylindrique,  con¬ 
stitué  chez  l'adulte  par  un  os  particulier,  os  ( ympo nul,  ayant  la  forme  dune 
gouttière,  qui  vient  s'appliquer  à  la  partie  inférieure  de  1  écaille,  de  façon  à 
former  avec  elle  un  canal  osseux*  complet. 

Les  dimensions  de  Los  tvm panai  sont  très  variables,  et.  par  suite,  la  parti- 

su .  . 
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ripalimi  des  [inities  tvmpaniqno  cl  écailleuse  n  la  formation  du  conduit  auditif 
oiseux  est  for!  différente  suivant  les  sujets.  Ordinairement  Fus  lympnnaJ  ne 
fnriue  c| i Tu simple  'muUière  qui.  réunie  à  la  lare  inférieure  de  Fécaille. 
constitue  le  conduit  osseux  ;  parfois  la  gouttière  tend  à  devenir  un  \éritalde 
evlindre  ou  tube  osseux  complet,  tout  à  fait  semblable  à  celui  qu'un  reliront r« 
elie/  un  «rraud  nonibre  d’animaux. 

Kn  avant,  runion  des  deux  os  répond  au  point  où  se  rencontrent  h*^  fare^ 
antérieure  et  su  périenre  du  conduit.  cesl-a-dire  a  la  crête  rjlênoï<he/tnr  ;  il  on 
résulte  la  formation  d  une  fissure  (Scjsxitrr  th*  Gloser  mt  hjtnptnv>- 


SijWtitU’iw*  antérieure)-,  en  dedans  l'os  Ivmpanal  s'unit,  mm  plus  a  l'écaill» 
mais  au  rocher.  si  bien  qui»,  simple  en  dehors,  la  scissure  de  Glaser  se  bifurque 
mi  dedans  en  .s cissure  pétm-s<juanieusr  (*l  scissure  pet co-tif tuptttwpte  ante¬ 
rieure»  ces  deux  scissures  étant  séparées  lune  de  l’autre  par  une  et  roi  b  bande 
osseuse  appartenant  an  rocher  col*  nuje  ment  inférieur  du  tripaen  hpnp"Ui. 
Meule)  el  très  variable  comme  développement.  Foi  dehors,  la  M-i^nre  de 
(Üaser  se  termine  en  séparant  l’os  Ivmpanal  du  tubercule  zygomatique  posh 
rieur  (|ui  s'appuie  sur  lui. 

Kn  arrière,  la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  lympanalo.  lar^eel  rnirueuM». 
se  sonde  à  l'écaille  en  dehors  (Scissure  l  ipapn  nn-stpai  nieuse  postérieure)  el  au 
rocher  on  dedans  (Scissure  pet ro-t put pu nujue  pus(érieun). 

A  la  partie  postérieure  el  supérieure  de  la  circonférence  <  xlerue  du  couduil 
auditif  osseux,  on  trouve  habituellement  une  petite  éminence  issoiim1  qui  re\él 
l'aspect  d'une  lamelle  curviligne,  concentriqin*  à  l'axe  du  conduit  et  as>e/ 
\ariahle  comme  dimensions,  qui  donne  insertion  à  la  portion  lihreiM'  du 
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<*< » 1 1<) 1 1 i ( .  Poiul  de  repère  important  dans  la  I rèpanalion  de  l'apophyse  m;iv 
loïdc,  celle  épine  a  élé  l'objet  d'étude  de  nombreux  auteur^  :  c  « *sl  la  Spnw 
sujira  mc<t l tint  (Hczolil),  /Vorrsxo: *  atnliforiu s  (Anal,  nom.),  h'jnne  lympn- 
ilttlr  (Poirier),  léphir  de  liante  de  la  plnpa rl  de?  c hirurgiens  français.  Plie/, 
l'adulte.  elle  se  rencontre  jn*('S( | n<»  confia nmieni .  Lenoir  ne  l'a  lirait  vue  man- 
((lier  qu'une  seule  lois  sur  2IMI  cas;  mais  dans  20  cas  elle  était  peu  man|iiée. 
Des  statistiques  assez  eoneordan les  de  Kiesselhaeli  (82  pour  10(1),  de  Selmll/e 
et  de  Lenoir  (00  pour  100),  ou  peul  doue  déduire  qu'une  épine  tympanale. 
facilement  appréciable  chirurgicalement.  se  rencontre  en  moyenne  dans  8  ou 
0  cas  sur  10. 

Pliez  reniant,  il  es(  loin  d’en  être  ainsi;  Hroca  et  Lenoir.  après  avoir  soi¬ 
gneusement  étudié  ce  point  sur  la  crânes  d'enfanls  de  2  à  la  ans,  concluent  ; 
<(  On  ne  jmm 1 1  guère  compter  lohlenir  d'une  façon  régulière  au-dessous  de 
h  ans,  et  c'est  seulement  à  partir  de  10  ans  qu'on  peut  se  considérer  comme 
certain  de  l'avoir  toujours  avec  netteté  »  (Hroca,  Cltir.  ojt.  de  l'or .  moyenne, 
p.  il). 

Au-dessus  et  en  arrière  de  l'épine  tympanale,  on  trouve  une  petite  fossette 
(l'oreola  sphiiv)  assez  variable  comme  aspect  :  ci*  peut  être  une  simple  lente 
en  cou])  d'oncle  ou  exceptionnellement  un  trou  profond  et  volumineux;  mais 
ordinairement  «''est  une  petite  excavation  plus  ou  moins  marquée.  Toujours 
celte  dépression  est  percée  de  trous  vasculaires  en  nombre  variable  et  pro¬ 
fonds,  qui  vont  jusqu'aux  cellules  limitrophes  du  conduit  auditif  externe  et 
même  jusque  dans  la  cavité  crânienne'. 

Pes  trous  correspondent  aux  trou*  parayléwndien s  et  particulièrement  au 
fruit  po*i-ylénoïdicn  qui.  chez  les  mammifères  inférieurs,  sert  d’issue  au  sang 
du  crâne  et  met  le  sinus  latéral  en  communication  avec  la  veine  jugulaire 
externe  par  l'intermédiaire  du  sinus  pélro-squameux. 

(quoique  Lusehka  place  son  foramen  jugulare  spurium  en  avant  ilu  conduit  auditif  externe, 
en  dedans  du  tubercule  zygomatique  postérieur,  dans  la  scissure  pétro-squameuse,  Lenoir 
a  bien  montré  que,  dans  certains  cas,  il  était  possible  de  faire  pénétrer  directement  un  stylet 
de  la  foveola  spinæ  dans  le  sinus  pétro-squnmeux,  quand  celui-ci  existe.) 

Pliez  l'enfant  au-dessous  de  deux  ans,  l'aspect  de  celle  région  est  très  diffé¬ 
rent.  A  la  place  de  l'épine  on  trouve  une  lamelle  osseuse  mince  et  friable, 
criblée  de  trous  et  qui  correspond  exactement  à  l'antre;  elle  si1  présente 
comme  une  tache  arrondie  et  violacée  (Tache  $pongieu*e.  Hroca;  Zone  criblée 
rélro-méalit/ue ,  Chipanlt).  3Iais,  d'abord  située'  directement  au-dessus  du  con¬ 
duit,  elle  se  déplace  ensuite  en  arrière  pour  occuper  la  place  qu'elle  a  chez 
l'adulte.  En  même  temps  on  voit  se  développer  l'épine  pendant  que  la  fosse* 
diminue  d  étendue,  et  la  saillie  osseuse  est  directement  en  rapport  avec  la 
profondeur  ele  la  fosse  située  en  arrière. 

A  quel  os  appartient  l'épine  tympanale?  Pour  Poirier,  cette  lamelle  est  une 
dépendance  de  l'os  tympanaL  a  ver  lequel  on  pourrait  la  trouver  en  continuité 
il  i  recto.  Certains  auteurs  tendent  plutôt  à  la  rattacher  à  Yértiille,  car  habituel¬ 
lement  elle  reste  séparée  de  l'os  tympanaL  et.  de  plus,  chez  certains  animaux 
(cheval,  gorille),  on  la  voit  très  nettement  séparée  de  cet  os,  qui  passe  au- 
dessous  d'elle.  Il  faudrait  peut-être  la  rattacher  au  point  osseux  décrit  par 
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fïeolTrov  Saint-Hilaire  >ums  le  nom  \Yépil tjmpanal  (Hroca,  Lenoir).  Dans 
celle  hvpolhèso,  elle  mériterait  donc  le  nom  \Y  épine  êpilympa  utile. 

Les  sutures  <jui  unissent.  Los  Ivmpaual  aux  os  voisins  sont  dilleremment 
développées  ;  parfois  la  soudure  est  si  complété,  <jne  toute  trace*  en  a  disparu; 
tantôt,  au  cou I  raire,  les  bords  de  la  gouttière  tympanupie  sont  nettement 
dégagés  et,  par  suite,  les  sut  lires  bien  visibles. 

La  pa roi  supérieure  est  formée  par  la  partie  du  plan  basilaire  de  1  eeailb* 
du  temporal  »jui  se  trouve  comprise  entre  la  scissure  de  (ila^er  en  avant  et 
l’apoph  vse  masloïde  en  arrière.  LIN*  présente*  une  forme  assez  grossièrement 

1  riangulai re ;  son  sormuet,  tourné  en  dedans,  est  émousse  et  tarare  d  environ 

2  à  3  millimètres;  sa  base  en  dehors  est  tartre  de  H  à  H)  millimètres  et  se  con¬ 
fond  peu  à  peu  avec  la  crête  sus-mastoïdienne  ou  racine  longitudinale  de 
l'arcade  zvgomatiquo.  De  telle  sorte  qu'en  dedans,  les  sutures  de  I  o>  tympana! 
.appartiennent  presque  h  la  paroi  supérieure,  tandis  qu’en  dehors,  elles  sont 
nettement  sur  les  parois  antérieure  et  postérieure. 

Ln  dedans,  le  conduit  osseux  sertit  la  membrane  du  tympan  qui  N*  ferme. 
En  dehors,  il  se  termine  par  un  bord  rugueux,  large  et  triangulaire  dans  sa 
partie  inférieure,  qui  donne  insertion  au  cartilage  du  conduit  et  spécialement. 
vu  lias,  à  l'apopb vse  triangulaire  de  ce  cartilage.  Eet  orifice  est  surmonte  et 
protégé  en  haut  par  la  racine  longitudinale  de  l'apophyse  zygomatique,  en 
arrière  par  l'apophyse  masloïde. 

Le  conduit  auditif,  tant  cartilagineux  qu'osseux,  varie  beaucoup  au  cours  du 
développement. 

Chez  le  noureau-né,  ce  conduit  auditif  externe  se  présente  comme  une  fente 
aplatie  de  haut  en  bas  et  dont  les  parois  dilTèreut  notablement  comme  consti¬ 
tution  de  ce  qu'elles  sont  chez  l'adulte.  La  paroi  supérieure  est  constituée 
par  deux  segments.  Le  segment  externe  osseux  est  lormé  par  le  plan  basi¬ 
laire  de  l'écaille  du  temporal,  comme  chez  l’adulte;  mais,  au  lieu  de  se  con¬ 
tinuer  à  peu  près  à  angle  droit  avec  la  face*  externe  de  l’écaille,  ce  plan  forme 
avec  elle  un  angle  de  lut)  degrés  (Schwalbe).  Le  segment  interne  est  mem¬ 
braneux  et  constitué  par  la  membrane  du  tympan,  très  faiblement  inclinée 
et  dont  le  plan  continue  presque4  exactement  celui  du  toit  osseux  du  conduit. 
Il  n'v  a  pas  (h*  portion  cartilagineuse  à  cette  époque;  le  cartilage*  du  pavillon 
vient  s'insérer  au  niveau  de  l'orifice  externe  du  conduit  osseux. 

A  col  âge,  h*  conduit  est  rectiligne  et  obliquement  dirigé  en  bas  et  en 
dedans  et  non  pas  horizontal,  comme  on  N*  répète  trop  souvent:  de  telle  sorte 
que.  pour  voir  la  membrane  du  tympan,  il  faut  ici,  non  pas  tirer  le  pavillon  on 
haut  (‘I  en  arrière,  mais,  au  contraire,  porter  le  lobule  en  bas  et  en  avant. 
11  parait  continuer  en  dehors  N*  plan  de  la  membrane  du  tympan. 

La  pond  inférieure  présente  aussi  deux  portions  :  une  externe  cartilagi¬ 
neuse,  c'est  h*  cartilage  du  conduit;  uni4  interne  librense,  constituée  par  une 
laine  (Lame  fibreuse  I tjmpa nii/ue,  Symington),  dans  laquelle  h*  développe  Los 
t vm pa liai  ;  les  doux  portions  si*  réunissent  sous  un  angle  obtus  a  sommet 
tourné  en  liant.  Tandis  que  la  portion  cartilagineuse  manque  entièrement  sur 
la  paroi  supérieure,  elle  est.  au  contraire,  très  développée4  sur  la  paroi  infé¬ 
rieure,  qui  se  porte  ainsi  beaucoup  plus  loin  en  dehors. 

Le  conduit  osseux  u'exîste  donc  qu'à  peine  à  celle  époque;  sauf  sur  la  paroi 
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supérieure.  Il  se  trouve  réduit.  au  momenl  de  la  naissance,  à  un  amiral)  Ivm 
punique.  L'es!  un  cercle  osseux,  ouvert  à  sa  partie  supérieure  sur  une  rlniiliii' 
de  I  à  -  millimètres,  où  il  esl  complété  par  1  i  1  Ii»  du  temporal  ;  celle  jm  ni  ion 
porte  souvent  le  nom  de  segment  di*  Itivimis1.  Le  plan  di*  cet  anneau  lympa- 
nii|iie  esl  loin  d’èlre  vrrliral,  comme  celui  de  la  memhrane  du  tympan  qui  s*y 
encadre;  il  esl,  1res  oblique,  son  obliquité  variaul  d'ailleurs  suivant  Iàge  du 
sujet  ( Voir  Metabraae  <ltr  tympan'). 

Toi  il  Panneau  ne  resle  pas  dans  le  même  plan;  ses  deux  exlrcmiles  ou 
(‘ornes,  <*(  surloul  l'antérieure,  si*  replient  eomme  si  on  les  avait  lordurs  de 
dehors  (Mi  dedans,  si  bien 
qu'en  im»  poinl  la  face  in 
(orne  devient  visible  en 
dehors.  Enfin,  l'aum'au 
présente  une  séries  (h*  dé¬ 
tails  utiles  à  eonnaitre. 

Au  point  où  les  cornes 
romiueneenl  à  se  tordre, 
se  trouvent  deux  renlle- 
un‘iits  osseux,  I'iiii  anlé- 
rieur,  situé  un  peu  jdus 
en  dehors,  est  le  tubercule 
lympnni<jice  antérieur  ; 
l'autre  postérieur  ( (liber - 
rule  tynipuuique  porté- 
rietrr),  souvent  perforé  par  un  petit  trou,  présente  sur  son  bord  tourné  vers  le 
conduit  auditif  plusieurs  dentelures,  dont  une,  située  juste  en  face  de  I  épine 
lympanique  postérieure,  a  été  dénommée  par  Helmhollz  petite  épine  tyin  pa¬ 
nique. 

Vu  par  sa  face  interne,  il  présente  en  avant  un  sillon  ou  youthère  malléo¬ 
laire  ohliipie  en  avant  et  en  lias:  eVst  là  (pie  passail  chez  l'embryon  le  carti¬ 
lage  (b*  Meekel.  et  que  chez  l'adulte  se  trouve  logée  une  partie  des  organes 
qui  en  dérivent  ou  lui  sont  annexés  :  l’apophyse  grêle  du  marteau,  le  ligàment 
antérieur  du  marteau,  la  conte  du  tvmpan  et  l  artère  I ympanique ;  pins  lard, 
celte  goul lière  sera  comprise  dans  la  scissure  de  Glaser  par  où  passent,  en 
ellet,  tous  les  organes  cités. 

Cette  gouttière  malléolaire,  en  haut  comme  en  bas,  esl  limitée  par  deux 
crêtes  à  peu  près  parallèles,  l'inférieure,  toutefois,  un  peu  plus  verticale.  La 
crête  supérieure,  c'est  la  Crète  épinière  de  Houle  (Crirta  spinarma)  ;  elle  doit 
son  nom  aux  deux  épines  qui  la  terminent,  l'une  saillant  en  bas  et  en  avant 
( Epine  lymj/a  nique  antérieure ,  llonle),  l'autre  faisant  saillie  en  haut  el  en 
arrière  (Epine  tym panique  postérieure,  llenle;  ou  y  ramie  épine  lympanique , 
llelmholtz). 

La  crête  inférieure,  plus  mousse,  est  la  crête  l  ympanique  de  Cru  ber.  En 


I  orne  pnst. 


t 'orne  /inferieure 


S ulrns  hjmpan  icun 

Fie..  SO.'i.  —  Aimea u  Ivmpaniipie  du  nouveau-né 
(Fan*  interne). 


I.  La  présence  du  segment  de  Ki\ iims  e>t  due  à  la  pénétration  du  manche  du  marteau  dans  I  épaisseur  de  la 
membrane,  T  May ev  {LnngenhreW*  Arrhiv  .  L5d.  XXIX.  S.  jtM.  a  relaté  un  ras  ou  l'anneau  tympanique  «lail 
complet  pt  on  le  marteau  manquait  :  c'est  ce  qui  arrive  normalemenl  «  liez  les  animaux  qui,  comme  les  phoque-, 
n'ont  pas  d'osselets. 
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arrière  on  trouve  un  ; 1 1 1 1 1 a< k  sillon  ou  gouttière  tubaire  qui.  s'unissant.  à  mu* 
demi-gout tière  du  rocher,  contribue  ;i  former  ce  c j u i  sera  chez  l'adulte  le  canal 
musculu-lubaire. 

Par  ses  deux  cornes,  l'anneau  tvni[>anal  se  soude  avec  les  deux  autres  por- 
lions  :  par  sa  corne  antérieure,  il  se  soude  à  la 
portion  écailleuse;  par  sa  corne  postérieure  il  s'unit 
avec  le  prolongement  de  l'écaille  qui  constituera 
l’apnplivse  mastoïde  au  point  où  il  se  soude  au 
rucher.  Eu  dedans  il  reste  assez  indépendant  du 
rocher,  dont  il  est  séparé  par  uni*  véritable  fente 
<pii,  par  ossification  et  soudure  ultérieures,  donnera 
naissance  aux  différentes  scissures  de  l’os  Ivuipanal. 
En  dehors.  Ï1  donne  insertion  à  la  lame  tvmpanique 
libre  u  se. 

(Mifaiit  uouveau-né  Sappcy).  , 

Sur  prestpie  (mite  1  elendue  de  son  bord  concave. 

règne  un  petit  sillon,  le  sillon  I  ifni/nnitf/i(i\  dans  lequel  s  insère  la  mem¬ 
brane  du  tvmpan;  ce  sillon  est  limité  par  deux  bords  aigus,  l'externe  plu*' 


Fm.  SOT.  Fin.  SUS. 

Temporal  d'un  enfant  de  deux  ans  (Sappey). 

élevé  que  l'interne,  de  sorte  ( | u'i I  n’est  visible  (pu*  par  sa  lace  intérieure, 
sauf  au  niveau  dos  deux  extrémités  où,  par  suite  de  la  torsion  de  l'anneau, 
le  sillon  tvmpauîque  devient  visible  en  dehors;  il  n'existe  que  sur  l'anneau 
et  disparaît  au  niveau  du  segment  (b*  Kiviuus.  qui  vient  combler  on  liant 
l'intervalle  séparant  les  deux  cornes  de  l'anneau. 

Uuatro  points  osseux  concourent  à  former  chez  le  Indus  le  cadre  osseux  de 
la  membrane  du  tympan.  Trois,  appartenant  à  l’os  tympaual.  apparaissent 
vers  le  /.b’*  jour  et  sont  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  le  troisième  infé¬ 
rieur.  ut  se  soudent  vers  le  troisième  mois  ni  un  anneau  complet:  b*  qua¬ 
trième.  qui  forme  la  voûte,  appartient  à  l'écaille  :  c'est  le  jmint  rjiiti/in- 
qui  apparaît  et  se  soude  avec  le  reste  île  l’écaille  à  peu  près  aux 
memes  époques. 

Eommunl  évolue  l'anneau  tvmpanique  pour  former  b*  conduit  auditif 
osseux  ? 

Tout  le  bord  externe  de  l'anneau  ne  croit  pas  d’une*  façon  uniforme,  (b*  façon 
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à  remplacer  In  lame  lihreusc  I  vnipaïuqiie  par  nue  lamelle  nsscnse.  Les  dru. \ 
points  oshi'iix  que  nous  avons  désignés  sous  le  nom  do  I uherculos  I vmpa niq nos 
antérieur  ol  postérieur,  rumiiiiiirrn I.  à  apparaître  vors  lo  sopliômo  ou  Imi 
liomo  mois  do  la  vio  in  Ira  utérine. 

I Tapirs  Ibldinger  (//c/Z/Vo/c  zitr  Aiinhwtif  (1rs  ( eh\,  Mimohcii, 
ISTli)  o(  Puïrkner,  lo  tubercule  poslôrionr  se  développe  plus  loi  que  Fanlérieiir. 
Tous  doux,  ils  poussent  en  dehors  deux  prolongements  aplalis  (pii  progressent 
do  plus  oit  plus  (Ut  doliors.  sôparôs  Fun  de  l’aulro  par  un  intervalle  ou  formo 
do  coin  ;  puis,  au  nivoau  d<*  loin*  lionl  externe,  ils  niarolionl  Fun  vers  Faillir 
ol  so  soudonl  onsonildo  on  dôllmilaiil  ainsi  un  orilioo  où  Tossilioa lion  l’ail 
défanl.  (loi  orilioo,  siluô  à  l'union  do  la  paroi  antôriouro  avoo  la  paroi  inlô 
riouro  du  mnduil,  <^sl  de  dimonsions  variables.  do  1-2  millimètres  à  'i-7  mil 
limôlros.  do  forme  irrégulièremen I  ovalo  ou  somi-lunairo  à  grand  diauiôlro 
anlôro-poslôri(*ur.  Lest  au  murs  do  la  deuxième  année  que  oo  Irou  osl  h*  niioiix 
doNoloppô;  do  doux  à  oin<|  ans.  il  oommonoo  à  so  fermer  ;  après  ce  dornior  Age, 
on  no  le  rolrouvo  habituellement  plus,  Eependanl  il  n'est  pas  raro  de  1«‘  voir 
porsislor  jusqu’à  Fàgo  adulte;  si  Fou  on  croit  Puïrkner.  cola  s<‘  ronconlm*ail 
dans  20  pour  100  dos  cas.  ci*  qui  e>l  ôvidommonl  exagéré,  (d  plus  souvonl  clio/ 
la  loin  mu  quo  clnv.  riiomnio,  sans  inlluonoo  do  rare.  Tout  à  fait  oxeoplionnollo- 
monl  ri'poiidanl.  lo  Ford  oxlorno  do  Fannoau  I  ympanii  juo  cru  U  unilormômonl 
ol  il  no  so  l'orme  pas  do  Irou  (Xnekorkamll). 

A  partir  do  cinq  ans.  le  (‘onduil  auditif  forme  donc  une  gouttière  complèlo 
«d  il  no  (*roil  plus  alors  que  par  apposition 
d’os  le  long  do  son  Ford  oxlorno,  au  point  do 
romplaeor  absolument  loi i le  la  laine  Ivmpa- 
ni(|iio  librouso. 

Pour  passer  do  ce  conduit  do  Feulant  au 
conduit  do  l'adulle.  doux  modifications  se  pro¬ 
duisent  : 

La  face  externe  du  temporal  devient  nette¬ 
ment  verticale  et  se  distinguo  bien  du  plan 
Imsilaire  qui  forme  lo  luit  du  conduit  auditif, 
les  doux  surfaces  si'  joignant  sous  un  angle 
droit. 

Enfin,  lo  conduit  auditif  s’élnrgil  considéra¬ 
blement  ;  vors  la  lin  du  la  grossesse,  la  moitié 

interne  seule,  comprise  entre  la  membrane  du 

...  ...  Kir;.  (SOt).  —  donne  frontale  du 

tympan  <‘l  la  b*  me  l\mpamquo  limeuse.  e>!  conduit  auditif  externe  (nouveau- 

aplatie  do  liant  on  bas;  la  moitié  oxlorno  osl  en  né). 

forme  d'entonnoir  ouvert  à  Fextérienr,  lo  loul 

d'ailleurs  comblé  par  îles  débris  épithéliaux  ol  du  rcrni.r  ct/sco; </t.  Pou  après 
la  naissance,  on  mémo  temps  que  se  débouche  le  conduit,  sa  forme  en  enton¬ 
noir  augmente  de  plus  on  plus  vers  la  profondeur,  si  bien  qu'à  partir  du 
deuxième  mois  on  peut  lui  décrire  dos  parois  antérieure  et  postérieure. 

Quant  au  cartilage  du  conduit,  d'après  Schwalhe.  il  se  développerait  par 
trois  pièces  cartilagineuses  demi-lunaires,  lame  du  tragus,  laine  intermédiaire 
et  lame  basale.  La  lame  du  tragus  s'unit  on  arrière  par  l’isthme  avec  lo  carti- 
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1  ji <r(‘  du  pavillon.  Ces  trois  pièces  se  soudent  entre  elles.  ver*  le  moment  de  la 
naissance,  d'abord  par  leur  bord  postérieur.  puis  en  avant,  jamais  dan*  leur 
partie  moyenne,  <|iii  reste  fibreuse  et  constitue  les  inci*ure*  de  Santorini. 
Cependant  l(‘s  recherches  toute»-  récentes  de  Mi'meh  tendraient  à  modifier  celle 
manière  de  voir,  en  ce  sens  «pie  le  cartilage  formerait  d  abord  une  pièce 
unique  qui  se  diviserait  en  trois  pièces  secondaires. 

Peau  du  conduit  auditif  externe.  Le  revêtement  du  conduit  auditif 
externe  est  formé  par  la  peau  (pii  tapisse  toute  l'étendue  du  conduit  <*t  va 
former  la  conclu'  externe  de  la  membrane  du  tympan. 

Dans  la  portion  çartllajjutrurr.  la  peau  est  dense  et  épaisse  (I  millimètre  à 
1  mm.  o),  recouverte  de  papilles  très  basses,  et  doublée  d'une  faible  quantité  de 
tissu  adipeux.  Elle  est  abondamment  pourvue  do  lins  poils  à  pointe  dirigée  en 
dehors,  do  «ri amies  sébacées  et  sudoripares  qui  lui  donnent  un  aspect  gra-  et 
criblé. 

Un  trouve  à  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  o»eux  une  bande  cuta¬ 
née  plus  épaisse  s'étendant  jusqu'au  tvmpan,  qui  présente  une  structure  sem¬ 
blable  h  celle  de  la  portion  cartilagineuse. 

Dans  la  portion  osrrurc  la  peau  est  mince  (Omm.  I).  lisse,  sèche,  dépourvue 
de  glandes  et  de  poils  et  intimement  adhérente  au  périoste:  elle  va  en -'amincis¬ 
sant  à  mesure  qu'on  se  rapproche  do  la  membrane  du  tympan. 

Au  voisinage  de  la  membrane  du  tympan,  on  remarque  sur  la  peau  une 
série  de  crêtes  annulaires  (Kaufmann)  dues  à  un  soulèvement  du  derme  et  ex¬ 
ceptionnellement  garnies  de  papilles  qui  forment  une  série  de  cercles  concen¬ 
triques  à  la  membrane  du  tympan.  Les  stries,  très  nombreuses  et  très  déve¬ 
loppées  (‘liez  b*  nouveau-né  (30-3'i.  Kaufmann),  diminuent  plus  lard  en  hauteur 
et  en  nombre  Ln  tous  cas  elles  sont  toujours  moins  nombreuse-  à  la  partie 
supérieure. 

Annexes  de  la  peau.  — Polir.  Absolument  absents  delà  portion  os¬ 
seuse,  ces  poils  sont  au  contraire  très  multipliés,  mais  rudimentaire-,  dan-  la 
partie  cartilagineuse, 

(ilawlrs  rrbcirrrr.  —  Annexées  aux  follicules  pileux.  (‘Iles  sont  moins 
développées  que  celles  du  pavillon.  On  ne  les  rencontre  que  dans  la  por¬ 
tion  cartilagineuse  du  conduit.  Elles  occupent  les  couches  superficielle* 
du  derme  et  quelques-unes  s'ouvrent  directement  à  la  surface  de  la  peau 
(ÏNippey). 

Elles  ont  plutôt  la  forme  de  glandes  tubuleuses  que  de  glandes  acineu-e-  : 
elles  sont  formées  de  tubes  allongés  et  ramilié-,  pourvus  d»'  dilatations  en 
massue. 

(ihuidrr  crrilnuncurcr.  —  Les  glandes  céruinineu-es,  -impie  variété  de 
glandes  sudoripares,  sont  situées  au-dessous  de  la  peau  qui  revêt  les  portion* 
cartilagineuse  et  fibreuse:  elles  forment  là,  entre  la  peau  et  les  plans  -ou>- 
jaeents,  une  conclu1  glandulaire  continue  de  couleur  jaune  brunâtre;  quelque- 
unes  cependant,  plus  petite-,  sont  au--i  plu*  superlicielles. 

Les  glandes,  facilement  reconnaissables  à  leur  couleur  et  à  leur  volume, 
forment  autour  du  cnnduil  une  couronne  dont  l'épaisseur  diminue  au  fur  cl 
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à  mesure  i]  11N  m  approche  de  la  port  h  m  osseuse:  sur  colle  dernière  portion,  un 
ne  les  retrouve  guère  qu’au  niveau  d<‘  la  hamle  culanée  qui  suit  la  paroi 
supérieure  jusqu'au  t yi  11  pan .  Leur  nombre  varie  entre  1000  et  2000;  ou  eu 
trouverait  de  \  à  0  par  millimètre  carré  (IhirhaiKin). 

Leur  volume  es!  considérable  :  un  "Tain  de  mille!,  dit  Sappey;  de  0  mm.  2 
à  1  millimètre  (Houle)  nu  meme  1  mm.  b  (Seliwalbe)  dans  leur  jdus  grand 
diamètre,  qui  se  dirige  obliquement  vers  la  surface. 

structure.  Le  canal  excréteur  des  glandes  eérmniiieuses,  long  de 


Fie..  S10.  —  Conduit  auditif  externe.  Coupe  transversale  au  niveau  de  la  partie  interne 
de  la  portion  cartilagineuse  (l’issot). 

0  mm.  b  environ,  épais  seulement  de  12  u.,  présente  2  couches  de  cellules 
épithéliales. 

Ce  canal  se  bifurque  généralement  du  coté  glandulaire  ;  à  son  embouchure,  il 
présente  une  dilatation  en  entonnoir  qui  se  jette  dans  un  appareil  pilo  sébacé, 
pour  s'ouvrir  avec  lui  à  la  peau.  Cependant  Alzheimer  a  montré  que  si,  chez  Je 
nouveau-né,  toutes  ces  glandes  s’abouchent  dans  le  follicule  pileux,  plus  tard 
elles  viennent  de  plus  en  plus  s’ouvrir  isolément  à  la  surface  de  la  peau  dans 
la  proportion  de  8U  pour  I  OU. 

Le  tube  glandulaire  est  très  épais  (0  mm.  i  de  diamètre).  Sa  lumière,  rela¬ 
tivement  large,  est  liuiilée  par  une  couche  de  cellules  épithéliales  cylindriques, 
en  dehors  de  laquelle  on  trouve  une  couche  unique  de  fibres  musculaires  lisses 
à  direction  longitudinale,  puis  une  membrane  basale  amorphe. 

Les  cellules  sécrétantes  présentent  une  cuticule,  puis  une  zone  claire,  suivie 
d’une  couche  granuleuse,  (‘t  enfin  dans  la  portion  basale  se  trouve  le  noyau. 
Les  granulations  qu’on  trouve  dans  ces  cellules  sont  de  nature  différente  :  les 
plus  nombreuses  sont  des  granulations  de  pigment  brun  jaune  :  on  y  trouve 
aussi  de  fins  corpuscules  moins  abondants,  réfringents,  qui  brunissent  par 
l’acide  osmique,  mais  ne  sont  pas  solubles  dans  l’éther,  ce  qui  les  différencie 
de  la  graisse.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  graisse  dans  ces  cellules. 
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Cérumen.  —  Le  produit  de  sécrétion  des  glandes  du  conduit  auditif  porte 
le  nom  de  cérumen,  mais  le  cérumen  n’est  pas  exclusivement  produit  par  les 


Follic.  pii.  - 


glandes  corn  mineuses,  un  y  rencontre  le  produit  de  sécrétion  des  glandes  séba¬ 
cées,  des  écailles  épidermiques  et  souvent  aussi  des  poils. 

Sa  composition,  pour  E.  Chevalier,  serait  la  suivante  : 


Eau .  0,100 

Matière  grasse .  0.2GO 

Savon  de  potasse .  0,.~2o 

Matière  organique .  U,l2o 

Chaux  et  traces  de  soude .  traces 


1 .000 


Pour  Scbwalbe.  les  glandes  cérumineuses  ne  contiennent  absolument  pas  de 
graisse  et  il  est  probable  que  toute  la  graisse  du  cérumen  vient  des  glandes 
sébacées;  les  glandes  cérumineuses  ne  sécréteraient  qu'un  liquide  brun  jau¬ 
nâtre. 

La  quantité  de  sécrétion  du  cérumen  est  très  variable  suivant  les  constitu¬ 
tions;  au  point  de  vue  delà  quantité,  il  existe  un  rapport  incontestable  entre 
la  sécrétion  du  conduit  et  les  autres  sécrétions  à  la  surface  du  corps.  Chez  le< 
individus  à  la  peau  sèche,  rugueuse,  la  sécrétion  eéru mineuse  est  aussi  beau¬ 
coup  moindre;  par  contre  chez  les  personnes  à  peau  grasse  et  brillante,  à  che¬ 
veux  gras  et  luisants  par  production  exagérée  de  matière  sébacée,  la  sécrétion 
céru mineuse  est  plus  abondante.  En  général,  cette  sécrétion  est  modérée  et  le 
cérumen  forme  dans  la  portion  cartilagineuse  du  conduit  une  mince  couche 
dont  la  superiieie  se  dessèche,  si*  détache  et  s’émiette  sous  l'inlluenec  des  mou- 
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vcmeuls  < j no  le  rnndylc  ilu  maxillaire  inférieur  imprime  au  conduit  auditif 
rxlmie. 

Voir  au  sujet  îles  glandes  rônmiinriises  :  Ai.ziikimkm,  l'ebor  die  Olirensclmmlzdrüsen. 
W'ürzfmnj  hmutj.  Dtssrrl..  1SSS.  —  Pissot,  lîlaiidos  du  conduit  auditif  externe  (glandes 
dites  eérumiiUMises).  Th.  duel.,  Paris,  1  SU*.). 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Artèi'es .  —  Los  artères  du  conduit  auditif 
oxloruo  viennent  loulos  do  la  carotide  externe. 

Tour  la  portion  cartilagineuse,  elles  viennent,  soit  do  X  aurirubùre  posté¬ 
rieure,  soit  do  la  temporale  superficielle  par  l'intermédiaire  do  Tarière  du 
trapus,  dont  un  rameau  passe  dans  une  incisuro  do  Duvernoy,  soit  do  lins 
ranmsculos  venant  do  la  maxillaire  interne  ou  des  parotidiennes  (Sappey.) 

Tour  la  portion  osseuse,  el  les  viennent  de  Y  artère  t  gmpanique  ou  auricu¬ 
laire  profonde,  branche  do  la  maxillaire  interne  qui  passe  à  travers  Tos 
lym panai  ou  dans  la  scissure  de  Glaser  et  se  distribue  à  la  partie  profonde  du 
oonduil  ainsi  <jiTà  la  peau  du  tympan. 

Veines.  —  Les  veines  du  conduit  auditif  se  divisent  en  plusieurs  groupes  : 

Un  groupe  auriculaire  inférieur,  (pii  aboutit  aux  reines  auriculaires  posté¬ 
rieures. 

I  n  groupe  auriculaire  profond ,  qui  accompagne  Tarière  fympanique  et  se 
jette  dans  le  plexus  articulaire. 

Eu  outre,  Schrœdor  a  décrit  des  veines  auriculaires  supérieures  qui  abouti¬ 
raient  au  roseau  du  cuir  chevelu. 

II  existe  de  nombreuses  anastomoses  entre  les  vaisseaux  du  conduit  et  ceux 
du  voisinage  par  de  petits  rameaux  vasculaires  dont  certains  passent  par  les 
fissures  lympano-masloïdienne  et  de  Glaser.  En  faisceau  vasculaire  important 
suit  la  bande  cutanée  de  la  paroi  supérieure  du  conduit  et  passe  avec  elle  sur 
la  membrane  du  tympan  où  il  s’étend  le  long  du  bord  postérieur  du  manche 
du  marteau. 

Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  vont  aux  ganglions  préauriculaires . 
mastoïdiens  et  parotidiens. 

Nerfs.  —  La  branche  auriculaire  du  plexus  cervical  superficiel  donne 
quelques  filets  à  la  partie  la  plus  externe  du  conduit;  Xauriculo-temporal 
donne  îles  filets  qui  passent  par  le  tissu  fibreux  unissant  les  deux  portions 
du  conduit. 

Le  rameau  auriculaire  du  pneumogastrique ,  venu  du  ganglion  supérieur  de 
ce  nerf,  suit  un  petit  canal  osseux  qui  finit  dans  la  fissure  tympano-mastuï- 
dienne.  Dans  l’épaisseur  de  l’apophyse  masloïde,  il  se  partage  en  plusieurs 
filets  dont  la  plupart  viennent  se  terminer  dans  les  téguments  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  conduit  et  dans  la  membrane  du  tympan. 
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DE\ELOI»PEMEXT  DE  L’OHEILLE  MOYENNE 


L'oreille  moyenne»  se  développe  aux  dépens  de  la  partie  supérieure  ou  fond 
de  la  gouttière  interne  de  la  première  fente  branchiale  et  de  son  voisinage.  La 
vésicule  auditive,  née  au-dessus  delà  première  fente  branchiale,  vient  se  mettre 
bientôt  en  rapport  avec  elle  en  se  transformant  en  labvrinthe. 

Celte  gouttière  interne  (ou  vnnnl  tubo-hjnipaniyur)  se  transforme  peu  à  peu 
en  un  canal  complet  par  soudure  de  ses  bords  :  elle  donnera  naissance  à  la 
caisse  du  tympan  et  à  la  trompe  d’Enstaehe. 

Dans  les  deux  arcs  branchiaux  < j n i  limitent  celte  gouttière,  se  développent 
de  petites  pièces  cartilagineuses  et  les  muscles  qui  en  dépendent. 

Aux  dépens  du  premier  arc  ou  arc  maxillaire  se  développent  b*  marteau, 
l'enclume,  le  muscle  du  marteau  et  le  cartilage  de  Meckel  :  celui-ci  s'unit  au 
marteau  par  une  petite  baguette  osseuse,  d'abord  libre,  plus  tard  soudée  au 
marteau  et  qui  formera  Fapophvse  longue  du  marteau. 

Aux  dépens  du  deuxième  arc  ou  arc  hyoïdien  se  développent  l'étrier  ri  le 
muscle  «le  l'étrier  :  l’étrier  ne  se  forme  pas  seulement  aux  dépens  de  cet  arc.  car 
sa  platine  provient  de  la  capsule  du  labvrinthe,  mais  l’anneau  vient  du  deuxième 
arc  branchial  et  doit  sa  forme  au  passage  en  son  milieu  de  l'artère  stapédienne. 

L'innervation  des  muscles  do  l'étrier  et  du  marteau  se  ressent  de  leur  origine  : 
le  muscle  du  marteau,  venu  du  premier  arc,  est  innervé  par  le  maxillaire  infé¬ 
rieur,  et  le  muscle  de  l'étrier,  venu  du  deuxième  arc,  par  le  facial. 

Toutes  <‘cs  formations  sont  d'abord  développées  en  dehors  de  la  cavité  de  la 
caisse,  noyées  en  un  tissu  muqueux  très  tache.  La  cavité  tympanique  e>l 
alors  réduite  à  une,  fente  étroite,  aplatie  latéralement,  et  revêtue  d’un  épi¬ 
thélium,  cilié  par  places.  Peu  à  peu,  dès  avant  la  naissance  et  surtout  chez  b» 
nouveau-né,  le  tissu  muqueux  des  parois  de  la  caisse  se  résorbe  et  disparait  : 
la  muqueuse,  entraînée  par  celle  résorption,  s’insinue  entre  les  oiselets,  lo 
tapisse  de  toutes  parts,  si  bien  qu'ils  paraissent  libres  dans  la  caisse  du  tvmpan. 
alors  qu'en  réalité  ils  restent  toujours  en  dehors  de  celte  cavité,  comme  les  vi> 
cères  de  l’abdomen  sont  en  dehors  de  la  cavité  péritonéale  et  sont  simplement 
suspendus  aux  parois  de  la  caisse  par  des  replis  muqueux,  véritable*  méso>. 

La  membrane  du  tvmpan  se  forme  aux  dépens  de  la  membrane  d’occlusion 
delà  première  fente  branchiale.  Mais  (die  a  d’abord  l’aspect  d’une  lame  con¬ 
jonctive  épaisse,  formée  surtout  de  tissu  muqueux,  dans  laquelle  les  arcs  voi¬ 
sins  poussent  dos  prolongements  mésndcnniqnc*  qui  formeront  les  osselet**  et 
particulièrement  le  manche  du  marteau  et  la  corde  du  tympan.  Plus  tard  la 
membrane  s'amincit  par  résorption  de  ci»  tissu  muqueux;  son  tissu  se  condense 
et  elle  se  transforme  en  un»'  lame  vibrante  et  élastique. 
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CHAPITRE  I 

MEMMtANE  DU  TYMPAN 


Définition.  La  membrane  du  tympan  est  une  membrane  fibreuse 
qui  ferme  en  dedans  le  conduit  auditif  externe. 

Forme.  —  La  membrane  du  tympan  est  assez  exactement  circulaire  chez 
l'enfant  ;  chez  l'adulte,  elle  s’allonge  très  légèrement  dans  le  sens  vertical 
comme  la  partie  interne  du  conduit  auditif  ;  assez  souvent  meme  elle  devient 
ovalaire.  Quelquefois  elle  est  comme  écbancrée  à  sa  partie  supérieure  et  prend 
l’aspect  cordiforine.  Elle  n’est  jamais  régulièrement  circulaire,  si  bien  qu’on 
peut  toujours  facilement  lui  distinguer  un  pôle  supérieur  et  un  pôle  inférieur. 

Dimensions.  —  Le  diamètre  vertical  est  en  moyenne  de  il- 10  milli¬ 
mètres  et  môme  1  1  millimètres  (Sappey),  en  moyenne  10  millimètres. 

Le  diamètre  horizontal  est  un  peu  plus  petit,  suivant  les  sujets,  de  0  mm.  b 
a  2  millimètres;  il  varie  de  8-9  millimètres  (Trôlsch)  et  même  10  millimètres 
(Sappey),  en  moyenne  8  mm.  3. 

Les  dimensions  sont,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  chez  le  nouveau-né, 
car  déjà  le  développement  de  la  membrane  du  tympan  est  terminé. 

Remarquons  que,  vue  par  le  conduit  auditif,  la  membrane  paraît  d’autant 
plus  grande  qu’elle  est  moins  inclinée. 

L’épaisseur  peut  être  évaluée  à  0  mm.  1 . 

Inclinaison.  —  La  membrane  du  tympan  n’est  pas  située  dans  un  plan 
cardinal  :  elle  est  au  contraire  inclinée  de  telle  sorte  qu'elle  regarde  en  bas,  en 
avant  et  en  dehors,  et  que  son  plan  coupe  obliquement  l’axe  du  conduit  auditif 
externe  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière.  L’angle 
tpie  la  membrane  du  tympan  forme  avec  l’horizontale,  ou  angle  d'inclinaison . 
est  chez  l’adulte  de  43°  environ,  variant  généralement  de  20°  à  50°.  Quelques 
auteurs  lui  donnent  une  valeur  un  peu  différente  :  3G°  (Testut)  et  jusqu’à  35° 
(Siebenmann).  Cet  angle  est  tel  que,  si  on  fait  tomber  une  verticale  du  pôle 
supérieur  de  la  membrane  du  tympan  sur  la  paroi  inférieure  du  conduit  audi¬ 
tif  externe,  la  distance  du  pied  de  cette  verticale  au  pôle  inférieur  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  atteint  G  millimètres  (Troltsch)  :  d’après  cet  auteur,  elle 
atteindrait  8-9  millimètres  chez  les  nouveau-nés,  mais  il  ne  semble  pas  qu’il  y 
ait  de  différence  sensible  entre  ces  deux  périodes,  et  la  distance  dépasse  rare¬ 
ment  G  millimètres.  Avec  un  plan  sagittal,  la  membrane  du  tympan  forme  un 
angle  ( angle  de  déclinaison)  de  50°  ouvert  en  arrière. 

Avec  les  parois  du  conduit  auditif  externe,  la  membrane  du  tympan  forme 
en  haut  un  angle  d’au  moins  140°  (Troltsch),  tandis  qu'avec  la  paroi  inférieure 
cet  angle  n’est  que  de  25  à  30°  (Bezold)  (sinus  du  conduit  auditif  externe). 

POIRIER  ET  CHARPY.  —  V.  81 
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L'inclinaison  de  la  membrane  du  tympan  varie  avec  l'acre,  mais  peu. 

Pour  beaucoup  d’auteurs  (Houle,  Trültsch,  Gruber,  Merkel,  Tillaux. 
Sclnvalbe),  chez  le  fœtus,  le  cercle  lympnnal  dans  lequel  est  enchâssée  la  mem¬ 
brane  du  tympan  faisant  partie  de  la  base  du  crâne,  la  membrane  du  tympan 
est  presque  horizontale;  elle  se  relève  peu  à  peu,  mais,  à  la  naissance,  l'obli¬ 
quité  est  encore  très  prononcée  (IU°,  Tillaux);  au  fur  et  à  mesure  que  l’osiym- 

panal  se  développe, 
l’inclinaison  dimi¬ 
nue  jusqu'à  devenir 
telle  qu'on  la  trouve 
chez  l'adulte.  Pour 
.Merkel  deux  cause* 
interviendra  i  e  n  t 
pour  ee  relèvement  : 
l'élargissement  de 
la  tète  par  rotation 
en  bas  de  l’axe  lon¬ 
gitudinal  du  rocher, 
en  meme  temps  que 
le  sommet  du  rocher 
se  porte  en  arrière. 

Au  contraire,  pour 
Prussak,  Syming- 
lon,  Poirier  et  Sie- 
benmann,  le  degré 
d'inclinaison  de  la 
membrane  du  tym¬ 
pan  serait,  chez  le 
nouveau-né,  à  peu 
près  égale  à  celle 
que  nous  lui  trouvons  chez  l'adulte  et  l'erreur  viendrait,  d'après  Symington, 
de  ce  que,  chez  le  nouveau-né,  b*  conduit  auditif  externe,  dont  la  portion 
osseuse  fait  presque  entièrement  défaut,  est  assez  fortement  oblique  en  bas, 
tandis  qu'il  est  beaucoup  plus  horizontal  chez  l’adulte.  En  somme,  paroi 
supérieure  du  conduit  et  membrane  se  continuent  presque  directement  chez 
le  nouveau-né,  cl  ce  qui  se  modifie,  c'esl  surtout  leur  angle  d'union,  la 
paroi  supérieure  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  l'horizontale,  en  se  déve¬ 
loppant. 

Siehenmann,  qui  a  étudié  la  question  sur  dix  crânes  de  nouveau-nés,  donne 
pour  les  deux  angles  la  valeur  suivante  à  cet  âge  : 


Angle  d'inclinaison . 31-f2°  En  moyenne  .  . 30* 

—  de  déclinaison  ....  20-38°  —  . 32 ‘ 


Dans  trois  cas  l’angle  d’inclinaison  avait  une  valeur  exceptionnelle:  o0°  dans 
un  cas,  et  1;>°  et  22°  dans  deux  cas  de  crânes  prognathes. 

Pliez  le  nouveau-né,  les  plans  prolongés  des  deux  membranes  tvmpaniqiirs 
viendraient  se  rencontrer  vers  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais  (Poirier). 


Crzn.  cLesiu.  circul. 
Can  /jjguiI. 


Fig.  812. —  Coupe  transversale  de  la  caisse  du  tympan 
(partie  postérieure  de  la  coupe). 
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L’iiicliimison  de  l<i  1 1  lein !ir«i ne  du  tympan  présente  d«*  grandes  variétés  indi¬ 
viduelles,  compatibles  avec  iiih*  ouïr  suffisante.  I  >o  j  1 1 1  a  (<  >  1 1 1 ,  Schwartz,  Lum*, 
Trollseh  uni  constaté  que  clic/  les  musiciens  la  membrane  du  tympan  est 
presque  verticale,  ce  qui  est  bien  en  rapport  avec  les  expériences  physiolo¬ 
giques  de  Kick.  Il  semble,  en  effet,  qu'une  meuibrane  1res  inclinée  soit  plus 
favorable  à  la  réflexion  qu'à  la  transmission  des  sons. 

On  dit  :  étant  donné  que  Los  ivmpanal  se  redresse  à  mesure  que  le  crâne  se 
développe,  à  un  développement  crânien  incomplet  doit  correspondre  une»  incli¬ 
naison  considérable  de  la  membrane  du  tympan  :  les  recherches  de  Troltsch  et 
de  Voltolini  sur  dos  idiots  auraient  eontirmé  les  assertions  de  Virchow.  (Je 
point  mériterait  néanmoins  des  recherches  nouvelles. 

Division  topographique.  Si  on  mène  un  premier  diamètre  suivant 
le  grand  axe  du  manche  du  marteau,  la  membrane  du  tympan  est  divisée  en 
deux  moitiés  71011  absolument  antérieure  et  postérieure  :  l'antérieure  est  dite 
pré-ombilicale,  la  postérieure  rétro-ombilicale.  En  pratique  on  ne  s'occupe  guère 
de  ces  deux  moitiés,  mais  menant  un  deuxième  diamètre  perpendiculaire  au 
premier,  011  subdivise  chacune  de  ees  deux  moitiés  en  deux  quadrants  sus  et 
sous-ombilicaux.  On  se  trouve  ainsi  en  présence  de  quatre  secteurs  ou  qua¬ 
drants  qui  portent  le  nom  d'antéro-supérieur  ou  inférieur,  postéro-supérieur 
ou  inférieur. 

Les  quadrants  n'ont  pas  des  dimensions  égales  en  surface,  comme  le  mon¬ 
trent  les  chiffres  de  Trüllscb,  Bozold  et  Scbwalbe.  Voici  les  dimensions  qu'en 
donne  ce  dernier  auteur. 


Quadrant  antéro-supérieur . 22  mmi|. 

—  —  inférieur  ...  .  0  munj. 

—  postéro-supérieur .  27  mmq. 

—  —  inférieur . . 14,5  înincj . 


A  un  autre  point  de  vue  on  divise  parfois  la  membrane  en  zone  centrale, 
zone  marginale  et  zone  intermédiaire.  Nous  ne  ferons  que  signaler  la  division 
de  Gollstein  en  douze  secteurs. 

Épaisseur  et  résistance.  La  membrane  du  tympan  est  fort  mince  : 
on  peut  la  comparer  à  une  feuille  de  baudruche;  son  épaisseur  est  d'environ 
(I  mm.  I,  un  peu  plus  chez  l'enfant,  par  suite  du  développement  de  la  couche 
épidermique. 

Son  élasticité  est  assez  développée  :  par  suite,  l’extensibilité  est  notable. 

C'est  ainsi  que  la  membrane  peut  être  repoussée  jusqu'au  contact  de  la 
paroi  interne  de  la  caisse,  inversement  on  la  voit  parfois  bomber  fortement 
dans  le  conduit  auditif  externe*.  Grubcr  a  constaté  qu'une  pression  méthodique 
permet  d’augmenter  la  surface  de  la  membrane  du  tympan  de  I  5  à  13. 
L’étendue  de  son  mouvement  en  dedans  ne  dépasse  pas,  à  l'état  normal, 
(I  mm.  1  (Helmholtz,  Gellé),  le  mouvement  en  dehors  est  beaucoup  plus 
étendu. 

Quoique  mince,  la  membrane  est  fort  résistante:  Schmidekam  et  Hensen 
ont  constaté  que  la  résistance  de  la  membrane  du  tympan  est  beaucoup  plus 
considérable  chez  l'homme  que  chez  la  plupart  des  animaux;  chez  l'homme 
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olle  supporte  sans  se  rompre  une  colonne  de  mercure  de  140-100  centimètres. 
Cependant  un  changement  brusque  dans  la  pression  de  la  colonne  atmosphé¬ 
rique  en  contact  avec  la  face  externe  de  la  membrane  du  tympan  peut  déchi¬ 
rer  celle-ci  :  une  onde  sonore  puissante,  comme  celle  que  met  en  mouvement 
un  coup  de  canon  tiré  à  proximité,  peut  briser  la  membrane;  un  soufflet  vio¬ 
lemment  appliqué  aura  le  même  effet.  Quelquefois  la  membrane  éclate  par  le 
fait  d’une  augmentation  brusque  de  pression  dans  ta  caisse,  comme  il  peut 
arriver  dans  un  éternuement,  un  accès  de  toux  violent,  ou  par  une  douche 
d'air  poussée  sans  précaution.  Dans  les  violences  extrêmes  on  aurait  observé  h» 
décollement  de  la  membrane  du  tympan  de  son  cadre  osseux.  Quoi  qu'il  en 
soit,  c'est  surtout  du  coté  gauche  et  dans  le  quadrant  antéro-inférieur  que  la 
membrane  se  rompt  dans  les  ruptures  traumatiques  (Hartmann,  Lrban- 
tsebitseb,  Treitel). 

Configuration  extérieure.  —  Face  externe.  —  Lorsqu’on  regarde 
la  membrane  du  tympan  par  sa  face  externe,  (‘lie  paraît  légèrement  déprimée 
vers  sa  partie  centrale,  comme  un  entonnoir  très  largement,  évasé.  Le  sommet 
de  cet  entonnoir  constitue  l'ombilic  :  il  ne  correspond  pas  exactement  au  centre 
géométrique  de  la  membrane,  mais  est  situé  un  peu  au-dessous  et  en  arrière 

de  lui.  L’excavation  de  l'entonnoir  e*t 
telle  (pie  l’ombilic  est  à  2  millimètres 
en  dedans  du  plan  de  la  membrane. 
Lorsque  le  manche  du  marteau  est 
très  incurvé,  le  point  le  plus  excavé 
de  la  membrane  du  tympan  ne  cor¬ 
respond  pas  exactement  à  l'extrémité 
du  manche  du  marteau,  mais  se 
trouve  lin  peu  au-dessus. 

Sur  une  coupe  on  voit  la  partie 
centrale  de  la  membrane  du  tympan 
très  déprimée,  attirée  en  dedans  par 
le  manche  du  marteau  tandis  qu'à  la 
périphérie,  surtout  en  haut  et  en  bas,  la  membrane  du  tympan  est  demeurée 
convexe,  si  bien  que,  d’après  Schwalbe,  l'angle  que  forment  en  se  réunissant 
au  centre  les  deux  parois  opposées  est  de  13;’)- 140°  dans  le  diamètre  qui 
passe  par  le  manche  du  marteau,  de  1 20°  seulement  dans  le  diamètre  hori¬ 
zontal. 

Cette  face  est  obliquement  traversée  de  liant  en  bas  et  d'avant  en  arrière 
par  une  ligne  blanchâtre  qui  répond  au  manche  du  marteau  contenu  dans 
l'épaisseur  de  la  membrane  et  que  l'on  aperçoit  par  transparence  :  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  ce  manche,  rcnllée  en  spatule,  descend  jusqu'à  l'ombilic. 
Plus  la  membrane  est  concave  et  plus  l’extrémité  du  marteau  semble  se 
tourner  vers  le  haut.  Cette  obliquité,  très  forte  apparemment  alors  qui» 
normalement  le  manche  du  marteau  est  presque  vertical,  tient  à  sa  faible 
obliquité  en  dedans  (20°  environ)  et  à  la  direction  oblique  sous  laquelle  on  h* 
regarde. 

A  l'extrémité  supérieure  du  manche  du  marteau  et  un  peu  en  avant,  près  du 
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<'ercle  lym  panique,  se  vnit  mu*  poli  U?  saillie  arrondie  (pii  répond  à  la  courlc 
apophyse  du  marleau. 

Celle  saillie  soulève*  la  membrane  et  détermine  l'apparition  de  doux  replis 
qui  limitent  la  membrane  de  Slirapnell  :  le  pli  antérieur  est  heaueoup  plus 
court,  mais  plus  apparent  ipie  h*  postérieur  qui  mampie  quelquefois. 

Srhwnlhe,  déeril  et  ligure  eomme  eonslant  un  troisième  pli  qui  divise*  en 
d(*ux  terrilnires  la  memhram»  llaeeide  :  celle-ci,  moins  épaisse*  et  moins  tendue 
que*  la  membrane  du  tympan,  proémine  dans  h*  conduit  auditif  externe. 

Face  interne .  —  La  lare  i ri  terne  ou  muqueuse  de  la  membrane  du 
tympan  appartient  a  la  caisse,  dont  (dit*  forme  en  partie  la  paroi  externe;  elle 
présente  des  courbures  en  sens  inverse  de  celles  de  la  face  externe,  convexe 
vers  son  centre,  concave  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  périphérie  :  dans  son 
ensemble,  elle  est  plus  convexe  que  la  face  externe  n’est  concave. 

A  sa  périphérie  on  peut  apercevoir  sousTaspecld’un  cercle  blanchàlreranneau 
tendineux  qui  fixe  la  membrane  du  tympan  dans  le  sillon  de  l’os  tvmpaual. 

On  y  remarque  le  manche  du  marteau  qui,  recouvert  par  la  muqueuse,  fait 
une  saillie  notable  dans  l'intérieur  de  la  caisse. 

La  muqueuse  enlevee,  on  voit  a  la  partie  supérieure  de  la  membrane  du 
tympan  deux  ligaments  aplatis  à 
bord  inférieur  libre  et  concave  en 
bas  qui  soulèvent  la  muqueuse 
en  deux  replis  saillants  ( replis  de 
Troltsch  ou  rej)lis  malléolaire s 
antérieur  et  postérieur ).  Ces  deux 
ligaments  naissent  derrière  l’an¬ 
neau  osseux  dans  lequel  est  en¬ 
châssée  la  membrane  du  tympan 
et  descendent  vers  l’intérieur  de 
la  caisse  pour  s’insérer  sur  la 
partie  supérieure  du  manche  du 
marteau,  l’antérieur  s’arrêtant  au 
niveau  de  l’insertion  du  muscle 
du  marteau,  le  postérieur  descen¬ 
dant  un  peu  plus  bas.  Ces  liga¬ 
ments,  ou  tout  au  moins  le  postérieur  (Trültsch),  sont  constitués  par  des  fais¬ 
ceaux  de  la  membrane  du  tympan  représentant  un  feuillet  détaché  de  cette 
membrane.  Dans  l’épaisseur  du  repli  antérieur  cheminent  le  ligament  anté¬ 
rieur  et  l’apophyse  grêle  du  marteau  et  l’artère  tympanique;  le  repli  posté¬ 
rieur  contient  la  corde  du  tympan. 

En  soulevant  la  muqueuse  tvmpanique,  ils  limitent  deux  poches  ou  bourses 
de  la  membrane  du  tympan  (Troltsch)  {lie cessas  M .  T .  antérieur  et  posté¬ 
rieur )  dont  la  membrane  du  tympan  revêtue  de  sa  muqueuse  forme  la  paroi 
extérieure.  Les  deux  poches  ainsi  formées  sont  séparées  par  le  eol  du  marteau  : 
l’antérieure,  moins  profonde  et  moins  large,  se  termine  en  cul-de-sac;  la  pos¬ 
térieure  communique  souvent  avec  ee  que  nous  appellerons  le  reccssus  M.  T. 
supérieur  ou  Espace  de  Prussak . 


Fin.  814. —  Face  interne  de  la  membrane 
du  tympan  et  paroi  externe  de  la  caisse. 
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UTAIŒIL  AUDITIF. 


Coloration.  La  colorai  ion  de  la  membrane»  du  tympan  est  différente 
suivant  epFon  rexamine  sur  le»  vivant  ou  sur  le  cadavre. 

Sur  le  cadavre,  la  membrane  du  tympan  est  terne,  blanchâtre,  opaque  parce 
que  son  tissu  a  subi  une  sorte  de  ramollissement  et  d’iinhibition.  Mais  si  Fou 
lait  tomber  sous  Faction  d’un  filet  d’eau  cette  couche  épidermique,  on  obtient 
une  préparation  fort  belle  de  la  membrane  sur  laquelle  on  peut  étudier  le< 
différents  détails. 

Sur  le  vivant,  la  membrane  est  brillante  el  transparente  :  sa  coloration  varie 
un  peu  suivant  différentes  conditions  et  particuliérement  suivant  l'éclairage, 
employé  :  à  la  lumière  du  jour,  elle  est  gris  clair  ou  gris-perle;  à  la  lumière  de 
la  lampe,  elle  présente»  une  coloration  rougeâtre.  Politzer  a  fort  bien  analysé  et 
défini  les  conditions  qui  créent  et  celles  qui  modifient  la  coloration  de  la  mem¬ 
brane»  du  tympan,  montrant  comment  «la  membrane  du  tympan,  milieu  trans¬ 
parent,  mais  trouble,  rélléchit  une  partie  de  la  lumière  qu'elle  reçoit  et  eu 
laisse  passer  une  autre  et  comment  sa  couleur  est  composée  de  sa  coloration 
propre»,  de  celle  de  la  lumière  qui  sert  à  l’éclairage»  et  enfin  ele  la  couleur  et  de» 
la  quantité  de»  lumière  que  renvoie  le  promontoire  ». 

Son  intensité  varie  individuellement,  surtout  d’après  la  transparence  ele  la 
membrane»  :  la  coloration  la  plus  claire  correspond  au  quadrant  postéro¬ 
supérieur  el  à  la  régie»»  ele  la  membrane  flaccide;  c’est  le  quadrant  antéro- 
inférieur  qui  est  le  plus  Foncé. 

Sa  coloration  se  différencie»  partout  ne»tlem<»nt  ele  la  paroi  osseuse  correspon¬ 
dante,  saufen  liant  au  niveau  de  la  membrane  llaccide*.  où  la  transition  se»  fail 
insensiblement  du  conduit  à  la  membrane. 

Chez  l'enfant.  la  membrane  élu  tympan  est  d’un  gris  plus  sombre  et  moin- 
transparente  par  suite  ele»  l’épaisseur  plus  grande»  ele  la  couche  épidermique  el 
de  la  muqueuse.  Chez  le  vieillard  la  coloration  est  plus  mate  et  blanchâtre». 
File  peut  paraître  bleuâtre»  par  transparence  en  cas  de  déhiscence'  de  la  paroi 
inférieure  laissant  apercevoir  le  bulbe»  ele  la  jugulaire.  A  l'état  normal,  la 
membrane  du  tympan  est  revêtue  el’une  mince  couche  de  matière»  graisseuse; 
traitée  par  l’acide  osmique  (Srhwalhe),  elle  elevie*nt  noire;  l’eau  s’y  dépe>se  en 
gouttelettes,  mais  ne»  la  mouille  pas. 

Image  otoscopique.  Vue  à  Fotosceipo,  la  membrane  du  tympan 
apparaît  comme  un  ovale  dont  le  grand  diamètre,  coïncidant  avec  le  elia- 
mètre  malléolaire,  est  eddiqm»  en  bas  c»t  en  arrière.  Au  niveau  du  pôle  supé¬ 
rieur,  on  reconnaît  assez  bien  le  segment  de  Kivinus.  Parfois  la  paroi  inféro- 
antérienre  eln  conduit  auditif  ewleriu»  forme  un  arc  fortement  saillant  qui 
cache  le»  segment  correspondant  ele  la  membrane  du  tympan:  mais.  <Faprè> 
Heznld,  chez  l’adulte»  on  peut  arriver,  elaeis  au  moins  70  pour  lOl Ides  cas,  à 
voir  la  membrane»  tout  entière».  De  plus,  par  suite  ele  sa  grande  obliquité,  la 
membrane  parait  plus  petite. 

Le»  manche»  élu  marteau  apparaît  dès  l'abord  sous  l'aspect  d’une  ligne»  blan¬ 
châtre  à  la  partie  supérieure  ele  laquelle  on  peut  temjours  di>tinguer  une» 
saillie»  conique,  petite,  plus  lumineuse,  quelquefois  éclatante,  tout  près  ele  la 
circonférence»,  un  pe»u  en  avant  eln  pote  supérieur  :  elle»  répond  à  l'apophyse 
externe.  Le  manche  eln  marteau  se»  dirige  en  arrière»  et  en  bas  pour  se»  terminer 
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mi  |  m  m  i  an  delà  du  cent 1*(*  de  la  membra  ne  par  mie  extrémité  arrondie1  nu  en 
spa luit*  (pii  forme  l'ombilic. 

Si  la  membrane  a  s 1 1 1  > i  mu1  dépressiun,  le  manche  du  marleau,  vu  en  rac¬ 
courci,  paraît  moins  long  :  son  apophyse  externe,  ipii  a  basculé  en  dehors,  fait 
une  saillie  plus  considérable.  Lorsque  la  dépression  est  1res  considérable,  la 
saillie  de  l'apophyse  externe  est  exagérée  el  les  deux  replis  «pii  limihml  la 
membrane  de  Shrapnell  apparaissent  licitement  Imri/.onlaiix ,  l'un  en  avant, 
l’autre  eu  arrière. 

Souvent,  surtout  dans  Fàgc  avancé,  on  trouve,  correspondant  à  l'anneau 
tendineux,  nue  laible  zone  loncé(*  occupant  le  bord  même  de  la  membrane  du 
tympan.  On  trouve*  parfois  aussi,  entourant  l'extrémité  du  manche  du  mar¬ 
teau,  uni!  zone  gris  jaunâtre  se*  prolongeant  e*n  forme*  de*  croissant  sur  le* 
(punira  ni  in  féru- postérieur  (Siehenman  n). 

Quelquefois,  lorsque*  la  memihrane  est  t rés  transparente*  et  l'éclairage*  bon, 
on  aperçoit  à  travers  la  membrane*  la  grande*  brandie*  eh*  l'enelmne  el  le*  jam¬ 
bage*  inférieur  de^  l'étrier,  le  promontoire  au-dessous  et  en  arriére  dnepiel  une 
lâche*  sombre  indique  la  nie  In*  de  la  fenêtre  ronde*.  Parfois  un  peut  apercevoir 
mie*  ligue*  blanchâtre*  traversant  la  membrane*  près  etu  pôle  supérieur,  à  I  milii- 
mèlre*  au-ib'ssous  du  contour  :  c'est  la  corde  du  Ivmpan. 

lie/lel  lumineux,  Dans  la  partie  sous-ombilicale*  el  antérieure  de  la  mem- 
brain*  du  tympan,  on  constate**  toujours  un  n*llet  lumineux  triangulaire*  et 
brillant. 

Le  triangle  ou  nine  lumineux,  signalé  par  Wilde,  a  son  sommet  correspon¬ 
dant  à  l'ombilic  en  avant  du  sommet  du  manche  du  marteau;  il  se*  elîrige  en 
s'élargissant  vers  la  partie*  inférit*ure  du  corde  tvmpaniqne,  formant  ainsi  av<»<* 
le  manche  du  marteau  un  angle  obtus  uuve*rt  en  avant  :  un  plan  passant  par 
les  deux  triangles  lumineux  couperait  le*  sommet  du  menton. 

Ordinairement  la  base*  du  triangle  n'atteint  pas  la  périphérie*  de*  la  mem¬ 
brane  dn  tympan.  Ilelmhollz  el  IVditzer  ont  montré  epie*  ce  ivtlet  était  en 
rapport  avec  les  angle*s  d'incidence  eles  rayons  lumim*ux  sur  la  surface*  courbe 
de  la  membrane.  Si  l'on  le*nd  uniformément  une  membrane  brillante  sur  lin 
anneau,  on  ne  constate  pas  de»  reilet  Imnine'ux;  mais,  si  l’on  vient  à  déprimer 
Je  centre  ele  celle  membrane*,  un  redlet  lumineux  se  produit  aussitôt,  et  il 
devient  d'autant  plus  élroit  qu'on  elépriine  plus  profondément  la  membrane. 
L'est  ce  (}üi  arrive  sur  le  vivant  :  un  peut  voir  le  triangle  s’élargir  lorsque 
l'insufllation  d'air  dans  la  (*aiss(*  repousse  la  membrane  en  dehors,  tandis 
qu’il  se  rétrécit  lorsque,  par  suite  de  la  raréfaction  artificielle  de  l'air  dans 
cette  cavité,  la  membrane  se  porte  en  dedans  el  devient  plus  concave.  En 
même  temps  qu'il  se  rétrécit,  il  augmente  de  longueur  et  d'intensité  et  se 
porte  un  peu  plus  en  liant. 

Sa  forme  varie  sur  le  même*  individu  suivant  qu'on  l’examine  dans  différentes 
positions  (debout,  couché,  la  tète  en  bas),  dans  des  conditions  d'éclairage  iden¬ 
tiques  :  il  y  a  là  à  la  fois  variations  de  situation  et  de  forme  suivant  les  modifi¬ 
cations  de  courbure  de  la  membrane;  c’est  ainsi  que  le  rollet  s'élargit  lorsqu’il 
se  produit  sur  la  partie  postérieure  de  la  membrane,  moins  concave  que  Fau¬ 
té  rien  rc. 

si. 
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D'ailleurs  W  ilde.  Trültsch,  Tillaux,  etc.,  s'accordent  à  dire  (|ue  la  mem¬ 
brane  du  tympan  présente  de  nombreuses  variétés  individuelles  dans  son  incli¬ 
naison  rt  sa  courbure,  d'où  des  variétés  infinies  dans  la  l’orme  du  rellel,  sans 
(pie  l'ouïe  en  soi t  altérée.  Parfois  il  est  réduit  à  un  point  ou  à  un  petit  faisceau 
dont  la  longueur  ne  dépasse  pas  I  millimètre.  Parfois  b*  faisceau  lumineux  est 
interrompu  par  une  bande  obscure,  ou  bien 
encore  il  se  montre  décomposé  suivant  la 
longueur  toi  trois  faisceaux  distincts. 

Ou  peut  trouver  tontes  ces  formes  très 
di  lié  rentes  du  retlet  lumineux  chez  des  per¬ 
sonnes  entendant  toutes  également  bien. 

D'autres  reflets,  moins  accentués  et  moins 
nettement  limités,  se  montrent  en  d'autres 
points  de  la  membrane. 

Le  plus  fréquent  est  le  reflet  du  sillon 
(Deznld)  (pii  est  presque  constant;  c’est  une  bande  brillante,  presque  linéaire, 
située,  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  membrane  du  tympan;  il 
correspond  au  sillon  (pii  sépare  la  membrane  du  conduit  et  se  trouve  au  point 
où  l’axe  du  triangle  lumineux  coupe  ce  sillon. 

Lnfin,  normalement,  on  peut  encore  rencontrer  trois  autres  rellets  :  un 
répond  au  sommet  de  l’apophvse  courte  quand  celle-ci  est  arrondie. 

L’autre,  formé  comme  le  retlet  du  sillon,  est  au  bord  antéro-supérieur  de  la 
membrane  llaccide. 

Assez  rarement  on  trouve  un  retlet  du  promontoire,  tache  arrondie,  jaunâtre 
et  mate,  un  peu  en  arrière  et  en  bas  de  l'ombilic. 


Fie..  SKi. —  Mem¬ 
brane  du  tym¬ 
pan  très  con¬ 
cave. 


Fig.  810.  —  Mem¬ 
brane  <ln  tym¬ 
pan  convexe. 


Mode  d’insertion. —  La  membrane  du  tympan  est  tendue  sur  l'anneau 
tympanal,  gouttière  tvmpanale  chez  l'adulte.  A  cet  ellet.  sur  la  circonférence 
interne  de  cet  anneau  se  trouve  un  sillon  plus  ou  moins  profond  (>’.  Ujinptt- 
nupié)  dans  lequel  la  membrane  du  tympan  se  trouve  enchâssée  comme  un 
verre  de.  montre  dans  sa  rainure  métallique.  Nous  verrons  comment  les  di  He¬ 
rcules  couches  de  la  membrane  contribuent  à  celte  insertion  :  c'est  surtout  la 
fibreuse  qui  s’épaissit  en  ce  point  en  une  bande  annulaire  tendineux 

ou  bourrelet  annulaire  de  (ierlacb). 

Del  anneau  tendineux  n'est  pas  complet  :  arrivé  au  sommet  des  deux  corne" 
de  l'anneau  tvmpanal,  il  abandonne  l'os  pour  venir  se  fixer  à  l’apophyse 
courte  du  marteau,  constituant  ainsi  deux  petits  ligaments  ou  ligament  de 
Hivinus.  Les  deux  petits  ligaments  séparent  très  nettement  la  membrane  du 
tympan  en  deux  portions  bien  distinctes  :  une  portion  inférieure,  c'est  la  por¬ 
tion  dense  de  la  membrane  du  tympan  ou  membrane  du  tvmpan  proprement 
dite,  que  nous  avons  surtout  étudiée  jusqu'à  présent  ;  et  une  portion  supérieure, 
c’est  la  membrane  llaccide  de  Shrapnelb  qui  nous  reste  maintenant  à  décrire. 

Membrane  flaccide  de  Shrapnell.  —  La  membrane  de  Slirapnell. 
dont  la  hauteur  est  d'environ  -  mm.  I  2  à  3  millimètres,  a  la  forme  d’un 
triangle  à  sommet  inférieur  :  elle  n’est  pas  inclinée  comme  la  membrane  du 
proprement  dite,  mais  à  peu  près  verticale.  Sa  base,  qui  n'est  pas  absolument 
supérieure,  mais  légèrement  tournée  en  avant  et  en  liant,  répond  à  celle  portion 
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de  lu  face  inférieure  de  l'écaille  iln  temporal  fnnmir  sous  l<»  nnm  do  segmenl 
de  Hivinus;  pur  ses  deux  exl rémilés,  elle  correspond  aux  deux  cornes  dr  Lan 
neau  Ivmpanal.  elle  est  ainsi  silure  à  lu  hauteur  de  la  hase  de  l’apophyse 
zvgomal  ique. 

Les  deux  , 'mires  rôles  du  triangle  sont  formés  par  les  ligaments  de  Hivinus  : 
ranlérieur  heaiieoup  (dus  eonrl  (pie  le  postérieur,  le  premier  sensiblement  rec- 
1i I iui i e ,  le  deuxième  légèrement 
eourhe  à  roneavité  inférieure. 

Le  sommel  de  la  memhrune  de 
Slirnpnell  correspond  à  lu 
eoiirle  apophvse  du  marleau. 

Mar  sa  lare  externe,  relie 
membrane  est  en  rapport  avec 
le  rond  ni  (  auditif  exlerne  au 
fond  duquel  on  l'aperçoil  par 
l'examen  otoseopique (voy.  plus 
liant).  Certains  ailleurs  y  mil 
décrit  un  oriliee.  trou  de 
Hivinus,  du  nom  de  relui  qui 
l'a  dérouverl.  Démit  de  nou¬ 
veau  rumine  normal  par  Hoch- 
duleck,  rot  oriliee  est  actuellement  considéré  eoinine  pathologique,  lorsqu'il 
existe. 

liczold  ne  l’a  jamais  retrouvé  chez  le  nouveau-né  :  on  ne  peul  doue  sou¬ 
tenir  qu'il  s'agisse  là  d'uni1  non-oblitération  de  lu  première  feule  bran¬ 
chiale  :  d’ailleurs,  depuis  longtemps  déjà.  Mis  a  montré  que  celte  fente 
n'était  jamais  perforée.  Le  plus  souvent,  il  semble  bien  qu’on  soi!  le  jouet 
d'une  illusion. 

Mar  sa  face  interne,  la  membrane  de  Sbrapnell  est  en  rapport  avec  le  col  du 
marleau  et  avec  la  corde  du  tvmpan  qui  pa*se  au  dedansde  lui  et  le  eonlourue: 
en  arrière.  i'l l< v  se  lermino  un  peu  eu  axant  du  bord  antérieur  de  la  longue 
apophyse  de  l'enclume. 

Bibliographie.  —  A  ce  sujet  voyez  la  thèse  de  A.  Haoci.t.  I'erfornlîon  de  (a  membrane  de 
Sbrapnell.  Paris,  iSîKt. 

Structure.  La  membrane  du  tympan  esl  constituée  par  trois  couches  : 

1°  La  rouelle  exlerne  ou  cutanée,  qui  continue  directement  la  peau  du  con¬ 
duit  auditif  externe  ; 

2°  La  couche  moyenne  ou  fibreuse,  membrane  propre; 

3°  La  couche  interne  ou  muqueuse,  formée  par  la  muqueuse  de  la  caisse. 

La  couche  cutanée ,  formée  par  la  réllexion  île  la  peau  du  conduit  sur 
toute  la  périphérie  de  la  membrane,  est  très  mince  (!)  mm.  01  en  moyenne. 
Siebenmann).  Elle  se  compose  essentiellement  de  plusieurs  couches  de  cellules 
reposant  sur  une  mince  membrane  anhyste,  doublée  d'un  ehorion  extrêmement 
mince,  nié  par  Siebenmann.  L'épithélium,  si  on  en  excepte  les  couches  cornées, 
comprend  deux  assises  épithéliales.  La  couche  profonde  génératrice  constitue 
une  couche  unique  de  cellules  aplaties  à  gros  noyau  arrondi  et  à  limites  indis- 
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Fia.  SI7.  —  Membrane  «lu  tympan  et  membrane  de 
Sbrapnell.  vues  par  leur  face  interne. 
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(incles;  la  deuxième  couche,  nu  couche  moyenne.  ressemble  au  stratum  liu  i- 

(liiui  de  la  peau  :  on  ne 
peu!  ] ►! n <  «mère  v  colo¬ 
rer  «le  noyaux,  sauf  «le 
place  en  place.  A  n-de^sus 
«le  ces  «leux  «-«juches  >e 
trouve  la  conclu*  cornée 
minceet  sonventabsenle  : 
c'est  une  concheà.  cellules 
l  ]L  multiples,  transparente 

T'k;.  SIS.  — (!un]>c  «le  l;i  membrane  «la  tyinpan  (Siebenmaiin).  (*l  dans  J  a  «  j  u  «  ‘  1 1  «  ‘  on  n<‘ 

peut  déceler  cio  noyaux. 

On  n«‘  reneuntre  dans  eetle  couche  ni  poils,  ni  glandes,  ni  papilles.  Kn  haut, 
au  niveau  de  la  membrane  llaccide.  la 

h.L't.anp.post.  du 

•structure  est  identique:  mais  sons  la 
membrane  basale  on  trouve  une  couche 
relativement  épaisse  de  (issu  cellulaire, 
renfermant  des  vaisseaux  et  «les  nerfs:  il 
«m  est  de  meme  sur  toute  la  périphérie 
de  l’anneau,  au  niveau  du  bourrelet 
et  sur  une  baud«‘  «'‘paisse  «pii  descend 
parallèlement  au  manche  du  marteau, 
bande  qui  fait  suite  à  la  baml<‘  ana¬ 
logue  «[m*  Fou  lrouv(‘  le  lomr  «h‘  la 
paroi  supérieure  du  conduit  osseux  et 
«pii  «'dait  autrefois  désignée  sous  l«‘  nom 
de  mmcuhl*  leralnr  (ynip/tui  ntinnr, 

«m  raison  d«‘  la  nature  musculaire 
qu'on  lui  supposait. 

La  couche  moyenne  OU  fibreuse ,  membrane  propre.  M*  compose  (1«‘ 

faisceaux,  aplatis  à  la  périphé¬ 
rie.  arrondi'  au  «vu Ire.  dont 
h‘  diamètre  est  de  0  mm.  I S  à 
0  mm.  dû.  ('«institués  par  <l«‘s 
lihivs  conjonctives.  ces  fais¬ 
ceaux  s’entre-rroisenl  jdus  ou 
moins  (‘litre  eux  «*t  sont  soli- 
«h'iiienl  feutrés;  ils  sont  homo¬ 
gènes  et  fortement  réfriuirrnls  ; 
«*n  lin .  au  mili«Mi  dVux.  on 
trouve  «h‘s  «-«‘llnles  du  tissu 
conjonctif  étoilée'  et  quelque' 
rares  libre-;  éla'tiqurs:  traitée 
| >a r  1rs  acides  et  l<‘>  alcali', 
celle  couche  se  dissout  com¬ 
plètement.  l/épai'sonr  maxinia 


l  ui.  SID.  —  I .«'s  deux  rouelles  «le  libres  de 
la  membrane  du  tympan  (face  e.xlenuo 
(Si'liwal  lie). 


lo;.  S  *J  0 .  —  (  j«  m  J  •«'  du  main-h«‘  du  martcnn  vers 
sa  partie  moyenne  (Schwalbe). 


d<‘  la  membrane  si»  tnum‘  à  la  fois  à  la  périphérie  et  an  eimlre:  l'épaisseur 
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minimn  ;i  l’union  dos  /mus  centrale  cl  intermédiaire,  à  cause  dos  dilloronoos 
d'épaisseur  dos  couches  lihrciiscs  aux  dillerenls  points. 

('os  fibres  s’organisent  on  doux  laimdlos  :  lino  externe  on  les  fibres  ont  nno 
diroelion  radiée,  ol  nno  interne  do  lihros  circulaires. 


Couche  des  fibres  radiées. 


Los  libres  radiées  formonl  un  système  < 1 1 1 i 
soin  Lie  avoir  pour  contre 
l'ombilic  do  la  membrane 
du  tympan.  Los  libres  do 
la  moitié  inférieure  do  la 
membrane  oon verront  à 
peu  près  exactement  à 
l'ombilic  et  s’y  insèrent 
sur  l'extrémité  élargie  du 
du  tym)>an  manolie  du  marteau; 

Ki a.  821.  —  Coupc  «lu  manche  du  marteau  au  niveau  «h»  celles  de  la  moitié  supo- 
romhilic  de  la  inomhraiic  du  tyinpau  (Schwalbe).  ricurc  vionnont  s'insérer 

sur  farcie  extérieure  du 

manebo  du  marteau,  surtout  dans  ses  deux  tiers  inférieurs.  Dans  Je  «piadrant 
antéro-supérieur,  les  libres  sont 
beaucoup  plus  verticales  (pie 
dans  le  quadrant  postéro-supé¬ 
rieur. 

Couche  des  fibres  circulaires. 

—  Cette  couche  varie  notable¬ 
ment  d’épaisseur  suivant  les 
points  :  elle  va  en  diminuant 
de  la  périphérie  vers  le  contre 
et  manque  à  peu  près  complè¬ 
tement  au  niveau  de  l'ombilic. 

Quelques  auteurs  admettent 
que  les  libres  circulaires  pas¬ 
sent  entièrement  en  dedans, 
c'est-à-dire  sur  la  face  mu¬ 
queuse  du  manche  du  mar¬ 
teau.  Ce  n'est  pas  complète¬ 
ment  exact.  Comme  l’ont  bien 
montré  Prussak ,  Politzer, 

Trültsch,  Kessel,  ces  libres  se 
comportent,  un  peu  différem¬ 
ment.  La  plus  grande  partie 
des  libres  circulaires  vient 

s’insérer  sur  les  deux  cinquièmes  supérieurs  du  manche  du  marteau  en 
passant  sur  sa  face  muqueuse  et  en  s'intriquant  avec  les  fibres  périostiques. 
En  haut,  les  fibres  périphériques  s'incurvent  vers  1  ombilic  et  viennent  s’in¬ 
sérer  sur  la  courte  apophvse  du  marteau,  là  où  les  fibres  radiées  n’existent 
plus. 


Fin.  822.  —  Coupe  de  la  membrane  du  tympan 
au  niveau  de  son  insertion  à  Fos  (Moldenhaucr). 
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L’union  du  manche  du  marteau  et  do  la  mumbranc  du  tympan  est  surtout 
failo  au  niveau  de  la  courte  apophyse  et  à  l'extrémité  du  manche  :  cela  tient 
à  la  différence  de  surface  d’insertion  que  le*  manche  du  marteau  présente  aux 
fibres,  et  surtout  aux  libres  radiées.  I)  ailleurs  l’insertion  des  fibres  ne  se  fait 
pas  directement  sur  l’os,  mais  par  l'intermédiaire  d’une  couche  de  cartilage 
hyalin;  cette  couche  présente  son  maximum  d’épaisseur  là  où  la  membrane 
du  tympan  s’insère  le  plus  solidement. 

A  la  périphérie,  on  voit  les  deux  couches  prendre  parta  la  formation  du  bour¬ 
relet  tendineux.  Les  libres  circulaires  forment  une  couche  épaisse,  subdivisée 
en  fascicules  par  les  fibres  radiées.  Les  libres  radiées  vont  s’insérer  dans  le  sul- 
cus  tympanicus  en  traversant  les  faisceaux  des  fibres  circulaires  ;  les  plus  super¬ 
ficielles  de  ces  fibres  se  continuent  avec  le  périoste  du  conduit  auditif  externe; 
les  plus  profondes  avec  celui  de  la  cavité  tvmpanique.  Chez  les  animaux  on 

trouverait  en  ce  point  des  cellules 
cartilagineuses  (Hertelli)  :  niées 
chez  l'homme  par  Siebenmann, 
ces  cellules  y  auraient  été  retrou¬ 
vées  par  Kessel,  qui  y  décrit  même 
de  nombreuses  fibres  élastiques. 

Dans  le  quadrant  postéro-supé¬ 
rieur  de  la  membrane  tvmpanique, 
Oruber  a  décrit  une  formation  un 
peu  spéciale  à  laquelle  il  a  donné 
le  nom  de  formation  dendritique . 
Presque  constante,  remarquable 
par  sa  solidité,  elle  repose  sur  la 
face  profonde  de  la  couche  radiée 
et  fait  saillie  dans  l’intérieur  de 
la  cavité  tvmpanique;  son  épais¬ 
seur  atteignant  parfois  U  mm.  08,  c’est-à-dire  à  peu  près  1  épaisseur  de  la 
membrane  tvmpanique  tout  entière.  11  s'agit  vraisemblablement  d  un  reste 
devenu  fibreux  de  l’épaisse  couche  de  tissu  sous-muqueux  qui,  pendant  la 
première  partie  de  la  vie  fœtale,  remplit  la  moitié  postérieure  de  la  cavité;  et  en 
effet  on  voit  parfois  s  v  insérer  des  replis  revêtus  do  muqueuse  qui  traversent 
et  cloisonnent  la  cavité  tvmpanique.  Pour  Kessel,  il  s'agirait  de  la  membrane 
basale  de  la  muqueuse  tvmpanique  modifiée. 

La  couche  interne  ou  muqueuse  fait  partie  de  la  muqueuse  de  la  caisse. 
Histologiquement  elle  a  plutôt  la  structure  d'une  séreuse  que  d  une  muqueuse. 
Elle  est  en  effet  constituée  par  une  couche  unique  de  cellules  larges  et  aplaties 
qui  sous  l’action  du  nitrate  d’argent  apparaissent  comme  champs  polygonaux 
de  différentes  grandeurs,  limités  par  des  bords  sinueux  et  irréguliers  ;  de 
place  en  place  se  voient  quelques  vides  ou  stomates.  Les  cellules  reposent  sur 
une  membrane  propre  hyaline  ou  formée,  pour  quelques  auteurs  (Kessel),  par 
do  très  linos  fibrilles. 


Fin.  823.  —  Membrane  du  tympan.  Formation 
dendritique  (Grubcr). 


tl  n’existe  pas  de  sous-muqueuse  :  la  muqueuse  repose  directement  sur  la 
fibreuse,  sauf  au  niveau  du  bourrelet  tendineux.  En  ce  point  et  au  niveau  des 
fossettes  tvinpanales  et  du  manche  du  marteau  se  trouveraient  de  petites  papil- 
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1rs  vasculaires  ((«rrlach)  c] ne  Pnissak  aurait  retrouvées  sur  toute  la  surface  delà 
membrane  :  en  réalité  ces  papilles  seraient  très  rares  (Siehenmann). 

La  membrane  de  Shrapnell  lie  ilill'ère  du  i*es;t(î  «le  la  membrane  du  tympan 

«pie  par  rr  fait  que  la  conclu* 
fibreuse  maiu|ue  entièrement  :  la 
peau  et  la  inuqueuse  sont  directe¬ 
ment  accolées.  Aussi  la  membrane 
llaccide  est  elle  beaucoup  moins  ré¬ 
sistante  et  livre-t-elle  facilement 
passage  au  pus  en  cas  d'utile 
moyenne. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Ar¬ 
tères .  <bï  trouve  dans  la  mem¬ 
brane  tympaniquo  deux  systèmes 
vasculaires  :  celui  de  la  couche  der¬ 
mique  et  celui  de  la  couche  mu¬ 
queuse  :  de  très  nombreuses  ana¬ 
stomoses  vont  de  Lun  à  l'antre. 

La  conclu*  cutanée  de  la  mem¬ 
brane  tympaniquo  reçoit  des  ra¬ 
meaux  artériels,  terminaison  des  artères  du  conduit  auditif  externe  :  c'est  ce 
qu'on  voit  sur  toute  la  zone  périphérique  de  la  membrane.  Parmi  ces  arté¬ 
rioles,  il  en  est  toujours  une  ou 
deux  plus  volumineuses,  branches 
généralement  de  l'auriculaire  pro¬ 
fonde  qui  abordent  la  membrane 
tympaniquo  au  niveau  de  la  partie 
postéro-supérieure,  descendent  vers 
l'ombilic  tantôt  en  avant,  plus  sou¬ 
vent  en  arrière  du  manche  du  mar¬ 
teau,  pour  venir  s'anastomoser  au¬ 
tour  de  l'extrémité  du  manche.  De 
cette  artère  simple  ou  double  par¬ 
tent  de  nombreuses  branches  qui 
se  portent  en  rayonnant  vers  la 
périphérie  pour  rejoindre  les  autres 
branches  directes.  Lorsque  l'inflam¬ 
mation  injecte  ces  vaisseaux,  on  Fig.  $23.  —  Artères  de  la  membrane  du  tympan 
peut  les  voir  descendre  de  la  paroi  (face  Citerne)  (^clirœder). 

supérieure  avec  le  prolongement 

cutané  et  former  une  bande  rougeâtre  autour  du  manche  du  marteau.  ITie 
figure  de  Tillaux  montre  meme  la  plupart  des  ramifications  injectées. 

La  couche  muqueuse  reçoit  ses  artères  de  deux  sources  :  de  la  ty ni panique, 
branche  de  la  maxillaire  interne,  et  de  la  stylo-ma*toïfHennr> ,  branche  de 
l'auriculaire  postérieure.  Le  réseau  ainsi  formé  est  surtout  abondant  au  centre 
et  à  la  périphérie. 


A.mën.moy. 


A.  stylo- 
mast. 


Art.  trompe 


Fig.  82t.  —  Vaisseaux  sanguins  de  la  caisse 
{face  externe)  (Schneder). 
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En  outre  Kessel  décrit  et  figure  dans  la  couche  fibreuse  un  très  riche  réseau 
formé  de  capillaires  fins  entourant  les  faisceaux  fibreux  d'un  plexus  à  mailles 
allongées  parallèlement  à  la  direction  duces  faisceaux  et  communiquant  abon¬ 
damment  avec  les  réseaux  cutanés  et  muqueux.  Ce  riche  réseau  est  générale¬ 
ment  nié  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  et  particulièrement 
par  Moos  (ITntersuch.  über  das  Yerhalten  des  Blutgefasskreislaufes  des  Trom- 
m elfe! les  und  des  IlandgrilTes.  Avril.  f.Auycn-  a  ad  O/trenlirillc..  I STS.  Bd  VI). 

D'après  ce  dernier,  les  «leux  réseaux  necommuniqueraient  que  par  des  veines 
perforantes,  sauf  au  niveau  du  manche  du  marteau.  Là  se  trouvent  de  nom¬ 
breux  vaisseaux  perforants  artériels  plus  nombreux  dans  le  tiers  supérieur,  plus 
rares  dans  le  tiers  inférieur  :  ces  vaisseaux,  fournis  par  le  réseau  cutané  et  sur¬ 
tout  par  le  réseau  muqueux,  se  rendent  dans  le  périoste  du  manche  du  marteau 
et  s'y  anastomosent  richement. 

Veines.  —  Les  veines,  qui  résument  la  circulation  capillaire,  forment  égale¬ 
ment  deux  plexus  :  les  veines  de  la  conclu*  dermique  se  rendent  dans  la  veine 
jugulaire  externe;  celles  de  la  couche  muqueuse  en  majeure  partie  au  plcxu> 
veineux  situé  entre  la  trompe  et  l’articulation  temporo-maxillaire  :  quelques- 
unes  se  rendent  dans  les  veines  de  la  dure-mère  et  par  celles-ci  dans  les  simi*. 

Les  deux  plexus  veineux  cutané  et  muqueux  communiquent  plus  largement 
entre  eux  que  les  plexus  artériels  correspondants.  En  particulier  le  sang,  pour 
revenir  de  la  caisse  vers  le  conduit  auditif  externe,  peut  suivre  trois  voies  cons¬ 
tituées  par  des  veinules  perforantes  qu'on  rencontre  sur  toute  la  périphérie  de 
la  membrane,  sur  toute  la  longueur  du  manche  du  marteau,  mais  surtout  à 
sa  base  au  niveau  de  la  membrane  llaccide,  enfin  sur  toute  l'étendue  de  la  zone 
intermédiaire  de  la  membrane  tvmpanique  (Moos). 

Lymphatiques.  —  Comme  les  vaisseaux  sanguins,  les  lymphatiques  *e 
trouvent  répandus  dans  les  trois  couches.  Dans  la  peau  on  trouve  un  très  fin 
réseau;  immédiatement  au-dessous  de  la  couche  épithéliale  de  ce  réseau  partent 
des  capillaires  qui,  accompagnant  les  vaisseaux  sanguins,  se  portent  vers  la 
périphérie  de  la  membrane  et  plus  particulièrement  vers  sa  partie  supérieure 
et  postérieure,  pour  se  jeter  enfin  les  uns  dans  les  ganglions  mastoïdiens,  le* 
autres  dans  les  ganglions  situés  en  avant  du  tragus. 

Dans  la  muqueuse  se  trouve  un  plexus  sous-épithélial  pauvre  et  surtout 
développé  autour  du  bourrelet  annulaire  :  rappelons  «pie  Kessel  a  décrit  sur  la 
muqueuse  des  stomates  qui  mettraient  en  communication  les  lymphatique*  et 
la  caisse.  Accompagnant  l'artère  tvmpanique,  les  troncs  elTérents  de  ce  réseau 
se  portent  aux  ganglions  inlra-parolidiens. 

Quant  aux  lymphatiques  de  la  libreuse.  ils  seraient  constitués  pour  Kessel 
par  un  svstème  de  cavités  irrégulières,  faciles  à  nitrater  et  qui  aboutiraient 
aux  lvmphatiques  de  la  muqueuse  et  de  la  peau  ainsi  largement  anastomoses. 
C'est  tout  particulièrement  au  niveau  de  la  formation  dendritique  de  Cruber 
que  Ton  rencontre  de  ces  espaces  lymphatiques  bien  développés. 

Nerfs .  --  Les  nerfs  de  la  membrane  du  tympan,  très  nombreux,  viennent 
de  Yauriculo-temporal  et  du  rameau  auriculaire  du  pneuiftotjaAiri^ue. 

Pour  la  couche  dermique,  les  profonds  sont  fournis  par  h*  plexus  tympa- 
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nique.  Le  filet  nerveux  le  plus  important,  descendant  parallèlement  à  Tarière, 
du  manche  du  marteau,  chemine  dans  la  couche  de  tissu  cellulaire  qui  douille 
la  peau  au  niveau  de  ce  manche. 

Les  nerfs  se  ram i lient  comme  les  vaisseaux  dans  les  trois  couches,  les  gros 
troncs  nerveux  accompagnant  les  gros  troncs  vasculaires.  Kessel  distingue 
quatre  plexus  nerveux.  On  peut  se  contenter  d’en  décrire  deux  :  un  plexus  fonda¬ 
mental,  formé  par  les  nerfs  à  traîne  de  Sehwann  qui  pénètrent  dans  la  mem¬ 
brane  tvmpanique,  et  un  plexus  sous-épithélial,  situé  dans  le  chorion  de  la 
peau  et  formé  de*  libres  sans  myéline.  (Test  de  ce  dernier  que  partent  les 
lîhrilles.  terminales  qui  viennent  se  terminer  librement  dans  la  peau.  Ou  trouve 
ces  doux  plexus  aussi  bien  du  coté  de  la  muqueuse  que  de  la  peau,  mais  beau¬ 
coup  moins  développés  de  ce  coté. 

Kniin  dans  la  lame  fibreuse  propre  on  trouve  des  fibres  renfermant  de  places 
en  places  des  petits  rendements  noueux  pourvus  de  noyaux  que  Kessel  consi¬ 
dère  comme  probablement  des  cellules  nerveuses. 


CHAPITRE  II 

CAISSE  DU  TYMPAN 


Cavité  intermédiaire  au  conduit  auditif  externe  et  au  labyrinthe,  la  caisse 
du  tympan  est  remplie  par  de  Pair  venu  du  pharynx  nasal  par  la  trompe 
d’Eustachc  et  traversée  par  une  chaîne  d’osselets  qui  rattache  la  membrane 
tvmpanique  à  l’oreille  interne;  ces  osselets  sont  maintenus  entre  eux  et  aux 
parois  de  la  caisse  par  des  ligaments  et  des  muscles  qui  les  meuvent;  enfin 
une  membrane  muqueuse  tapisse  le  tout  (parois  et  osselets),  formant  des  replis 
ou  poches  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité. 

Forme.  —  On  compare  généralement  la  caisse  du  tympan  à  une  de  ces 
caisses  plates  en  usage  aujourd’hui  dans  nos  musiques,  mais  il  faut  ajouter  que 
les  deux  bases  du  tambour  sont  courbes  et  déprimées  vers  le  centre  de  la  cavité 
et  que  le  cvlindre  est  aplati  sur  quatre  points  ou  faces.  Elle  ressemble  donc  plutôt 
à  une  lentille  biconcave  à  contour  quadrangulaire.  Il  faut  d’ailleurs  convenir 
qu’aucune  comparaison  ne  peint  d’une  façon  parfaitement  satisfaisante  la  forme 
très  irrégulière  de  la  caisse  du  tympan. 

Direction.  —  Aplatie  de  dehors  en  dedans,  la  cavité  de  l’oreille  moyenne 
n’est  point  située  dans  un  plan  vertical;  la  lentille  est  obliquement  placée  de 
haut  on  bas,  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  ;  son  obliquité  est  bien 
représentée  par  l’obliquité  de  la  membrane  du  tympan  qui  forme  la  paroi 
externe  de  la  caisse. 

Dimensions.  —  La  hauteur  de  la  voûte  au  plancher  est  de  7  millimètres 
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en  avant  (paroi  antérieure)  et  de  13  en  arriére;  sa  longueur,  mesurée  de 
l’orifice  de  la  trompe  aux  cellules  mastoïdiennes,  est  en  moyenne  de  13  milli¬ 
mètres;  l'épaisseur  ou  profondeur  varie  sur  les  divers  points  ;  elle  est  minima 
et  varie  entre  1  et  2  millimètres  au  niveau  du  point  le  plus  convexe  du  pro¬ 
montoire.  On  dit  partout  que  l'ombilic  de  la  membrane  du  tympan  et  le  centre 
ou  promontoire  sont  exactement  en  regard  ;  en  général,  l'ombilic  est  à  2  milli¬ 
mètres  en  avant  du  sommet  du  promontoire.  A  la  voûte,  la  largeur  est  de  3  à 
G  millimètres;  sur  le  plancher  elle  est  de  3  à  4  seulement.  Ces  dimensions  de 
la  caisse  présentent  d’ailleurs  des  variations  individuelles  assez,  considérables. 


Parois.  —  Les  parois  et  faces  de  la  caisse  sont  désignées,  d'après  leurs 
rapports  essentiels,  en  paroi  externe  ou  tympanique,  paroi  interne  ou  labyrin¬ 
thique,  paroi  supérieure,  voûte  ou  p.  crânienne,  paroi  inférieure,  plancher  ou 
p.  jugulaire,  paroi  antérieure  ou  tubaire,  paroi  postérieure  ou  mastoïdienne. 

Paroi  externe  ou  tympanique .  —  La  paroi  externe  de  la  caisse  est 

formée  de  deux  portions  bien 
distinctes,  une  portion  mem¬ 
braneuse  et  une  portion  osseuse. 

La  portion  membraneuse  est 
constituée  par  la  membrane  du 
tympan  complétée  en  haut  par 
la  membrane  flaccide  de  Shrap- 
nell.  Nous  venons  de  les  étudier. 

La  portion  osseuse  prolonge 
en  haut  et  en  bas  la  portion 
membraneuse. 

En  bas  l'anneau  osseux  dan> 
lequel  est  enchâssée  la  membrane 
du  tympan  forme  avec  le  plan¬ 
cher  de  la  caisse  une  gouttière 
de  profondeur  variable  suivant 
les  individus  (i  à  3  millimètres,  Uuguier;  b  mm.  73  à  4  mm.  3,  avec 
une  moyenne  de  2  mm.  7,  Bezold)  Dans  cette  gouttière  (liecessus  itypolym- 
pmiicus,  Ivretschmann)  peuvent  se  loger  les  corps  étrangers,  et  le  pus  peut 
s’v  accumuler.  Exceptionnellement  ce  recessus  envoie  en  dehors  un  prolon¬ 
gement  qui  passe  sons  le  cadre  tympanal  et  s'étend  sous  la  paroi  inférieure  du 
conduit  auditif  externe. 

En  haut,  au-dessus  de  la  membrane,  la  paroi  externe  est  formée  par  une 
lamelle  osseuse  du  temporal  qui  présente  une  large  excavation  logeant  la  tète 
du  marteau  et  de  l’enclume.  Au  niveau  de  cette  excavation,  la  caisse  s'élargit 
et  empiète  au-dessus  de  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe  :  ce  qui 
nous  explique  que  des  abcès  de  la  caisse  puissent  aller  s’ouvrir  sur  cette  paroi 
supérieure  sans  traverser  la  membrane  du  tympan.  Dette  lamelle  osseuse,  dure 
comme  de  l’ivoire,  constitue  le  mur  de  la  lunette. 

Entre  la  corne  antérieure  de  l'anneau  tympanique  et  le  toit  de  la  caisse, 
la  scissure  de  Glaser  vient  s’ouvrir  sur  la  paroi  externe  de  la  caisse:  elle  donne 
passage  au  ligament  antérieur  du  marteau  et  à  une  artériole,  l'artère  tympa- 


Fig.  S2G. —  Face  interne  de  la  membrane  du  tympan 
et  paroi  externe  de  la  caEse. 


CAISSE  J ) I J  TYMPAN. 


1297 


nique  antérieure,  mais  non  pas  à  la  rnnle  du  tympan,  rmniiio  un  lu  dit  Irop 
souvent. 

Paroi  interne  ou  labyrinthique .  —  C’est  la  plus  importante  h  cause 
des  rapports  qu'elle  allecle  a\er  le  labyrinthe  ;  elle  présente  les  ouvertures  qui 
mettent  en  eommunicnlion  les  organes  de  transmission  aveu  ceux  de  per¬ 
ception. 

Vers  le  centre  de  cette  paroi  en  regard  de  l’ombilic  Ivmpanique,  on  trouve*  b* 
promontoire  ;  c'est  une  saillie  osseuse,  généralement  de  <S  millimélros  de  large 
sur  (>  millimètres  de  liant,  lisse  et  large,  parfois  conique  ;  elle  constitue  la  paroi 
externe  du  premier  tour  de  spire  du  limaçon. 

A  la  partie  inférieure  du  promontoire  se  voit  un  petit  orifice  auquel  fait 
suite  tout  un  système  de  gouttières  ramifiées  sur  la  saillit1  <1 11  promontoire; 
r'est  ru  ri  fier  supérieur  du  canal  de  Jacob>on ,  qui  livre  passage  aux  nerfs  du 
même  nom  dont  les  ramifications  sillonnent  le  promontoire. 

Au-dessus  et  un  peu  en  arrière  du  promontoire,  on  trouve  un  orifice  ellip¬ 
tique  ;  c'est  la  fenêtre  ovale  ou  vestibuluire  qui  reçoit  la  platine  de  l'étrier  et 
s'ouvre  dans  le  vestibule.  La  fenêtre  ovale  a  3-4  millimètresde  long  sur  1  mm.  5 
île  haut;  elloji'est  pas  absolument  elliptique,  mais  son  bord  inférieur  est 
plan  ou  faiblement  convexe,  ce  qui  donne  à  la  fenêtre  une  forme  un  peu  en 
haricot.  Elle  est  parfois  horizontale,  parfois  oblique  en  arrière  et  en  bas  ;  elle 
occupe  le  fond  d’une 
fossette  de  profondeur 
variable,  la  niche  de 
la  fenêtre  ovale  ou 
fosse  ovale.  Cette  fe¬ 
nêtre  est  fermée  par 
une  membrane  qui 
n'est  autre  que  le  pé¬ 
rioste  du  vestibule  ; 
c’est  sur  cette  mem¬ 
brane  que  vient  si* 
souder  la  partie 
moyenne  de  la  base 
de  l’étrier. 

En  arrière  et  au- 
dessous  du  promon¬ 
toire,  presque  sur  la 
paroi  inférieure  de  la 
caisse,  se  trouve  une  dépression  profonde  (fossette  de  la  fenêtre  ronde),  qui  se 
présente  comme  un  étroit  canal  de  l  à  2  millimètres  de  large,  oblique  en  haut, 
en  avant  et  en  dedans,  surplombé  et  en  partie  recouvert  par  le  promontoire. 
Au  fond  de  ce  canal  se  trouve  un  orifice,  la  fenêtre  ronde  ou  fenêtre  cochléaire , 
qui  correspond  à  l'extrémité  inférieure  de  la  rampe  tvmpanique  du  limaçon. 
Elle  n’est  pas  absolument  arrondie,  mais  un  peu  réniforme  à  bile  tourné  en 
dedans;  ses  dimensions  varient  de  1,5  à  3  millimètres.  Sur  le  sujet  vivant, 
la  fenêtre  ronde  est  obturée  par  une  membrane  qui  porte  le  nom  de  membrane 

POIRIER  ET  CUARPY.  —  V.  82 

[GUIDÉ.] 


1298 


UTAIIEIL  AUDITIF. 


de  la  fenêtre  rom  te  ou  tympan  secondaire.  Celui-ci  est  situé  dans  un  plan 
oblique  on  dedans,  en  bas  et  en  avant,  presque  horizontal:  il  n'est  pas  plan, 
mais  représente  un  segment  du  cylindre  dont  la  concavité  est  tournée  vers  la 
caisse.  Il  forme  ainsi  avec  la  paroi  interne  de  la  fossette  un  recessus  cunéiforme, 
comme  le  fait  la  membrane  du  tympan  avec  la  paroi  antéro-inférieure  du  con¬ 
duit.  Ce  tympan  secondaire  est  formé  par  une  triple  couche  :  une  conclu* 
moyenne,  formée  de  fibres  conjonctives  radiées;  une  couche  externe,  qui  n'est 
autre  que  la  muqueuse  tvmpanique;  une  couche  interne,  endothélium  de  la 
rampe  tvmpanique. 

Entre  la  fenêtre  ovale  et  la  fenêtre  ronde,  et  un  peu  en  arrière  de  ces  ouver¬ 
tures,  est  une  fossette  très  profonde,  la  cavité  sous-pyramidale  (lluguier)  ou 
le  sinns  tympani  (Sleinbrugge).  Le  fond  de  cette  fossette,  dont  la  profondeur 
atteint  parfois  ï  ou  b  millimètres,  est  quelquefois  perforé  et  séparé  seulement 
de  la  cavité  du  vestibule  par  la  muqueuse  tvmpanique  et  la  membrane  veslibu- 
laire.  Elle  répond  à  l’extrémité  ampnllaire  du  canal  demi-circulaire  postérieur. 
La  cavité  sous-pyramidale  est  séparée  en  haut  delà  fosse  ovale  par  un  repli 
muqueux  ou  osseux  (Ponticulus  pvomonlorii ,  Schwalbe):  en  bas  une  crête 
osseuse  qui  prolonge  le  promontoire  en  arrière  (Fubiculum  promontorii . 
Schwalbe)  la  sépare  de  la  fenêtre  ronde.  La  largeur  et  la  profondeur  de  celte 
cavité  sont  des  plus  variables,  parfois  un  pont  osseux  ferme  en  partie  son 
entrée.  En  arrière  elle  s'avance  jusqu'à  la  portion  verticale  de  l'aqueduc  de 
Fallope  et  jusqu'au-dessous  de  la  pyramide  qui  la  coi  lie  comme  d’un  dôme. 

Immédiatement  au-dessus  et  en  arrière  de  la  fenêtre  ovale  apparaît  une 
saillie  cylindrique,  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dehors  sur  une  longueur  de 
10  à  12  millimètres.  (Test  le  reüef  osseux  de  ht  deuxième  portion  de  l'arptedue 
de  Fallope  qui  se  coude  en  décrivant  un  an*  au-dessus  de  la  fenêtre  ovale. 
L'aqueduc  de  Fallope  est  formé  chez  l’adulte  d’une  lamelle  osseuse  mince  et  trans¬ 
parente  ;  chez  l'embryon.  il  est  membraneux  et  ce  n'est  qu'à  partir  du  quatrième 
mois  que  sa  paroi  commence  à  s’ossilier.  Alais  elle  ne  le  fait  pas  toujours  com¬ 
plètement  et  parfois  elle  reste  criblée  de  trous  ou  largement  fenètrée.  si  bien 
que  le.  nerf  facial  contenu  dans  l'aqiieduc  n'est  plus  séparé  de  la  cavité  de  la 
caisse  que  par  le  périoste  de  l'aqueduc  et  la  muqueuse  tvmpanique  :  il  e>t 
donc-  très  e.rposé  dans  /es  otites  moyennes ,  d’autant  que  l'artère  stylo-mastoï¬ 
dienne,  qui  accompagne  le  facial  dans  l’aqueduo,  fournit  des  vaisseaux  au  nerf 
lui-même  et  à  la  muqueuse  de  l’oreille  moyenne.  L'est  d’ailleurs  un  fait  aujour¬ 
d'hui  universellement  admis  depuis  Troltsch,  que  le  plus  grand  nombre  de*- 
paralysies  faciales  dites  rhumatismales  résultent  d’une  otite  movenne  mé¬ 
connut'. 

Au-dessus  et  un  peu  en  arrière  du  relief  de  l'aqueduc  se  voit  une  éminence 
arrondit*  pou  saillante  qui  répond  au  runal  demi-rirrubtire  antérieur  au  hnei- 
zantal.  La  paroi  est  plus  dense  et  plus  épaisse  que  celle  de  l’aqueduc  :  aussi  sa 
perforation  est-elle  très  rare. 

En  arrière  de  la  fenêtre  ovale,  descend  à  l’union  des  parois  postérieure  et 
interne  de  la  caisse  la  troisième  portion  ou  p.  n'rtiealc  de  l'uquedur  de  Fa  [lape. 
Elle  ne.  fait  aucune  saillie  dans  la  cavité  de  la  caisse,  mais  à  sa  partit*  supé¬ 
rieure.  on  observe  une  saillit*  osseuse  :  c'est  la  pyramide  de  forint*  conique, 
à  sommet  un  peu  recourbé  en  crochet  et  dirigé  en  avant  et  un  peu  en  haut,  à 
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base  répnmbm I  à  l'union  de  la  Inn»  pusléricu rc  ride  la  lare  interne  (In  la 
caisse  juste  au-dessus  du  sinus  Ivinpani  :  la  pyramide  nsi  Induire  et  perlorée  a 
son  extrémité  par  un  orilire  circulaire  par  où  sort  le  tendon  du  mu<r/e  de 
l'élricr.  Le*  corps  de  ce  muscle  csl  logé  ;'i  l'inlérieur  de  la  pyramide  el  dans  un 
canal  (pii  lui  t'a  i  I  suile  (*l  <pii  descenil  en  arrière  (*t  (*n  bas,  pa  rallèlcni(*iil  à 
l'aqueduc  de  Kallope  cl  en  avanl  de  lui  ;  seule  l(*s  sépare  um»  mima*  lamelle 
osseuse»  perforée  de  nombreux  Irons  pour  le  passade  des  vaisseaux  (*l  nerls 
<  1 1 1  î  de  l’artère  stylo-mastoïdienne  et  du  nerf  facial  se  rendent  vers  le 
muscle. 

Le  volume  el  la  forme  de  la  pyramide  sont  très  variables  ;  parfois  el|r  n  existe 
pas  et  à  sa  place  ou  trouve  une  excavation  dans  laquelle  s  insère  le  muscle 
de  l'élrier.  Humilier  a  bien  indiqué  ces  di  lièrent  s  aspects. 

Au-dessus  cl  en  avanl  du  promontoire,  on  voit  une  goullière  ou  un  canal 
osseux  <pii  reçoit  b»  u/uxefc  mtevnc  du  uiurtenu.  Le  canal  débouche  sur  la  lace 
inférieure  du  crâne,  dans  l'échancrure  séparant  le  bord  antérieur  du  rocher 
de  Fécaille  el  ou  vient  s'articuler  l'épine  du  sphénoïde.  I )e  là  il  remonte  eu  liant, 
en  dehors  (‘I  en  arrière,  parallèle  et  siis-jacenl  à  la  (rompe  osseuse.  Les  deux 
canaux  sont  tous  deux  constitués  par  deux  de m Liront lières  se  complétant  réci¬ 
proquement  et  creusés  l'une  sur  la  face  exocrànienne  antérieure  du  rocher, 
Laulre  sur  la  face  supérieure  de  Los  tympaual.  Arrive  à  la  partie  antérieure  el 
supérieure  du  promontoire.  le  conduit  se  recourbe  de  dedans  en  dehors  et  lait 
dans  la  cavité  de  la  caisse  um»  saillie  conique,  le  ber  de  cuiller ,  perforée  a  son 
extrémité  pour  laisser  passer  le  tendon  du  muscle.  Humilier  a  bien  établi  que 
h»  conduit  deçà»  muscle,  lourde  12  à  la  millimètres,  forme  un  canal  osseux 
complet,  indépendant  de  la  trompe.  Si  ce  canal  apparaît  souvent  sous  la  Inrme 
d'une  gouttière  osseuse,  c’est  (pie  sa  paroi  externe,  extrêmement  mince,  a  etc 
détruite  au  cours  de  la  préparation  nécessaire  pour  la  mettre  à  nu. 

Paroi  crânienne  ou  voûte  de  la  caisse .  —  Elle  est  formée  par  um» 
minci»  lamelle  osseuse,  large  de  5  à  b  millimètres  (leymen  Itjmjmnt).  qui  relie 
la  base  de  la  pyramide  du  rocher  à  l'écaille  du  temporal  et  qui  fait  partie  de 
la  face  antéro-supérieure  du  rocher  ;  elle  n'est  pas  horizontale,  mais,  comme 
celte  face,  inclinée  en  avant  et  en  bas.  Vue  par  l'intérieur  du  crâne,  elle  est 
lisse  el  présente  à  sa  limite  externe  les  vestiges  de  la  suture  pélrn-squameiise  : 
celle-ci  répond  à  celte  partie  de  la  cavité  qui  s'avance  au-dessus  du  conduit 
auditif  externe.  Vue  par  la  caisse,  elle  se  montre  inégale,  anfractueuse  et  donne 
attache  aux  ligaments  qui  suspendent  le  marteau  et  l'enclume. 

Par  l'intermédiaire  de  celle  lamelle,  la  caisse  si»  inet  en  rapport  avec  I  etage 
moyen  de  la  base  du  crâne,  et  en  particulier  avec  le  sinus  pétreux  supérieur 
qui  chemine  sur  le  bord  supérieur  du  rocher. 

L’épaisseur  de  cette  vmïte  osseuse  est  très  variable;  elle  est  généralement 
plus  épaisse  en  dedans  qu'en  dehors.  Fréquemment  on  y  rencontre  de  petites 
cellules  nombreuses  et  aplaties  qui  s'ouvrent  dans  la  caisse.  Parfois  la  voûte 
devient  si  mince  qu'elle  est  transparente  et  même  perforée:  toujours  au  niveau 
de  la  suture  pétro-squaineiise.  il  existe  des  orilices  qui  donnent  passage  à  des 
vaisseaux  méningés,  cl  chez  l'enfant  la  suture  pétro-squameusc,  encore  large, 
laisse  passer  de  nombreux  vaisseaux  dure-mériens.  issus  de  la  méningée 
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iimvcnnr,  (jui  vont  s'anastomoser  avec  1rs  vaisseaux  «le  l'oreille  moyenne  (Ar¬ 
nold,  Il M  11.) 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  lamelle  miner  < j 1 1  i  forme  le  loi l  de  la  caisse 
manquer  en  partie;  de  loi  h»  sorle  (pie.  la  dure-mère  el  la  muqueuse  de  la  caisse 
sont  en  eonlacd  immédial,  d'où  facilité  des  méningn-eneéphaliles.  ilvrll  pense 
que  celle  anomalie,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  déhiscence  spontanée  du 
toit  du  tympan,  esl  dm*  à  un  arrêt  de  développement. 

Paroi  inférieure  ou  jugulaire  ( Plancher  de  la  caisse). —  Moins  large 
que  la  supérieure,  elle  esl  constituée  par  une  élroile  portion  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  rocher.  Ouelquefois  lisse,  la  paroi  inférieure  est  le  plus  souvent 
creusée  d'anfractuosités  ou  lunettes  osseuses.  Elle  forme  une  vérilahle  gouttière 
(*n  conlre-has  d(*  la  membrane  du  tympan,  plus  large  en  arrière  qu'en  avant  rl 
où  peuvent,  s'accumuler  le  pus  rl  le  sang.  Elle  présente  des  orifices  par  où 
pénètrent  h*  rameau  de  .lacobson  el  mu*  artère  lympanique. 

Elle  répond  au  golfe  de  la  veine  jugulaire;  et  comme  Je  sinus  latéral  droit, 
qui  récent  le  plus  souvent  lésions  longitudinal  supérieur  entier.  <*>l  habituelle' 
ment  plus  volumineux  que  h*  gauche,  les  rapports  (h*  la  caisse  el  de  la  jugu¬ 
laire  soûl  plus  intimes  à  droite  qu'à  gauche,  dans  li  cas  sur  10  (Hüdiugcr,  Kn*r- 
nrr).  La  paroi  inférieure  est  d'épaisseur  variable;  la  lamelle  qui  la  constitue 
est  parfois  d'une  minceur  extrême  :  ou  l  a  même  vue  présenter  des  lacunes  au 
niveau  desquelles  la  paroi  do  la  jugulaire  et  la  muqueuse  Ivmpanique  étaient 
(m  contact  direct.  Ainsi  s'explique  la  propagation  parfois  observée  d'une  inflam¬ 
mation  de  la  caisse  directement  à  la  veine.  Bien  plus,  parfois  h*  bulbe  fait  ainsi 
saillie  par  la  déhiscence  dans  la  caisse,  donnant  à  la  membrane  du  Ivmpan 
une  coloration  bleuâtre  et  risquant  d'être  blessé  an  cours  d'une  paracentèse  de 
celle  in(‘ni  lira  ne, 

A  sa  partie  antérieure,  le  plancher  esl  souvent  soulevé  par  le  coude  du  canal 
carotidien. 

Sur  le  plancher  de  la  caisse  prennent  naissance  de  nombreuses  cellule-*  à 
direction  généralement  radiée.  Absentes  quand  le  bulbe  de  la  jugulaire  est 
très  développé.  (*lles  sont  au  contraire  parfois  très  développées  cl  peuvent 
venir  s'appliquer  au  sinus  pélreux  inférieur,  ou  se  diriger  vers  le  sommet 
du  rocher  au-dessous  du  limaçon,  immédiatement  appliquées  au  canal  caro¬ 
tidien. 

Paroi  antérieure ,  tubo-carotidienne.  —  Dans  son  tiers  supérieur, 
(elle  paroi  est  occupée  par  la  large  embouchure  de  la  t rompt*  d'Eustarhr. 
au-dessus  de  laquelle  esl  placé  b*  canal  osseux  qu,i  contient  le  mu-de  interne 
du  marteau.  Entre  l'orifice  de  la  I rompe  rl  l'extrémité  supérieure  du  sillon 
Ivmpanique,  se  trouve  l’orilire  interne  en  forme  de  lente  de  la  xc  js.no/ re  jictro - 
lyiujiffiutjttt*  ou  ncissun*  dr  D/oscr,  par  où  passent  l'artère  Ivmpanique  et  le 
ligament  antérieur  du  marteau,  i  n  orifice  beaucoup  plus  petit  si*  trou\r  situ  ’ 
au-dessus  de  lui  :  c'est  l'orilice  par  lequel  la  corde  du  Ivmpan  sort  de  la  caisse 
ou  o ri/icc  ntfentc  du  ('nmd  d' I  htyiticr;  ce  canal,  long  de  I  centimètre  env  i¬ 
ron,  vient  s  ouvrir  dans  I  angle  du  rocher  el  de  l'écaille  du  temporal,  immé¬ 
diatement  derrière  l'épine  du  sphénoïde. 

Dans  sa  partie  carotidienne  ou  inférieure,  la  paroi  antérieure  esl  formée  par 
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une  lamelle  osseuse  I  rès  milice  ( pnsq nr  jamais  I  millimètre),  creusée  de  rcl 
Iules  osseuses  i  l  erililéede  Irons  par  lesquels  il(»s  veines  île  la  iiiii(|iieiise  Ivmpa 

J  in  1 1 1  e  son  I  s'i'iliiiiirlier  ilans  le  sinus  earoliilien. 
('.elle  région  esl  Imijmirs  en  rapport  avec  le 
ronde  de  la  candide,  el  souvent  celle  dernière 
l’ail  saillie  dans  la  raisse.  D'aulres  I nuis  desl inés 
à  des  lilels  nerveux  du  plexus  carotidien  perlo- 
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IV..  S2I).  —  Coupe  frontale  «le  la  raisse  «lu  tympan.  Moitié  anterieure  (Politzer). 
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rent  aussi  cotte  paroi.  Comme  les  autres  parois,  la  paroi  antérieure  peut  pi 
senter  des  déhiscences,  si  bien  que  la  carotide  peut  taire 
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Fig.  S30.  —  Coupe  frontale  «Je  la  caisse  du  tympan.  Moitié  postérieure  (Politzer). 
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saillir  dans  la  caisse.  l'ail  normal  chez  les  singes.  ce  ijni  p< »i 1 1  l'exposer  à  de^ 
blessures  au  murs  de  la  paracentèse. 

Paroi  postérieure  ou  mastoïdienne.  Kilo  présente  ou  haut  l'ori- 
lioo  (jui  lait  oomminii(|uor  la  caisse  avec  h‘s  collulos  mastoïdiennes  :  col  nrilico 

occupe  la  partie  supérieure  do  la 
paroi  inastoïdiouno.  cl  se  trouve 
placé  sur  K4  prolongement  de  la 
Irompe  d’Kuslache.  si  hieu  (prune 
sonde  introduite  par  celle-ci  va  loul 
droit  (*u  suivant  la  voûte  du  tympan 
dans  l(*s  cellules  mastoïdiennes.  A  sa 
partie  inférieure  on  trouve  une  pe¬ 
tite  surface  rugueuse  av(‘c  hupudlc 
(Mitre  en  contact  la  courte  apophyse 
de  l'enclume. 

Vu-dessous  de  ce  large  orilice.  la 
paroi  postérieure  si*  montr(‘  formée 
de  tissu  spongieux  dans  les  aréoles 
duquel  il  n’est  pas  rare  de  rencon¬ 
trer  d'autres  orifices  plus  petits  qui 
conduisent  aussi  dans  les  cellules 
mastoïdiennes. 

Vers  le  tiers  moyen  de  celle  paroi, 
(Mitre  l'extrémité  postérieure  du  sillon 
Iviupanique  et  la  pyramide,  on  trouve 
un  petit  orilice  taillé  en  biseau  très 
oblique  :  (“  est  Ynri/lce  d'entrée  de  la 
corde  du  tympan. 

A  la  partie  inférieure,  on  voit  une  protubérance  plus  ou  moins  développée. 

éhuruée,  lisse  et  sans  cellules  pneumatiques  :  c’e>l 
Y  éminence  My  toute  (Polilzer)  qui  répond  à  l'inser¬ 
tion  sur  le  rocher  de  l’a¬ 
pophyse  slyloïde. 

La  paroi  postérieure, 
dans  toute  sa  moitié  infé¬ 
rieure,  répond  à  la  partie 
descendante  de  LaqueiLic 
de  Kallope  et  on  avanl  de 
lui  an  canal  du  muscle  de 
l'étrier. 


Khi.  831.  —  Coupe  à  travers  l'apophyse  stylunle 
chez  l'adulte  (Polilzcr). 


Fi*!-  832.  —  Chaîuedes  osse¬ 
lets  vue  par  sa  partie 
anterieure. 

I,  Trie  du  marlrmt  Hriimlri»  en 
.’imèrr  ;i\or  Ir  corps  de  lYnclume. 

2,  Apoptose  exlerue  du  meme 
—  3,  Sun  apophyse  jjrèlc 
<*ii  antérieure  naissant  de  ta  partie 
inlërieim»  de  son  rot.  —  'i ,  Sun 
manche.  —  j,  Longue  Itra n<di<>  de 
I  enclume.  — i»,  (K  leul ieulaire.  — 
7,  [•’ trier  mi  par  son  bord  antérieur 


I  n;.  833.  —  (lhaiiie  de>o»elel" 
vue  par  sa  pallie  e\lerne. 

I.  Tôle  «  n  tsuric.ill  >< 

apcproM*  niiirlt'.  ».  s  -n  ap<>|«lt\ 


I  t.l  vr 
loll-MIC 


Chaînes  des  osse¬ 
lets.  —  La  chaîne  des 
osselets  est  formée  par 
t rois  os  :  le  marteau.  IVn- 
etume  et  Yêtrier  :  on  en 
distinguait  jadis  un  quatrième,  fox  tentieuhiire.  inlermédiain  à  l'étrier  et  a 


rele.  «.  >.«n  i»r»n»'li<» 
ou  (‘orp"  ilr  lYnclumr 
eniirle  luMn.hc  7. 
hr  niche.  s.  I  Ii  <t  \ 
vi. minci 


LAI  SSL  fM*  TVMT  \\. 


1303 


l'« ‘i ici 1 1 1 1 1  < 1  cl  qu'on  r;i 1 1 «icli c  aujourd'hui  il  ce  ilcrn i<*r.  Klle  forme  un  appareil 
coudé  <|iii  va  de  la  iiirniln>;ini>  du  tympan,  dans  l'épaisseur  de  l;t< | ne! le  <*sl 
cou  Ici  1 1 1  le  manche  du  marlean,  à  la  fenêtre  ovale,  dans  I  ;  i  <  1 1 1  c  II  c  s'eneluisse 
l'étrier.  Des  arlimlalinns  rclicn  1  enlre  elles  res  différentes  pièces  osseuses  (pie 
des  ligaments  li x c 1 1 1  aux  parois  de  la  caisse;  des  muscles  assurent  leu rs  mou¬ 
vements;  enfin  la  miiipieiise  de  la  caisse  les  reeouvi’e. 

La  chaîne  des  osselels  transmel  les  ondes  sonores  de  la  membrane  Ivmpa- 
nique  au  laliyrinlhe. 


Osselets.  —  Les  osselets  de  !  ouïe  sont  do  véritables  pièces  squelettiques, 
car.  comme  le  maxillaire  inférieur  et  l’os  hyoïde,  ils  dérivent  du  squelette  des 
deux  premiers  cartilages  hranehiaux. 


Surf.  artic 


.  1  p.  ffrilr 


Marteau.  — L'est  lopins  exl(*rne  et  le  plus  lourdes  osselets  (7-11  millimètres); 
sou  poids  varie  enlre  22-20  milligrammes.  11  ressemlde  beaucoup  j>ln s  à  une 
massue  qu’à  un  marteau.  On  lui  considère  mie  télé,  un  col,  un  manche  et 
deux  apophyses. 

La  lclc\  partie  supérieure  de  Los,  se  présente  comme  un  gros  ovoïde  lisse 
(pii  se  continue  avec  le  col.  A  sa  partie  postérieure,  il  présente  une  surface 
articulaire  elliptique  à  grand 
axe  oblique  en  haut  cl  en  de-  Trie- 

liors,  qui  est  divisée»  en  deux 
plans  inclinés  par  une1  petite 
crête  verticale  et  est  limitée  par 
un  bourrelet  osseux  (pii  servira 
de  dent  d'arrêt  dans  ses  mouve¬ 
ments. 

Le  col  est  aplati  de  dedans 
en  dehors  et  tordu  sur  son  axe; 
il  est  croisé  à  angle  droit  en 
dedans  par  la  corde  du  tympan. 

Le  manche  du  marteau  ne 
continue  pas  directement  l'axe 
du  col  et  de  la  tète,  mais  forme 
avec  lui  un  angle  obtus  ouvert 
en  haut  et  en  dedans.  Il  naît  à 
la  périphérie  de  la  membrane 
du  tympan,  descend  obliquement 
en  bas  et  en  arrrière  vers  l'om¬ 
bilic,  en  décrivant  une  légère 
courbe  à  concavité  externe,  et 

s’v  termine  par  une  extrémité  élargie  en  forme  de  spatule  aplatie  d'avant  en 
arrière  comme  le  col;  il  est  presque  entièrement  inclus  dans  l'épaisseur  de  la 
membrane  du  tympan  enlre  sa  couche  libreuse  qui  y  prend  de  solides  inser¬ 
tions  et  sa  conclu»  muqueuse.  Rappelons  que  le  manche  du  marlean  est 
longé  en  dehors  par  une  traînée  de  tissu  cellulaire  où  se  trouve  une  artère 
importante. 

A  la  limite  du  col  et  du  corps,  deux  apophyses  se  détachent  du  marteau. 


Surf.  art. 


lus.  du  M.  d u  M. 


Fig.  S3i.  —  Marteau.  Face  postérieure, 
antérieure  et  interne. 
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L’une  est  la  courte  ou  petite  apophyse,  ou  apophyse  externe  <lu  marteau  : 
longue  de  1  millimètre  environ,  elle  se  délai-lie  de  la  partie  inféro-e.\ terne  du 
roi.  se  dirige  en  dehors  vers  la  membrane  du  tympan  à  laquelle  elle  **e  fixe  et 
qu'elle  soulève  eu  formant  des  plis  (pie  nous  avons  étudiés. 

L'autre  est  X  apophyse  longue  ou  prèle,  encore  appelée  apophyse  antérieure . 
apophyse  de  IUnv  :  longue  de  4- a  millimètres  chez  l'adulte,  elle  naît  de  la 
face  antérieure  du  col,  se  dirige  en  avant,  curviligne  on  sinueuse,  vers  la 
scissure  de  Glaser.  Chez  le  nouveau-né,  cette  apophyse  e*t  très  longue  et 
s'engage  dans  la  partie  la  plus  externe  delà  scissure:  chez  l’adulte,  elle  est 
fort  réduite,  mais  continuée  par  un  ligament  (pii  s'engage  dans  la  scissure. 

Structure,.  —  Le  marteau  est  formé  de  tissu  compact  dont  les  canaux  de 
I lavers.  ailleurs  irréguliers,  suivent  dans  le  manche  une  direction  longitudi¬ 
nale.  Dans  la  tète  on  trouve  quelques  cavités  médullaires  plus  ou  moins  déve¬ 
loppées.  mais  jamais  de  véritable  canal  médullaire.  Le  périoste  qui  1  entoure 
entre  en  connexion  intime  au  niveau  du  manche  avec  les  faisceaux  fibreux  de 
la  membrane  du  tympan. 

Lu  divers  points  on  trouve,  même  chez  l'adulte,  sous  le  périoste,  du  ti**u 
cartilagineux  hvalin,  restes  d'une  ossification  nonachevéedu  cartilage  embryon- 
nain'.  On  en  trouve  surtout  des  amas  :  a)  sur  la  facette  articulaire  de  la  tète: 

h)  Sur  le  manche,  sur  toute  la  longueur  du  bord  externe  cl  en  différent* 
points  sur  le  bord  interne; 

c)  Au  niveau  de  la  petite  apophyse  dont  il  peut  constituer  le  1  \  ou  le  I  3. 

d)  Au  point  d'insertion  du  muscle  du  marteau. 

Hrunner  et  Moldenhauer  en  ont  même  décrit  des  îlots  dans  l'intérieur  même 
de  Los. 

Enclume.  —  Située  en  arrière  et  en  dedans  du  marteau,  l'enclume  e-t  com¬ 
parée  depuis  Meckel  à  une  molaire  pourvue  de  deux  racine**  et  dont  la  couronne 
ou  corps  répond  à  la  fa  ci1  articulaire  du  marteau.  Son  poids  est  d'environ 
2 o  milligrammes  à  six ans(Lilelherg).  un  peu  supérieur  à  celui  du  marteau  :  ce 
serait  l’inverse  à  la  naissance. 

Corjisile  l'enclume. —  C'est  un  cube  fortement  aplati  transversalement  :  sa 
face  postérieure  sert  à  l'insertion  des  deux  apophyses,  les  face*  interne  et 
externe  se  continuent  en  courbe  régulière  Lune  avec  l'ai  lire  eu  haut  et  en  bas. 

Ouaul  à  la  face  antérieure,  elle  présente  la  facette  articulaire  avec  laquelle 
s'articule  h*  marteau  et  qui  empiète  un  peu  en  bas  sur  la  lace  externe:  cette 
lacet  le  en  forme  de  croissant  est  partagée  en  deux  verlan  N  par  un  sillon 
oblique  mi  ha<  et  en  dehors  et  chacun  de  cis  versants  e*t  convexe.  *i  bien  que 
l'articulation  représente  une  articulation  eu  selle. 

Les  deux  racines  (apophyses  ou  /tranches),  de  rendu  me.  née*  de  la  face 
postérieure  du  corps,  s'écartent  aussitôt  en  formant  un  angle  de  llHlh  Itl'i  degré* 
ouvert  en  bas  et  en  arrière. 

La  racitr *  su})èrieure  ou  courte  apophyse  représente  un  cône  aplati  de 
dehors  en  dedans  :  elle  se  dirige  horizontalement  en  arrière  vers  l'orifice  mas¬ 
toïdien;  là,  sou  sommet  présente  une  petite  facette  ovalaire  rugueuse  et  tapi*sée 
de  cartilage  qui  entre  en  contact  avec  l'excavation  que  nous  avon*  décrite  *ur 
la  partie  inférieure  de  l'orifice  mastoïdien. 


MISSK  IH'  TV  Ml*  W . 
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La  l'nrinr  /n/or/Vu/v*  ou  Ittwjur  tt  pnplnj^’  descend  presque  verticalement 
(Mi  lias  parallèlement  an  manche  du  marteau,  mais  un  pmi  eu  arrière  de  lui. 
Kilo  constitue  mu1  minci* 
hnguel  le  cvlmdriquc  un  peu 
tordue  autour  de  son  axe, 
non  rectiligne ,  mais  pré- 
s(*nlanl  nue  légère  ennrhe  à 
«*o n ea vile  antérieure.  A  sa 
partie  inférieure,  celte  ra¬ 
cine  se  recourbe  presque  à 
angle  droit  et  se  termine 
par  une  extrémité  renllée 
en  boulon,  Vupnpltfjst*  len- 
(iruhin’(\  séjiarée  du  reste 
de  Los  pa r  un  profond  sil¬ 
lon  circulaire  qui  constitue 
un  pédicule  large  de  110  y. 
sur  liait  y.  de  long.  La  face  interne  de  cette  apophyse  est  convexe,  recouverte 
d'un  revêtement  cartilagineux  cl  s'articule  avec  l'étrier. 

Sehwalbe  fait  remarquer  que  l'extrémité  des  deux  racines  de  I  enclume  et  du 
manche  du  marteau  sont  sur  une  même  ligne  droite. 

O  .s  Irndrulnirr.  On  a  longtemps  décrit  l'apophyse  lenticulaire  (b*  I  en¬ 
clume  comme  un  osselet  séparé  (os  frnlini/nrrc  ou  oxsrlrt  <h‘  Si/lnus).  Lotte 
erreur  lient  à  la  gracilité  extrême  du  pédicule  qui  h*  relie  à  la  longue  racine  de' 
l'enclume;  la  fracture  eu  est  très  facile,  d'où  résulte  la  séparation  artificielle  des 
doux  os.  Un  peut  avec  quelque  précaution  les  trouver  en  contact  :  en  outre, 
Sehwalbe  a  établi  que  dès  le  sixième  mois  de  la  vit1  iiitra-ulerine,  ces  os  étaient 
formés  d’une  coulée  osseuse  unique. 

La  structure  de  l'enclume  est  identique  à  celle  du  marteau  :  dans  b*  tLsu 
compact  qui  b1  constitue  on  trouve,  dans  la  tète  et  au  centre  des  racines,  des 
cavités  médullaires  très  développées  chez  les  sujets  Agés  (Kiidiuger).  On  trouve 
un  revêtement  cartilagineux  au  niveau  des  deux  surfaces  articulaires  pour  le 
marteau  et  l’étrier,  et  au  sommet  de  la  courte  apophyse,  là  où  celle-ci  entre  en 
contact  avec  la  caisse. 

Étrier.  —  L’étrier  s’étend  horizontalement  de  l'apophyse  lenticulaire  de 
l'enclume  à  la  fenêtre  ovale.  L'est  le  plus  petit  des  osselets  de  1  ouïe  :  il  no  mesure 
que  2  millimètres  (son  poids  varie  entre  I  et  d  milligrammes)  (Kilelberg).  Ainsi 
nommé  à  cause  de1  sa  forme»  Lélrier  présente  à  considérer  une  tête,  deux 
branches  inégales  el  asymétriques,  et  uni'  hast*,  plateau  ou  platine. 

7 V/e.  —  La  tètoostaplaliedeliaiil  en  lias  et  un  peu  irrégulière.  Sa  face*  externe 
présente  la  facette  articulaire  pour  l'apophyse  lenticulaire  :  c  est  nue  suriaee 
faiblement  excavée,  une  véritable  cavité  glénoïde  revêtue  de  cartilage.  Sur  le 
bord  postérieur  existe  une  petite  surface  rugueuse  pour  l'insertion  du  muscle  de 
Lélrier,  parfois  remplacée  par  une  épine  osseuse  (rpinn  musnilutre).  Sa  face 
interne  est  séparée  des  deux  branches  par  une  ineisim*  circulaire  peu  profonde, 
d'où  formation  d’un  col  qui  peut  manquer  dans  quelques  cas. 


i'nr/iti  Surf  urt. 


Fie.  S.T».  —  KuHiimc.  —  Fan»  externe  cl  interne.  Détails 
du  sommeille  la  branche  verticale  0  h*.  < I roi lo)  (sehwalbe). 
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Case  au  platine.  Occupant  ici  fenêtre  <»\  ;i h*,  elle  en  a  la  forme  et  les 
dimensions.  Elle  présente  une  forme  grossièrement  ovalaire;  son  bord  inférieur 

est  plan  ou  légèrement  eoneave. 
son  bord  supérieur  convexe;  ses 
deux  extrémités  sont  arrondies, 
l'antérieure  étant  plus  aiguë  que 
la  postérieure»  :  ses  dimensions 
sont  d'un  pôle  à  l'autre  .’î  milli- 
oni.  i ! i T* t r(‘s  et  dans  le  >ens  vertical 
t  mm.  o. 

De  ses  deux  faces,  l'interne  ou 
vestilmlaire  est  légèrement  con¬ 
vexe  et  présente  un  notable  épais¬ 
sissement  du  à  la  présence  d'une  lame  cartilagineuse  hyaline  qui  se  rélléi  bit 
tout  autour  de  la  circonférence  de  la  platine  et  remonte  même  un  peu  sur  la 
naissance  des  branches.  Cette  lame  est  plus  épaisse,  bll  a.  que  la  platine 
osseuse,  30  y.  (Evsell)  :  elle  lui  est  solidement  unie  par  de  petites  travées 
osseuses  qui  s'enfoncent  dans  le  cartilage. 

La  face  externe  ou  tvmpaniqne  est  concave  avec  bords  faiblement  incurvés  : 
souvent  elle  est  divisée  en  deux  fossettes  secondaires  par  une  faible  crête,  la 
crête  de  rétrier.  étendue  d'un  pôle  à  l'autre  un  peu  obliquement  en  arrière  et 


Fie.  —  Ktrier.  Face  .supérieure, 
lînse  (face  interne  et  face  externe)  (Srfiwallie) 


en  liant. 

La  platine  de  l'étrier  occupe,  mais  ne  remplit  pas  absolument  la  fenêtre 
ovale  :  elle  en  est  partout  séparée  par  nue  distance  qui  varie  de  lu  à  Mil)  v . 


Branches.  —  Elles  naissent  des  deux  pôles  de  la  platine,  sur  sa  face  externe, 
mais  non  de  leur  extrémité  même,  car  elles  laissent  en  dehors  d'elles  le  bord 
épaissi  de  la  platine.  Elles  s'unissent  mitre  elles  pour  former  un  arc  à  concavité 
interne  situé  dans  un  plan,  non  pas  horizontal,  mais  oblique  en  lia*  et  en 
dehors.  La  circonférence  externe  île  eet  arc  est  convexe;  l'interne  an  contraire 
est  creusée  d'nne  gouttière  profonde  (su leu-. s  stupedis).  ce  qui  leur  donne  à  la 
coupe  une  forme  en  croissant. 

La  branche  antérieure  est  plus  courte  et  moins  recourbée  que  la  postérieure: 
d’après  Doran,  elle  serait  même  rectiligne  ebez  l'enfant . 

La  branche  postérieure  es\  plus  large.  L'espace  qui  s'étend  du  sommet  de  la 
courbe  des  brandies  à  la  base  atteint  environ  '1  millimètres. 

Les  deux  branches  sont  réunies  par  la  muqueuse  qui  passe  de  Lune  à  l'autre 
en  obturant  tout  l'espaee  qui  les  sépare. 


Structure.  -  C'est  encore  un  os  formé  de  tissu  compact;  au  niveau  de  la 
lêle,  on  trouve  habituellement  quelques  cavités  médullaires. 


Connexions  des  osselets .  —  Les  connexion*  des  osselets  doivent  être  exa¬ 
minées  mitre  les  différents  osselets  entre  eux.  «‘1  (Mitre  les  oiselet*  et  le*  parois 
<b»  la  caisse. 

Articulation  des  osselets  entre  eux.  1'  Articulation  du  marteau  et  de  Ven 
clume.  —  Les  surfaces  articulaires  du  marteau  et  de  l'enclume,  revêtue*  d’une 
mince  conclu»  de  cartilage,  un  peu  plus  épaissi»  sur  l'enclume  que  sur  le  mai- 
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Iran,  si  ni  1  remues  par  nue  capsule  très  faible  ri  sr  déch  i  ra  n  l  avec  la  plus 
grande  facilité,  doublée  dune  synoviale.  Lus  surfaces  des  deux  us  sniil  celles 
.l'iiih1  articulation  par  emboîtement  réciproque,  et  II  existe  un  ménisque  (Pap 
penheim)  < 1 1 1 i  divise  l’art icnlal ion  eu  deux  :  il  naît  de  la  lare  interne  «le  la  eap 
suie  et,  après  ouverture  de  Larliculalion.  il  reste  babil uellemeul  adhérent  à 
l'enclume. 

Le  mécanisme  de  relie  arlirnlalinn  a  élé  eumparé  par  llelmhollz  au  système 
d'arrêt  par  dents  il< ■  rinlérirur  d’une  rlrl*  «h*  montre.  Lorsque  h*  manche  du 


marteau  s'enfonce,  la  drnl  d'arrêt  du  marteau  vient  heurter  la  drnl  d'arrêt  de 
l'enclume  dont  le  corps  Imscule  en  dehors  et  dont  la  longue  apophyse  est  ainsi 
obligée  de  suivre  le  mouvement  en  dedans  du  marteau.  Au  contraire,  dans  le 
mouvement  eu  dehors  du  manche,  les  dents  d’arrêt  des  deux  os  s’éloignent  : 
aussi  l'enclume  ne  suit  que  faiblement  le  mouvement  en  dehors  du  marteau. 

2°  Articulation  de  V enclume  et  de  l'étrier.  C/est  une  véritable  énarthrose. 
La  tète  que  forme  l'apophyse  lenticulaire  de  l'enclume  s’unit  à  la  cavité  glé- 
uoïde  de  la  tête  de  l'étrier  à  Laide  d'uni1  capsule  et  d'uni1  synoviale  :  les  deux 
os  en  présence  sont  revêtus  de  cartilage.  Pour  llüdinger.  il  existerait  encore  ici 
un  véritable  ménisque  inlerarlieulaire ;  pour  lîrunner.  l'articulation  serait 
une  véritable  symphyse.  Ilenle  et  Lvsell  se  rangent  à  l’opinion  classique. 

Connexions  des  osselets  avec  les  parois  de  la  caisse.  —  I  Connexions  du  mar¬ 
teau  avec  la  membrane  du  tympan.  —  A  propos  de  celte  membrane,  nous  avons 
vu  comment  la  courte  apophvse  et  le  manche  de  cet  os  étaient  unis  à  la  mem¬ 
brane  du  tympan. 

2°  Connexions  de  l'étrier  avec  la  fenêtre  ovale  (  A  rtirulu thni  s/n pé  ho-vrsti- 
buhiirc).  Les  bords  de  la  platine  de  l'étrier  sont,  nous  le  savons,  revêtus  de 
cartilage  :  il  en  est  de  même  de  ceux  de  la  fenêtre  ovale.  La  feule  circulaire 
qui  sépare  ces  deux  bords  est  comblée  parmi  ligament  élastique  dont  les  fibres 


p  iCIBh. 


1308 


ra  von  non  I  de  l;i  base  do  l'étrier  sur  lo  pourtour  de  la  Fendre  ovale  :  c‘e>l  lo  ht/, 
unntdairr  t/r  lu  haxr  <b  Vrlrirr  (HüdinpT*r).  Lu  largeur  do  ce  lipoimonl  est 
épale  à  I  espace  qui  sépare  los  doux  os  :  il  va  en  auprinenlanl  d  arriéré  (lo  y.)  ou 
avant  (UH)  y.)  où  il  <*sf  le  plus  épais,  L'épaisseur  du  ligament  est  bien  supé- 

ilr.  rrrt.  cnrluin*' 


Kir..  83S.  —  (loupe  de  IVlner  eide  ses  «leux  arlieulaliou>  (Mliwallie). 


rioure  à  sa  largeur,  car  i»llo  varie  nuire  I  2Ü  y.  et  300  y.  toujours  moindre  Mu¬ 
le  bord  de  17‘lrier  que  sur  le  bord  plus  épais  do  la  Fenêtre  ovale. 

En  ou  Ire,  b*  périosle  du  vestibule  passe  nomme  un  pool  sur  la  base  de  l’étrier 
et  lui  adhère  tandis  (pie  le  périoste  et  la  muqueuse  tympanique  passent  di ren¬ 
iement  sur  les  branches  de  eel  os. 

Les  mouvements,  liés  simples,  son l  dos  mouvements  de  plissement  en  de¬ 
dans  ou  en  dehors,  l’étrier  se  mouvant  dans  la  lènè(re  ovale  nomme  un  piston 
dans  son  cylindre. 

Ligaments  des  osselets.  —  ti  Ligaments  du  marteau.  Luju  mat  l  su /u  rtat r 
ou  Ut/nmenl  sus/nuiseur.  Variable  nomme  Force  el  nomme  dé\  oloppnmonL 
il  va  de  la  lé  te  du  marteau  au  toit  de  la  naisse  el  se  leud  lorsque  le  manche  du 
marteau  os I  Fortement  porté  en  dehors. 

Lit/ftmeul  unir  rieur.  L'est  le  plus  For!  :  il  entoure  la  longue  apophyse  du 
marteau  et  s'insère  avec  elle  sur  le  col  du  marteau:  puis,  se  portant  en  avant  el 
(‘U  bas,  il  s'engage  dans  la  scissure  de  (ilasor  et  vient  se  li.xer  sur  l'épine  du 
sphénoïde  eu  envoyant  quelques  libres  au  ligament  latéral  interne  de  l’arlinu- 


i.AISSL  IHÎ  I  'i  M"  \\. 


Lioy 


In Lî< »i i  I  e  m  poro  maxillaire.  Ce  li^ainrnl  représeule  un  vestige  du  rai-filage  de 
Moekel  :  ce  m  <*s|  un  ri(*n  un  muscle  (  M.  e.rteruc  ttt/  marlentt).  romuie  ou  la 
parfois  décrit. 


Ligament  e.rterne.  —  -<-esl  um*  bandelette  courir,  mais  solide,  <|ui  va  do  la 
lan*  externe  du  la  lob*  ilu  marteau  a  son  union  avec  le  aol  a  la  paroi  externe 
de  la  caisse  ou  il  s  inséré  sur  huile  la  mollir1  postérieure  du  bord  du  seu mon I  do 
Mivinus  jusqu'à  la  polilo  épine  tvmpaniquo  :  il  limite  les  uiniivemeuls  do  rola- 
I  ion  mi  doliorsdu  ma  nclie. 

Los  films  postérieures  qui  (  ct 1,1  ,lr  lri,r ,f,anv  Trie  nmetenn 


•  ie  (  enelnwej 


ni  e.eln 
en  isse 


! ‘id- 


et.  Une/. 


l't.elo'  tnmj.  t}ltn/>. 

Fin.  SW.  I  <’lo>  «  1 4»  IVnrhuiK4  ol  <  I  il  m  t'i  rien  ii,  1 1  s  d<  ■  1 1  liai  il 
avec  leurs  1  ignincnls  (Srliw.illii4)  (<  lr.  (Imite). 


vonl  du  marteau  à  Pex- 
Irémité  postérieure  du 
segment  do  llivinus  oui 
rlû  souvent  distraites  sous 
lo  nom  de*  ligament  //u.s/c- 
rienr  (  I  lelnihnll/.). 

Les  libres  postérieures  du 
I  i  ii';i  1 1  h  *  n  f  externe  si4  Irou- 
\(*nl  dans  la  mriui*  diroc- 

lion  ipie*  les  lift re*s  movonnes  du  ligament  antérieur  don!  < 4 1 1 1 •  s  sonl  séparées 
par  K*  marlnau.  Pli  vsiologiquement.  un  puni  din*  <pio  nos  f i I >in 4s  so  continuent 
ol  forment  un  I i^**a ni< 4n I  unique  (pii  représente  laxo  do  rolalion  du  marli*au 
(ligament  a.rift »  do  llolmlioll/).  L(*  marlraii  exécute  aulour  d<4  <a4l  axa*  antéro¬ 
postérieur  d<4s  mouvements  do  rolalion  on  dudans  et  on  dehors,  londaul  un 
rolàohanl  la  membrane  du  (yinjmu. 


Ligaments  de  l'enclume.  —  On  on  décrit  1 1  a  h  i  l  u  < 1 1 1  < k  1 1 1 1 1  n  I  doux  : 

Lo  ligament  supérieur  do  roneliimo  osl  inoonslanl  ol  quand  il  oxislo  oo 
n’esl  guère  qu'un  ropli  do  la  miupiouso. 

L(*  ligament  postérieur  réuuil  lo  snmmcl  de  la  oourlo  raoino  à  la  fossette  do 
la  paroi  postérieure  do  la  caisso.  Quoique  fou  tes  deux  révolues  do  cartilage,  les 
deux  surfaces  en  question  n<*  s'articulent  jamais  direeloment  ensemble,  mais 
par  l'intermédiaire  du  ligament  postérieur  :  il  n‘y  a  donc  jamais  articulation 
véritable,  mais  svmphvse,  malgré  Lopiniou  do  lluschko,  Arnold  ol  Ilenle. 


Muscles  moteurs  des  osselets .  —  Ils  sont  au  nombre  de  doux,  le  muscle 
du  marteau  et  celui  (b*  Poirier,  contenus  Ions  les  deux  dans  un  canal  osseux 
dont  le  sommet  saillant  dans  la  cavité  de  la  caisse  osl  perforé  d’un  orifice  (pii 
laisse  passer  le  london  du  muscle  inclus. 

Muscle  du  marteau  ou  tenseur  du  tympan.  —  C’est  un  muscle  liisilorme,  do 
'1  eonlimèkes  de  long.  (pii  occupe  le  canal  osseux  qui  surmonte  la  trompe* 
d’Euslache  sur  la  paroi  interne  do  la  caisse,  il  naît  du  loil  du  cartilage  de  la 
(rompe,  de  la  pari i<*  avoisinai) li*  di*  l'aile  du  sphénoïde,  enlin  des  parois  mémos 
du  canal  qui  b4  oonlienL  surloiil  d«4  la  paroi  supérieure.  Son  origine  ol  con¬ 
tiguë  a  celle  du  périslapbvliu  externe  et  les  deux  muscles  échangent  même 
quelques  libres.  Lo  tendon  apparail  dès  le  milieu  du  canal  au  milieu  du  muscle; 
une  fois  libre,  il  se  rélléehit  à  angle  d roi L  se  dégage  par  Purifiée  du  bec  de 
cuillcr.se  dirige  en  dehors  en  traversant  la  caisse  sur  um*  longueur  de  2  mm.  b 
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(‘1  vient  s'insérer  à  la  partir  supérieure  et  inlrrnr  du  manche  du  mar 
Iran.  Il  reçoit  du  maxillaire  inférieur  un  liiet  moteur  ipii  souvent  traverse  le 


Antrr 


V.  fur ii il. 


'ian^rmu  oticpie  ou  lui  est  intimement  arrulé.  d’oii  relieur  « j ni  en  lait  une 
branche  de  ce  ^anirlion. 

Lorsqu'il  se  contracte.  il  imju’ime  au  marteau  un  mouvement  de  bascule  ru 
vertu  dmpK']  la  tète  de  relm-ri  se  porte  en  dehors  et  son  maiielie  en  dedau-, 
Ce  mouvement  a  pour  ellel  de  tendre  la  membrane  du  tympan  et  d’enfoncer  la 
base  de  l'étrier  dans  la  cavité  du  vestibule;  car  le  manche  du  marteau  se  por¬ 
tant  en  dedans,  sa  tète  sr  porte  en  dehors  et  entraîne  dans  le  même  sens  le 
corps  de  l'cnclume.  dont  la  branche  verticale  s'incline  alors  en  dedans  en  refou¬ 
lant  l'étrier  vers  le  vestibule.  Il  est  donc  tenseur  du  tympan.  A  l’état  normal, 
il  obéit  à  l'action  réllexe,  ses  conl  raclions  étant  éveillées  par  la  sensation  sonore. 

Muscle  de  l’étrier.  —  Ce  muscle  présente  un  corps  charnu  de  7  millimètres 
environ  de  lonjr.  loi*é»  dans  un  canal  osseux  vertical  (pii  répond  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  la  caisse  et  est  parallèle  au  canal  du  nerf  facial.  Ses  libres  s'insèrent 

sur  b'  périoste  du  ca¬ 
nal;  au  niveau  de  la 
pyra  midc,  nui  tendon 
très  irrèle  se  déira  ire 
par  le  petit  orifice 
percé  au  sommet  de 
celle-ci.  se  rcllécliil  à 
anirle  obtus  p< mr  aller 
s'insérer  au  coté  pos¬ 
térieur  do  la  tète  de 
I  étrier.  1 1  reçoit  un 
rameau  du  facial. 

Il  parait  avoir  pour 
fonction  de  reyler  re¬ 
tendue  des  mouve¬ 
ments  d'entrée  et  de 
la  lenetre  ovale  et  par  la  de  diminuer  la  pre^ion 

InliM-ii, I.nrs<|inl  scemilraclc.  il  |>mt, . lolmrs  la  l,a>e ,le  I  elricr  ol  fait 

■imsi  lias, 'nier  on  «Iclaiis  la  loin  ,1c  l'cnel . .  cnlrainanl  ,lans  le  meme  -eus  la 


orln 


lUvin'- 


Pruntnnt.  - 


le  «le  l'etrier  (oreille  droitei.  (  l'olii/er.) 
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tête  du  marleaii  (1«  11 1 1.  le  manche  se  porte  alors  en  «K  hors  :  il  est  relArheur  il n 
Ivmpan,  par  conséquent  antagoniste  du  muscle  du  marleaii. 

Dans  ce  mouvement,  lliiseblve,  Sappev,  Polil/er  admettent  que  la  hase  de 
l'étrier  eu  has<‘iilanl  s'enfonce  dans  le  vestibule  par  sa  parlie  postérieure  et  sr 
relève  par  sa  partir  antérieure.  C'est  là  une  erreur,  comme  l’ont  montré 


I lelmlmltz.  rl  Celle.  Les  oscilla I ions 
de  la  platiné  de  l'étrier  dans  la 
fenêtre  ovale  sont  des  mouvements 
totaux,  c'est-à-dire  que  ses  deux 
pôles  sont  poussés  à  la  fois  en 
dehors  ou  en  dedans.  Aucun  li ira¬ 
nien  l  ne  permet  des  mouvements 
partiels  de  bascule  sur  place. 


t\* 


1VI U CJU6U.se  de  la  caisse  Fm.  8î2.  —  Muscles  et  nerfs  de  l'areille  moyenne 
du  tympan.  Tous  les  organes  (Arnold.) 

inclus  dans  h‘s  cavités  de  la 

caisse,  osselets,  tendons,  ligaments,  sont  primitivement  si ( nés  en  dehors  de 
celte  cavité  ;  ce  n'esl  que  plus  tard,  par  les  progrès  du  développement, 
qu'ils  pénètrent  dans  la  cavité,  en  se  coiffant  de  la  muqueuse  qui  en 
revêt  les  parois.  Il  en  résulte  la  formai  ion  de  replis  muqueux  analogues  aux 
replis  inéseulériques,  qui  limitent  avec  les  parois  de  la  caisse  des  poches, 
logettes  ou  cellules  formant  autant  de  compartiments  dans  la  cavité  générale. 
Ces  poches  présentent  un  intérêt  pathologique  indiscutable,  car  elles  peuvent 
retenir  le  pus  et  favoriser  les  lésions  profondes  de  la  caisse. 


Replis  et  poches  de  la  muqueuse  de  la  caisse.  -  Dos  replis  ou  feuil¬ 
lets  muqueux  sont  quelquefois  incomplets,  représentés  par  de  simples  travées 
ou  ligaments.  Un  les  rencontre  surtout  dans  la  partie  supérieure  autour  des 
osselets  el  de  leurs  ligaments. 

Notons  d'abord  que  la  caisse,  que  jusqu'à  présent  nous  avons  étudiée  en  bloc, 
se  compose  en  réalité  de  deux  portions. 

La  partie  inférieure  ou  caisse  proprement  dltr  forme  une  cavité  à  peu  près 
unique  qui  communique  en  avant  avec  la  trompe  d'Euslaehe. 

La  partie  supérieure  ou  / tdilu s  ad  antruuu  renias  epihfmpantcu s,  sas~ca- 
vilé  ou  attiijue,  constitue  une  cavité  très  complexe  par  suite  de  la  présence  de 
nombreux  ligaments  et  replis  muqueux.  Elle  contient  la  plus  grande  partie  de 
l'enclume  et  du  marteau  :  seules  leurs  apophyses  descendantes  viennent  jusque 
dans  la  caisse.  L'aüique  communique  en  arrière  avec  l’antre  el  par  suite  avec 
les  cellules  mastoïdiennes  :  en  bas  il  se  continue  avec  la  caisse.  La  limite  entre 
les  deux  parties  est  formée  :  en  dehors,  par  le  contour  supérieur  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  et  les  ligaments,  pour  venir  s'insérer  sur  le  marteau  ;  en 
dedans,  par  le  bourrelet  du  canal  de  Kallope  et  l'insertion  des  ligaments  et 
replis  qui  continuent  le  tendon  du  tenseur. 

Cette  distinction  n'est  pas  seulement  anatomique,  mais  elle  présente  une 
importance  pathologique  considérable. 

Poche  supérieure.  —  Située  dans  la  cavité  sus-tympanique,  elle  est  limitée  en 
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dedans  par  un  repli  muqueux  qui  revêt  la  tête  du  marteau,  l’enclume  et  h» 
ligament  supérieur  du  marteau;  en  dehors  par  la  paroi  osseuse;  en  Las  parler 
ligaments  qui  vont  du  col  du  marteau  à  la  marge  du  tympan.  Elle  a  son 

ouverture  dirigée  en 
haut  ;  son  fond  re¬ 
pose  en  bas  sur  la 
paroi  supérieure  du 
conduit  auditif  et  un 
peu  aussi  sur  la 
membrane  llaceido. 

Sc  Inval  he  divise 
cette  poche  en  deux 
compartiments  se- 
^  condaires,  l’un  an¬ 

nexé  au  marteau, 
l’autre  «à  l'enclume. 
Cette  division  e<t 
quelquefois  réalisée, 
mais  le  plus  souvent 
les  deux  poches  com¬ 
muniquent  très  lar¬ 
gement. 

^  s. 


Fig.  813.  —  l’aroi  externe  de  in  caisse.  Ligaments  du  marteau  Poche  de  Prussak 
et  de  1  enclume.  ou  poche  de  la  mem- 

A  B,  Le>  deux  comparlimenls  de  la  porhe  su*  lympanique.  —  K.  Liu.  sr.pt-  brane  flaccide  _ Illl- 

rit-ur  du  marlrau.  —  I),  poche  poslrrioure  de  l'enclume.  —  F.  Branche  vrrlicaL» 

de  l'enclume.  —  V,  Tendon  du  muscle  du  marteau.  — G,  Aqueduc  de  Fallope.  média 1 0111011 1  011  llc<- 

sous  de  la  poche  su¬ 
périeure,  sur  le  pourtour  du  tympan  et  répondant  à  la  membrane  llaceido. 
on  trouve  une  pochette  très  petite  :  c’est  la  poche  de  Prussak.  Elle  est 
comprise  entre  le  ligament  externe  du  marteau  en  haut  et  la  courte  apo¬ 
physe  en  bas,  la  membrane  llaccide  en  dehors  et  le  col  du  marteau  en 
dedans.  Séparée  en  avant  de  la  poche  antérieure  de  la  membrane  du  tympan, 
elle  communique  en  arrière  avec  la  poche  postérieure  par  un  orifice  de  com¬ 
munication  dirigé  en  haut  et  en  arrière.  Cette  cavité  n'est  pas  toujours  unique. 
Politzer  la  décrit  comme  formée  par  un  système  de  cavités  de  nombre  et  de 
grandeur  variables. 


Poches  de  la  membrane  du  tympan.  —  A  la  partie  la  plus  élevée  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  sur  sa  face  interne,  on  trouve  deux  replis  valvulaires  à  con¬ 
cavité  inférieure  qui,  soulevant  la  muqueuse  de  la  caisse,  limitent,  avec  la  por¬ 
tion  supérieure  de  la  membrane,  deux  poches  ou  poches  tvm paniques  de 
Trültseh.  L’antérieure,  fort  petite,  représente  line  simple  fente;  la  postérieure, 
plus  profonde,  vient  communiquer  en  avant  avec  la  poche  de  la  membrane 
llaccide  qui  pourrait  en  somme  être  considérée  comme  un  simple  prolonge¬ 
ment  do  la  poche  postérieure.  Les  deux  poches  delà  membrane  du  tympan  sont 
largement  ouvertes  en  bas. 


Poche  postérieure  de  l'enclume.  —  Schwalbe  décrit  encore  sous  ce  nom  un  cul- 
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de-sue  muqueux  (jiii  s'enfonce  entre  la  poche  postérieure  du  tympan  et  Je  pli 
muqueux  soulevé  parla  courte  apophyse  de  reiiclume. 

Il  serait  facile  de  multiplier  ces  poches  en  baptisant  Ions  les  euls-de-sae  que 
forme  la  muqueuse 
entre  I«*s  osselets, 
les  tendons  el  les 
parois  de  la  caisse  : 
il  n’y  a  qu’inconvé- 
1 1 i< * 1 1 1  «à  cela,  d’au¬ 
tant  que  les  variétés 
sont  nombreuses.  Il 
suffit  de  signaler les 
principales  d'entre 
elles  (pii,  par  leur 
situation  ou  leurs 
dimensions,  présen¬ 
tent  quelque  intérêt 
(‘n  pathologie. 

I hi rmi  les cloisons 
muqueuses  qui  oc¬ 
cupent  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  cavité 

fympanîque,  il  faut  encore  signaler  un  pli  muqueux  qui  descend  du  toit  sur  le» 
tendon  du  tenseur  et  qui  existerait  32  fois  sur  40  chez  l'adulte  (Tri >a n  tsc  li i tscli)  : 
c’est  le  ligament  suspenseur  du  tendon  du  muscle  interne  du  marteau  (Collé). 

Structure .  —  Chez  l’adulte,  la  muqueuse  se  présente  comme  une  pellicule 
mince,  blanchâtre,  intimement  adhérente  au  périoste  et  cependant  assez  facile 
à  détacher  de  la  paroi  osseuse.  Leur  vascularisation  est  commune,  ce  qui  a 
fait  dire  à  Trüllsch  que  toute  inflammation  de  la  muqueuse  est  une  périostite. 

L 'épithélium,  plat  dans  la  plus  grande  étendue  de  la  caisse,  devient  peu  à 
peu  cylindrique  et  se  garnit  de  cils  vibratiles 
aux  environs  de  l'embouchure  de  la  trompe. 

C’est  dans  eette  région  seulement  que  Ton 
l’encontre  quelques  rares  glandules;  il  n’y  en 
a  point  dans  le  reste  de  la  muqueuse. 

La  muqueuse  revêt  toutes  les  parois  de  la 

caisse,  les  osselets  et  les  ligaments,  formant 

ainsi  un  certain  nombre  de  replis.  En  dehors 

de  ces  replis,  Colitzer  a  décrit  dans  la  caisse 

des  cordons  de  tissu  connectif  qui  présentent  „ 

p  ,  i  ,  l  ia.  SiO.  —  hpilhelium  de  la  caiss 

des  renflements  ovalaires,  lormes  de  couches  <ju  tympan  (Kessel). 

concentriques.  Wendt,  Kraule.  Kessel  con¬ 
sidèrent  ces  corpuscules  comme  des  formations  de  tissu  conjonctif  :  on  les  ren¬ 
contre  surtout  dans  la  partie  posté ro-supérieure  de  la  caisse  et  dans  l’antre 
mastoïdien. 

Chez  le  nouveau-né,  la  muqueuse  de  la  caisse  est  extrêmement  épaisse,  de 

POIRIER  ET  C1IARPY.  —  Y.  $3 

[GCJBL^ 


l’m.  S \  \  (U  —  Coupes  transversales  <le  la  caisse  (Chalcllicr). 
Fie..  SU.  — Coupe  passant  par  le  liers  moyeu 

<  ,  Ooilé  sus-lyinpnni(|m‘  en  v>  poches  A  el  B  par  le  ligament  •»upé- 

l  ienr  «lu  marteau.  —  1’,  Poche  de  Pru>sak. 

Km.  S  loi  —  Coupe  passant  par  le  tiers  postérieur. 

Cavité  siis-tympaniipie  divisée  en  *2  poches  \  el  B.  —  PPMT,  Poulie  po^lérieurc 
de  la  membrane  du  tympan. 
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.sorte  que  la  cavité  se  trouve  réduite  a  une  fente  capillaire.  Au  dire  de  tous  le< 
auteurs,  la  caisse  du  nouveau-né  serait  remplie  d'une  gelée  de  tissu  muqueux; 
mais  nous  venons  de  voir  que  la  cavité  est  pour  ainsi  dire  virtuelle,  et  il  parait 
vraisemblable  que  ce  tissu  muqueux  n’est  autre  que  le  tissu  de»  la  membrane 
(AI.  Du  val). 

La  transformation  eu  tissu  adulte  se  fait  par  transformation  du  tissu 
muqueux  embryonnaire  en  un  tissu  conjonctif  dense  :  la  cavité  t  vm  panique 
augmente  ainsi  de  dimensions.  Alais  cela  n’a  rien  h  voir  avec  l’établissement 
de  la  respiration. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  lé  contenu  de  l'oreille  clic*/,  le  fo*tus  et  le  nouveau-né. 
Wcndt  a  trouvé  dans  l’oreille  du  nouveau-né  du  méconium,  du  liquide  amnio¬ 
tique.  des  mucosités  vaginales  :  on  n’admet  plus  aujourd'hui  en  médecine 
légale  qu'il  soit  possible»  d'établir,  d'après  le  contenu  de  l'oreille,  si  un  fo-lus  a 
ou  non  respiré. 

Vaisseaux  et  nerfs  de  la  caisse.  —  Les  artères  naissent  des  deux  caro¬ 
tides.  surtout  «le  Y  externe. 

Celle-ci  donne  :  n)  Le  rameau  tympcudque.  né  de  la  maxillaire  interne  qui 
pénètre»  par  la  scissure  de  Glaser; 

b)  L 'artère  stylo-mastoïdienne*  qui  donne  des  rameaux  à  la  membrane  du 
tvm  pan  et  à  la  partie  postérieure  de  la  caisse. 

c)  \f  artère  pharyngienne  inférieure ,  qui  abandonne  quelques  ramuscule-  à 

la  paroi  inférieure. 

d)  La  inéningêr 
moyenne. qui  donne 
des  rameaux  péné¬ 
trant  par  la  suture 
pétro-squameuso  et 
st*  répandant  dan- 
la  partit»  supérieure» 
de  la  caisse. 

La  carotide  in¬ 
terne,  au  niveau  de 
la  portion  verticale 
de  son  canal  osseux, 
donne  de  lins  ra- 

muscules  à  la  muqueuse  qui  revêt  la  paroi  antérieure  de  la  caisse.  I  n  de  ee< 
rameaux  passe  entre  les  deux  branches  de  l’étrier  pour  aller  s  anastomoser 
avec  les  autres  artères  de  la  caisse  :  c’est  Yartère  stapèdienne  ou  artère  de 
l'étrier . 

Toutes  ces  artérioles  s'anastomosent  entre  elles  et  forment  un  riche  ré-eau 
commun  à  la  muqueuse  et  au  périoste  et  même  sur  certains  points  a  la  paroi 
osseuse  (Sappev,  Polilzer).  Ils  entrent  en  outre  en  relation  avec  ceux  du 
labyrinthe  à  travers  la  paroi  osseuse  qui  sépare  les  deux  parties.  En  lin. 
il  existe  de  nombreuses  communications  vasculaires  entre  la  dure-mère  et  la 
caisse. 

Les  veines  vont  au  plexus  pharyngien,  h  la  jugulaire  interne  et  a  la 


A  tctut  trun  rioy 


Fig.  SL.  —  L’oreille  moyenne  et  son  système  artériel 
rhez  le  nouveau-né. 
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uirniufjcr  iHOj/rnnr.  L'est  su rl ou L  par  t^l !<‘s  que»  «les  connexions  intim<»s  s'éta¬ 
blissent  entre»  la  caisse*  el  la  duru-mcn». 

Lymphatiques.  Des  lentes  nu  espaces  I  vmplial  h  j  im‘s  an  a  loques  à  ceux  <l<» 
la  membrane  du  Ivmpan  ont  été  vus  par  Kesse»!.  On  trouve  sons  la  muqueuse 
un  rerlniu  nombre»  do  formations  particulières,  epn»  <l' Assilulï  considère  comme 
d(*s  ganglions  lymphatiques  iiiicmscupi<|ues. 

Nerfs.  —  Los  eleux  muscles  molours  <le»s  osse»|e»ts  r<»<;nivi»nl  leurs  liloN  du 
trijumeau  pour  le  muscle  du  marleau,  du  Facial  pour  le  muscle  de  Létrie»r. 

Le»s  fdets  sensilils  viennenl  du  rameau  de  .Ineohsohn  el  d'un  (ilel  du  petil 
pétreu.x  superficiel. 

Des  lï lois  sympathiques  naissent  du  plexus  qui  accompagne  la  carolide 
i il lurne  dans  le  canal  carulidieu  el  pénètrent  dans  la  caisse  j>ar  des  Irons  percés 
dans  la  paroi  anlérieurode  celb'-ci.  La  réunion  do  Ions  ces  lilrls  nerveux  Forme 
le  plexus  tvmpanujue  oecupanl  le*s  sillons  creusés  sur  le  pmnionloire. 


TROMPE  D’EUSTACHE 

La  (rompe  d'Enstuehe  est  un  conduit  à  charpente  osloo-carldaginense»  (pii 
va  de  la  partie  antérieure  de  la  caisse  à  la  paroi  externe  de  l'arrière-eavilé  des 
fosses  nasales.  Ainsi  étendue  de  la  caisse  au  pharynx,  elle  permet  l'accès  de 
l'air  dans  la  caisse  :  c'est  le  In  vau  d'aération  on  de  ventilation  de  la  caisse»  : 
accessoirement*,  elle  est  une  voie  d'excrétion  pour  les  mucosités  <pii  prennent 
naissance  dans  la  caisse». 

L'importance»  physiologique  de  la  trompe  est  considérable  ;  en  pormellanl 
l'accès  de  l'air  dans  la  caisse»,  edle»  p<»rmot  à  la  pression  atmosphérique  de 
s'égalise»r  sur  les  deux  Fae*e»s  de*  la  nn»mhrane  du  Ivmpan,  condition  essentielle» 
pour  le*  Fomdionmuiieiil  parlait  ele*  la  membrane.  Lorsepie»  la  trompe»  vie»nt  à 
être  obstrueV»,  Létal  moyen  de*  tension  «lu  Ivmpan  e»st  ediangé  e»(  l'audition  est 
altérée». 

Direction.  —  Le»  conduit  auelilif  e»xte»rne,  la  caisse  el  le»  e-emeluit  auditif 
interne  sont  sur  une»  même*  ligne  transversale  :  la  trompe»,  se»  détaeliant  de  la 
caisse  pour  se  porter  <»n  avant.  <*n  bas  e»t  en  dedans  vc»rs  le  pharynx,  Forme» 
ave»c  b*  conduit  auelilif  exte»nn»  un  angle  très  obtus  de»  à  40  degrés  et  avee» 
le»  conduit  auditif  interne  un  angle  aigu  ouvert  e»n  avant  <»(  eu  dedans.  Son  axe 
lait  avec  l'horizontale  un  angle»  de»  30  à  40  degrés.  Prolongé  <»n  arrière,  il  irait 
e'onper  l'apophyse  masloïdo  dans  sa  moitié  postérieure  <»(  supérie»nre. 

('liez  l'enfant,  la  trompe,  moins  oblique  que  che»z  l'adulte,  se»  rapproche 
davantage  de  Lhorizontali». 

Constitution.  -  La  Irennpe»  e»sl  d'abord  constituée»  par  un  conduit  o<s<»u\ 

s:î. 

nniiÈ: 
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situé  dans  l'angle  renlranl  que  forment  la  portion  pétrcusc  et  in  portion  écail¬ 
leuse  du  temporal.  c'est  la  jiorlion  oxxeuse  ;  puis  un  cylindre  inrmlirniKi- 
cnrlilagi lieux  continue  ce  canal  osseux  jusqu'au  pharynx.  c'est  la  finition 
en  rtilnfjini’it-'iff. 

La  trompe  naît  do  la  caisse  par  un  orifice  largement  évasé,  occupant 
presque  tonie  la  paroi  antérieure  <le  la  caisse  (n riper  t ijrupo niijue).  Elle  va 
s'aboucher  d'autre  part  dans  barrière-cavité  des  fosses  nasales  par  un  large* 
nriJice  épanoui  et  proéminent  en  forme  de  pavillon  {orifice  plia rynyien), 

La  longueur  de  la  trompe  serait  en  moyenne  de  3b  millimètres  (Trnllsch). 
un  peu  plus  pour  Sappey.  Bezold  et  Poirier,  de  3b  à  iO  millimètres,  dont  un 
tiers  environ  pour  la  portion  osseuse  et  deux  tiers  pour  la  portion  cartilagi¬ 
neuse.  Liiez  l'enlanl.  la  portion  osseuse  est  relativement  plus  longue. 


DèfL.prom 


Forme.  D'une  façon  générale,  la  trompe  représente  un  conduit  aplati 
de  dedans  en  dehors,  à  parois 
accolées,  béant  à  ses  deux 
bouts  ou  orifices.  Par  suite  de 
l'aplatissement  du  conduit, 
le  diamètre  vertical  l'emporte 
partout  sur  le  diamètre  trans¬ 
versal.  Le  calibre  et  la  forme 
du  canal  tubaire  varient  d'ail¬ 
leurs  dans  les  di  Hercules  por¬ 
tions  du  conduit  :  le  calibre 
est  minimum  à  la  jonction 
des  portions  osseuse  et  car¬ 
tilagineuse.  011  il  ne  mesure 

guère  plus  de  2  millimètres  de  haut  sur  I  millimètre  de  large  .  et  encore»  b* 
plus  souvent  la  largeur  du  conduit  tubaire  au  niveau  de  l'istlune  n'atteint  pas 
I  millimètre.  A  l'orifice  tvm panique  le  diamètre  vertical  est  de  b  millimètre^ 

et  l'horizontal  do  2  ou 


Fia.  SiS.  —  Munie  de*  la  trompe  vu  par  >a  face  interne. 


tScU  (cas  ‘tjrrïfi 


Km.  Ntt).  —  Moule  de  la  trompe  vu  par  sa  face  externe. 


3  (plus  souvent  2). 
L'oritire  pharyngien 
mesure  S  à  tl  milli¬ 
mètres  de  haut  sur  b 
de  large*. 

Donc  la  trompe  qui 
commence  à  la  caisse 
par  un  orifice  assez 
large,  va  en  se  rétrécis¬ 
sant  jusqu'au  point  de 
jonction  des  portions 
Odense  et  cartilagi¬ 


neuse  ;  à  parti  nie  ce  point,  elle  s'élargit  et  s'évase  progressivement  jusqu'à  fnrilice 
pharyngien.  Ainsi  la  trompe  peut  rire  comparée  à  deux  cônes,  l'un  osseux  ou 
lympaniqne.  l'autre  memhrano-carlilag-ineux  ou  pharyngien,  réunis  par  leur 
sommet  tronqué  :  le  point  de  jonction  des  deux  cônes  porte  le  nom  d'isthme. 


TUOMPK  ICLLSTAONL. 
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D’après  Trbllseh,  l'isfhmc  luhaire  est  moins  rétréci  ehez  roulant  (3  milli 
moires  <!(*  liant  sur  l  millimètre  do  large).  En  outre  Sioliomnann  remarque 
(j no  le  plafond  do  la  trompe  nssonse  ne  forme  pas  ordinniremen i  uno  gouttière 
étroite  on  mu1  lente,  mais  une  surface  plus  on  moins  piano  dont  la  forme 
correspond  an  plancher  du  canal  du  muscle  du  marteau  sus-jacent  :  des 
coupes  transversales  pratiquées  à  ce  niveau  donnent  donc  à  la  lumière  de  la 
trompe  line  forme  triangulaire  à  hase  supérieure. 

L’axe  de  la  1  rompe  n’est  pas  rectiligne,  c’est-à-dire  que  l'axe  du  cône 
pharyngien  ne  continue  pas  oi\  ligne  directe  celui  du  roue  tvmpaniijue  :  ils 
forment  un  angle  1res  obtus  ouvert  en  bas  et  en  avant  <«/  dont  le  sommet, 
répond  à  l'isthme;  celle  courbure  n'intéresse  nullement  le  toit  delà  trompe, 
mais  seulement  son  plancher,  (.'elle  très  légère  incurvation  n'est  pas  un 
obstacle  au  cathétérisme  complet  du  conduit  avec  des  sondes  ou  bougies  demi- 
rigides,  qui  s'accommodent  facilement  à  eetle  déviation  fort  légère. 

En  outre  cet  axe  est  légèrement  tordu  sur  lui-même,  si  bien  que  son  coté 
externe  tend  à  devenir  inférieur  et  son  coté  interne  supérieur. 


Art.mén  nv 


fM  du  rruirt 


Portion  osseuse  de  la  trompe.  —  La  portion  osseuse  de  la  trompe 
est  constituée  par  un  canal  osseux,  prolongement  effilé  de  la  cavité  l  vin  pa¬ 
nique  :  long  de  13  à 
I  \  millimètres,  il  s'ac¬ 
cole  en  liant  au  canal 
osseux  qui  loge  le 
muscle  du  marteau; 
cm i  bas,  il  suit  la  scis¬ 
sure  de  C.lascr:  cm 
avant,  il  répond  à 
Tepiiic  du  sphénoïde. 

Dans  sa  moitié  in¬ 
terne,  la  trompe  os¬ 
seuse  est  limitée  en 
liant  par  la  capsule* 
osseuse  compacte  du 
limaçon  ,  dont  la 

pointe  est  tournée  vers  la  région  de  l'ostium  tvmpaniemn;  plus  bas,  elle 
répond  en  arrière  à  l'angle  que  forment  les  portions  ascendante  et  horizon¬ 
tale  du  canal  carotidien  :  une  très  mince  lamelle  osseuse,  toujours  transpa¬ 
rente,  quelquefois  perforée,  sépare  l’artère  de  la  trompe  :  d’on  les  dangers 
du  cathétérisme  forcé. 

Le  conduit  osseux  se  termine  en  dedans  par  un  orifice  irrégulier,  dont  le 
pourtour  donne  insertion  à  la  portion  cartilagineuse. 

Portion  cartilagineuse.  L'extrémité  interne  du  conduit  osseux, 
obliquement  taillée  et  dentelée,  se  continue  directement  avec  la  charpente  car¬ 
tilagineuse. 

Cartilage  de  la  trompe.  —  Le  cartilage  de  la  trompe  se  présente  comme 
une  gouttière  à  concavité  inférieure,  dont  la  portion  ouverte  est  fermée  par 
du  tissu  fibreux  qui  la  transforme  en  un  véritable  canal. 


Pig.  S30.  —  Coupe  sagittale  de  la  trompe  (portion  osseuse). 


83.. 
[GL’IBÈ.  ] 


1318 


APPAREIL  AUDITIF. 


2 

O 


J 

<P 


Dans  son  ensemble  il  représente  une  longue  lame  triangulaire,  dont  le 
sommet  se  fixe  au  canal  osseux  et  dont  la  hase  libre  fait  saillie  sous  la  muqueuse 
du  pharynx.  Sa  hauteur  diminue  de  l'extrémité  pharyngienne  vers  l'isthme 
de  12  à  .*)  millimètres  en  même  temps  que  son  épaisseur  décroît  de 
7  à  2  millimètres.  Tandis  que  le  reste  du  cartilage  se  termine  sur  l’extrémité 
interne  de  la  trompe  osseuse,  le  crochet  cartilagineux  pourrait  s'v  prolonger 
sur  une  certaine  étendue  jusque  dans  la  caisse  (Zuekerkandl). 

La  gouttière  ainsi  formée  n’est  pas  régulière  :  en  dehors,  près  de  l'insertion 
osseuse,  les  deux  bords  descendent  à  peu  près  au 
même  niveau  :  il  n'en  est  plus  de  même  en  dedans. 
Le  bord  antérieur  est  raccourci  :  c'est  le  crochet  du 
cartilage  tubaire  sur  lequel  vient  s'insérer  le  pérista* 
phylin  externe  ;  il  descend  beaucoup  moins  bas  que 
le  bord  postérieur.  Ce  dernier,  plus  épais,  constitue 
une  lame  cartilagineuse  qui  occupe  presque  toute  la 
paroi  postérieure  de  la  trompe:  il  descend  jusqu'à 
la  paroi  inférieure  de  la  trompe  qu'il  peut  meme 
dépasser,  mais  souvent  aussi  il  ne  l’atteint  pas. 
Car  sa  convexité  ce  cartilage  est  solidement  fixé  h  la 
base  du  crâne. 

Le  plus  ordinairement  cette  charpente  cartilagi¬ 
neuse  est  formée  d'une  pièce  unique  dans  laquelle 
des  fissures  occupées  par  un  tissu  fibro-cartilagiueux 
permettent  l'ouverture  et  la  fermeture  de  la  gout¬ 
tière.  La  plus  constante1  de  ces  tissures  se  trouve  à 
la  jonction  du  crochet  et  de  la  lame  postérieure  :  c'est  la  charnière  de  cette 
gouttière  cartilagineuse. 

Au  lieu  d’incisures  superficielles,  on  peut  avoir  des  fentes  intéressant  toute 
l'épaisseur  du  cartilage,  si  bien  que  les  deux  pièces  sont  alors  séparées  et  la 
gouttière  est  formée  de  deux  pièces  reliées  par  du  tissu  conjonctif,  ce  qui  e>t 
normal  chez  de  nombreux  mammifères.  Souvent  on  voit  une  sorte  de  crochet 
postérieur,  qui  peut  aussi  se  présenter  sous  forme  d’une  pièce  isolée.  I)  e>t 
encore  très  fréquent  de  rencontrer  dos  lamelles  cartilagineuses  qui  se  détachent 
de  la  face  externe  ou  convexe  du  cartilage  principal  pour  se  porter  dans 
diverses  directions. 

Le  cartilage  tubaire  est,  chez  l'adulte,  formé  en  grande  partie  de  fihro- 
earlilage;  aussi  est-il  élastique  comme  celui  du  pavillon  de  l'oreille,  mais  on  y 
rencontre  des  îlots  entiers  de  cartilage  hyalin,  et  c'est  ainsi  en  particulier 
qu'est  constitué  tout  le  segment  supérieur  du  cartilage  tubaire,  même  à  un 
âge  avancé.  La  calcification  est  loin  d'être  rare.  Sur  les  coupes  nu  voit  très 
facilement  à  l’u*il  nu  les  coupes  de  canaux  (pii  contiennent  des  vaisseaux 
volumineux. 


l'in.  Sol.  —  (loupes  Irons  ver- 
sales  du  cartilage  de  la 
trompe  (Scliwnlbc). 

i,  Près  de  son  in  suri  ion. 

■>  cl  3.  Dans  sa  portion  initiale.  — 
fi.  A  la  partie  moyenne.  —  3,  An 
voisinage  du  pavillon.  —  A,  Bord 
antérieur.  —  B,  Bord  postérieur. 


Lame  fibreuse .  —  Les  deux  bords  de  ht  gouttière  sont  réunis  par  une 
lame  fibreuse,  (pii  achève  le  conduit  tubaire  dont  elle  forme  la  paroi  antérieure 
et  le  bord  inférieur,  fille  s'épaissit  en  descendant  du  crochet  au  bord  inférieur 
du  cartilage  tubaire. 


TiioMri*:  i ri  i  stauii:. 


1319 


La  face  exlcrnr  adhère  aux  organes  voisins  i »t  rceoil  l*i n ^<>rl î< »n  «lu  péri 
slaphvlin  externe. 

Erâce  à  relie  constitution,  la  porlion  ca  rlilaginruse  1 1«  >  la  trompe  est  suscep¬ 
tible  de  s’ouvrir,  et  do  su  fermer 
par  l'écartement  do  sa  partir 
iihrrusr. 

Rapports.  —  La  portion 
cartilagineuse  est  unie  a  la  luise 
du  crâne  par  le  tissu  fibreux  qui 
remplit  la  fissure  sphéno-pé- 
treusr.  La  face  an  téru-ex  terne 
entre  en  rapport  d’abord  avec 
l'épine  du  sphénoïde;  elle  esl 
croisée  par  l’artère  méningée' 
moyenne,  passant  par  le  trou 
petit  rond,  et  b»  nerf  maxillaire 
inférieur,  descendant  du  trou 
ovale  avec  le  ganglion  annexé 
(ganglion  otique);  puis  elle 
entre' en  rapport  avec  le  muscle 
ptérvgoïdien  interne  dont  la 
sépare  lin  plexus  veineux  :  elle 
répond  au  péristaphvlin  externe 
qui  y  prend  insertion  et  plus  eu 
dedans  au  bord  postérieur  de 
1  aile  interne  dt».  l’apophvse  pté- 
rygoïde  ;  ce  bord  présente  sou¬ 
vent  une  large  échancrure  au  niveau  du  point  où  il  est  croisé  par  la  trompe. 
En  arrière,  elle  répond 


Fig.  832.  —  Rapports  du  cartilage  de  la  trompe 
avec  le  squelette  du  crâne  (Scliwalbe). 


au  péristaphvlin  interne 
auquel  elle  donne  inser¬ 
tion,  et  tout  à  fait  en  de¬ 
dans,  à  la  muqueuse  pha¬ 
ryngienne.  En  haut  son 
bord  supérieur  est  soudé 
au  tissu  fibreux  qui  rem¬ 
plit  les  sutures  pétro-sphé- 
noïdale  et  pélro-basilaire  : 
en  bas  son  bord  inférieur 
est  longé  par  le  pétro-sla- 
phylin  :  il  répond  à  l’in¬ 
terstice  des  deux  péris ta- 
phylins.  Fl 

Il  est  intéressant  de  pré¬ 
ciser  ses  rapports  avec  les 
aponévroses  du  pharynx.  En  réali  lé 


A'  moue  tuf 


/,§»  U 


pou /te  du  /tes'ist  tttf 


.  _ Confie  Ju.  ficrust  • 

fm '4-—  iyuyu/<uro 

'  ■  * 


£i-c7EV 

833.  —  Coupe  sagittale  de  la  trompe 
(Portion  cartilagineuse). 


ils  sont  très  simples.  Les  deux  périsla 
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phylins  engainent  la  trompe  :  l'externe,  présalpingien,  est  sur  sa  face  anté- 
rieure;  l’interne,  rétrosalpingien,  est  sous  sa  lara*  inférieure  et  le  croise  en 
arrière.  En  dedans  et  en  arrière,  le  péristaphylin  interne  est  entouré  par  uni1 
aponévrose  qui  vient  se  fixer  à  la  base  du  crâne  à  peu  près  dans  la  suture*  pélro- 
hasilaire;  en  avant  et  en  dehors  du  périslaph vlin  existe  aussi  une  aponévrose 
(jui  vient  en  haut  s’insérer  sur  la  hase  du  crâne  au  niveau  de  la  suture  pétro- 
sphénoïdale.  Comme  ces  deux  aponévroses  se  soudent  en  arrière  du  bord  posté¬ 
rieur  des  péristaplivlins,  il  en  résulte  que  muscles  et  trompe  se  trouvent 
compris  dans  une  même  gaine  fibreuse.  En  outre,  entre  les  deux  péristapliv- 
1  i ns  chemine  une  lame  fibreuse  qui  complète  leur  gaine  et  vient  s’insérer  sur 
le  bord  inférieur  delà  membrane  fibreuse  de  la  trompe. 

C’est  cette  lame,  étendue  de  la  trompe  au  crochet  ptérvgoïdien  et  à  la  paroi 
latérale  du  pharynx,  qui  a  reçu  de  Troltsch  le  nom  de  fn.<r'ta  salpinyo- 


Toss.  llvscnmülO'r  Wjug.  iut. 

Fui.  Soi.  —  Moule  par  corrosion  <les  cavités  de  l'oreille  moyenne  (ÿiebenniann). 
Le  (rail  de  I  ndique  Uoil  èlre  prolongé  jusqu'au-dessus  de  la  membrane  du  lympin. 


Mnnh.  lymp 


/  ftitrhcr 
caisse' 

Trompe 
J'uroi  phar.  ... 


Va  roi.  int. 
CelL  tub.  ... 


.1  ttiquç 


.Xrrf  facial 


t  ell.  ma*t. 


pharyngien.  De  même  Weber  Ciel  a  décrit  comme  fascia  indépendant  allant 
au  muscle  ptérvgoïdien  interne,  la  lame  aponévrolique  qui  recouvre  la  face 
externe  du  péristaphylin  externe. 

La  lumière  du  conduit  tubaire  prend  dans  sa  portion  cartilagineuse  la  forme 
d’une  fenle  linéaire,  les  parois  de  la  trompe,  toujours  fermée  à  l’état  de  repos, 
étant  an  contact.  En  deux  points  du  conduit,  vers  l'orifice  pharyngien  et 
près  de  la  portion  osseuse,  la  fente  linéaire'  qui  répond  à  l'aecolement  des 
parois  lu  ha  ires  est  surmontée  d'un  petit  orifice  toujours  béant,  sorte  d'amorce 
pour  faciliter  l'ouverture  de  la  trompe  et  l’entrée  de  l'air,  quand  Ic^  puissances 
musculaires  entrent  en  jeu  pour  dilater  le  conduit  tubaire.  Los  recherches 
de  Troltsch  et  Dolitzer  ont  en  elfe!  montré  que  la  trompe  était  complète¬ 
ment  fermée  dans  la  moitié  externe  de  sa  portion  cartilagineuse,  et  qu'il 
n'y  avait  pas  au-dessous  du  crochet  cartilagineux  de  la  trompe  le  petit 
espace  ou  conduit  toujours  libre  décrit  par  Riïdingcr,  qui  mettrait  tou¬ 
jours  en  libre  communication  la  cavité  Ivmpaniquc  et  la  cavité  pharyn¬ 
gienne. 
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Appareil  moteur  de  la  trompe.  —  Unix  muselas  principaux  sont 
annexés  à  la  portion  Nienihi  arm-cartilagineuse  de  la  trompe  :  ils  ont  été  déjà 
étudiés  (vnv.  iSplanchnologie,  p.  7!)). 

Le  prrislaplivlin  externe  s'insère  sur  le  tiers  supérieur  de  la  portion  mem¬ 
braneuse  do  la  trompe  sur  nuo  étendue  varialdo  suivnnl  Ios  sujols  :  parfois  ollo 
so  fait  à  toute  la  hauteur  do  la  portion  membraneuse.  Lorsqu’il  se  contracte, 
il  alliro  ou  lias  ol  ou  avant  loulo  la  porlion  antérieure  ou  momliranouse  de 
la  (rompo.  Comme  oo  conduit  ost  solidt.M nen t  fixé  à  la  base  du  crâne,  par  sa 
paroi  opposée,  la  paroi  antérieure  ainsi  attirée  so  sépare  do  la  paroi  postérieure 
et  la  trompe  s’ouvre  largement. 

Le  porislapb ylin  interne  s'attache  à  la  face  postérieure  du  cartilage  do  la 
trompe;  colle  insertion  est  peu  étendue,  mais  constante.  Son  corps  musculaire 
adhère  à  la  face  postérieure  du  cartilage  sous  le  bord  inférieur  duquel  il 
s'engage  au  niveau  de  l'orifice  pharyngien. 

Son  action  sur  la  trompe  est  plus  difficile  à  déterminer  :  ou  s'accorde  cepen¬ 
dant  a  dire  qu'il  rétrécit  l'orifice  pharyngien  de,  la  trompe  :  lorsque  la  cou 
traction  grossi!  le  corps  charnu  de  ce  muscle,  il  tend  à  soulever  le  bord  infé¬ 
rieur  ou  plancher  de  la  trompe  dont  la  lumière  en  forme  de  fente  devient  pi  us 
courte  et  plus  large,  ce  qui  ost  surtout  sensible  au  niveau  de  l'orifice  pharyn¬ 
gien  dont  le  bord  inférieur  est  soulevé  cl  tend  à  prendre  une  forme  en  fer  à 
cheval.  ^lais  colle  modification  de  forme  est  bien  légère  :  le  pélro-staphylin 
est  avant  tout  un  élévateur  du  voile  qui  n'a  rien  à  faire  avec  la  trompe. 

Quelques  faisceaux 4  plus  ou  moins  nombreux  du  pharyngo-staphylin,  dont 
l'ensemble  constitue  le  muscle  salpingo-pharyngien.  viennent  s'attacher  sur  une 
certaine  longueur  à  l'extrémité  pharyngienne  du  cartilage  tubaire.  En  attirant 
en  arrière  l'extrémité  interne  légèrement  mobile  du  cartilage  tubaire,  il  tend 
à  ouvrir  l'orifice  pharyngien. 

Orifice  tympanique.  —  L’orifice  tvmpanique  répond  h  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  caisse.  Cet  orifice,  très 
évasé,  mesure  3  millimètres  de 
liant  et  constitue  à  lui  seul  presque 
toute  la  paroi  antérieure  de  la 
caisse,  avec  le  plancher  de  laquelle 
il  se  trouve  presque  de  niveau.  Cet 
orifice  est  donc  à  bien  peu  près 
situé  à  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  caisse,  et  il  suffit  d'une  très  lé¬ 
gère  inclinaison  de  la  tète  en  avant 
pour  permettre  l'évacuation  totale 
du  contenu  de  la  caisse. 

L’évasement  de  cet  orifice  fait 
comprendre  d'autre  part  que  les 
sondes  introduites  dans  la  trompe  par  l'orifice  pharyngien  suivent  la  paroi 
supérieure  du  conduit  tubaire,  puis  la  voûte  de  la  caisse,  si  bien  que,  passant 
en  dedans  du  manche  du  marteau,  elles  se  rendent  directement  dans  les 
cellules  mastoïdiennes. 


A  ttique 


Fig.  S  oo.  —  Embouchure  de  la  trompe 
dans,  la  caisse  du  tympan  (Politzer). 
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Orifice  pharyngien.  —  Il  apparaît  sur  la  paroi  latérale  de  l'arrière- 
cavité  des  fosses  nasales,  au-dessus  du  voile  du  palais,  en  arrière  du  cornet 
inférieur,  sons  la  forme  d’un  pavillon  évasé  et  proéminent  dont  le  grand  axe 
s'incline  obliquement  en  l>as  et  en  arrière  parallèlement  au  voile  du  palais.  Le 
bord  postérieur  de  ce  pavillon  est  plus  proéminent  que  l'antérieur,  si  bien  (pie 
l'ouverture  ne  regarde  pas  directement  en  dedans,  mais  en  dedans,  en  avant 
et  en  bas. 

Sa  forme  et  son  calibre  sont  très  variables  :  tantôt  il  est  elliptique  à  grand 
diamètre  vertical  ;  plus  souvent  il  se  présente  sous  la  forme  d'un  triangle 
équilatéral  à  base  inférieure,  à  angles  arrondis;  exceptionnellement  il  est  cir¬ 
culaire.  Dans  la  forme  commune,  triangulaire,  le  bord  inférieur  ou  base  du 
triangle  fail  saillie  vers  l'intérieur  de  l'orifice,  écartant  les  deux  autres  bords, 
qui  prennent  b*  nom  de  lèvres  antérieure  et  postérieure.  La  saillie  (lu  bord 
intérieur  est  un  bourrelet  qui  répond  au  corps  du  muscle  péristapbvlin 
interne  :  la  lèvre  postérieure,  très  saillante,  est  soulevée  par  le  cartilage  de  la 
trompe  en  un  bourrelet  saillant,  oblique  en  bas  et  en  arrière;  la  lèvre  anté¬ 
rieure,  beaucoup  moins  marquée,  répond  à  la  paroi  membraneuse  de  la 
trompe  et  à  un  feuillet  celluleux  qui  descend  du  crochet  de  la  trompe  vers  b» 
voile  palatin. 

Tout  ce  contour  de  l'orifice  pharyngien  fait  saillie  sur  le  plan  pharyngien, 
surtout  dans  son  contour  postérieur  et  inférieur;  dans  la  moitié  antéro-infé¬ 
rieur  de  ce  contour,  il  ne  dépasse  pas 
le  niveau  des  parties  voisines,  C<*" 
détails  sont  très  importants  au  point 
de  vue  du  cathétérisme  de  la  trompe. 

Des  lèvres  ou  pilirr*  de  l’orilice 
pharyngien  descendent  sur  la  paroi 
latérale'  du  pharynx  deux  repli*  mu¬ 
queux.  Le  repli  postérieur  est  le  repli 
sfilpinf/o-phn rynyien  (Zaufall) ;  con¬ 
stant  et  toujours  très  prononcé,  on  ledit 
formé  par  le  muscle  salpingo-pharyngien  (Zaufall,  Merkel):  il  est  plus  exact  de 
dire  qu'il  résulte  du  soulèvement  de  la  muqueuse  par  la  saillie  très  marquée 
du  cartilage,  car  il  est  d'autant  plus  prononcé  que  le  cartilage  fait  une  saillie 
plus  forte  à  l'intérieur  du  pharynx  :  une  traînée  glandulaire  smis-muqucusc 
accentue  sa  saillie. 

Le  repli  antérieur  ou  )ili  stt/pinyo-pnhtlin  (Tourtuall  est  beaucoup  moins 
marqué  :  le  plus  souvent  il  manque:  dans  quelques  cas  cependant,  il  se  pro¬ 
nonce  davantage  et  pourrait  être  assez  marqué  pour  fa  in1  un  obstacle 
sérieux  au  passage  de  la  sonde  et  rétrécir  même  1  orifice  postérieur  des  fosses 
nasales.  Ce  pli  contient  un  ligament  qui  double  le  bord  postérieur  de  1  aile 
interne  de  l’apophyse  ptérygoïde. 

Les  deux  plis  muqueux  qui  continuent  les  lèvre*  de  l'orifice  tubaire  inter¬ 
ceptent  avec  la  saillie  du  bord  inférieur  deux  sillons  :  l’un,  antérieur,  qui 
prolonge  vers  le  voile  (s.  salphiyn-pithiliti);  I  autre,  postérieur,  qui  se  prolong»* 
vers  le  voile  et  la  partie  latérale  du  pharynx  (s.  sut punju-plm rynyien).  Ce* 
sillons  sont  quelquefois  très  prononcés  (Xuekerkandl. ) 


‘  r i < ; .  SoG. —  nrilhv  pharyngien  «le  la  trompe. 
Rapports  a  ver  la  cloison. 
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sée  pour  h*  rai hélérisme  de  la 
soûl  relativement  considérables  : 


Au-dessus  do  l'orifice  tubaire,  mire  lui  et  la  voulu  du  pharynx,  on  trouve  une 
fossette  (/'.  sus-l  uhni  re).  En  arriére  du  |>li  postérieur  se  trouve  la  fosse  (If  île 
I  !  usinait  aller.  En  a  va  ni  du  pli  antérieur,  on  voit  quelquefois  (*l  ou  sont  lou- 
jours  une  saillir  très  appréciable  formée  par  le  bord  postérieur  de  l’aile  interne 
de  l’apophyse  plérygoïde,  ipii  peut  être 
I  rompe. 

Les  dimensions  de  l'oriliee  pharyngien 
son  grand  diamètre  mesure  S  à  9  mil¬ 
limètres  en  moyenne,  le  petit  en 
complu  4  à  o.  Lorsque  l’orifice  prend 
la  forme  d'un  triangle  arrondi,  chacun 
des  cuirs  du  triangle  mesure  en 
moyenne  8  millimètres,  (die/.  le  nou¬ 
veau-né,  cet  orifice  pharyngien  affecte 
assez  souvent  la  forme  d’une  tente  ou 
d’un  orifice  elliptique  à  grand  dia¬ 
mètre  de  4-  millimètres  environ,  pa¬ 
rallèle  à  celui  du  palais.  En  outre, 
chez  lui  le  bourrelet  tubaire  est  très 
peu  saillant,  le  lissa  lymphoïde  du 
plafond  et  des  parties  latérales  du 
pharynx  forme  un  volumineux  bourrelet  qui  aplanit  la  fossette  de  Kosen- 
miïller,  de  sorte  que  l'orifice  pharyngien  ne  se  présente  que  sous  forme  (Tune 
fente  difficile  à  trouver. 

La  situation  de  l'orifice  pharyngien  est  importante  à  déterminer  au  point  de 
vue  pratique.  Il  n’est  pas  suffisamment  exact  de  dire  que  l’orifice  pharyngien 
est  situé  à  une  distance  sensiblement  égale  de  l’apophyse  basilaire,  du  voile  du 
palais,  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  du  cornet  inférieur.  En  elfel,  cet 
orifice  est  beaucoup  plus  rapproché  do  Y  extrémité  postérieure  du  cornet  infé¬ 
rieur  que  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx: 


Kl  fi.  S')7.  —  Orifice  pharyngien  «le  la  trompe. 
Rapports  avec  le  cornet  inférieur  et  le  voile 
du  palais. 


La  distance  de  cet  orifice  au  cornet  est  en  moyenne  de  ...  8  millimètres. 

—  mi  voile  du  palais .  9  — 

—  —  à  l'apophyse  basilaire .  11  — 

—  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  .  14 


Le  centre  de  l’orifice  est  toujours  placé 


Km.  SoS.  —  Orifice  pharyngien  de  la  trompe 
(nouveau-né). 


sur  une  ligne  prolongeant  on  arrière 
l'insertion  du  cornet  inférieur. 

En  résumé  on  peut  dire  que 
l'orifice  pharyngien  de  la  trompe 
est  situé  à  un  petit  centimètre  en 
arrière  du  cornet  inférieur,  sur  le 
prolongement  de  la  ligne  d’inser¬ 
tion  de  ce  cornet,  et  à  un  petit 
centimètre  au-dessus  du  voile  du 
palais. 

Chez  l’enfant  la  situation  est 
autre.  Lors  de  son  apparition,  l'ori- 
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fiee  pharyngien  est  situé  bien  au-dessous  du  la  ligne  palatine:  sur  le  nouveau- 
né.  il  esl  situé  immédiatement  au-dessus  du  voile  du  palais  sur  une  ligne  con¬ 
tinuant  en  arrière  la  voûte  palatine  :  il  remonte  peu  à  peu  avec  le*  progrès 
de  l’àge,  et  n’atteint  sa  place  définitive  que  lorsque  le  développement  de  la  face 
esl  achevé. 

La  distance  qui  sépare  cet  orifice  de  l’ouverture  des  narines  est  intéressant 


F»..  S.'iO.  —  Coupe  transversale  tic  la  paroi  interne 
de  la  trompe  cartilagineuse  (siebomuann). 


à  connaître  pour  le  cathétérisme. 
Kostanecki  l’a  mesurée  jusqu'à  l'é¬ 
pine  nasale  antérieure  :  elle  varie 
entre  h 3  et  73  millimètres.  Jusqu’au 
bord  postérieur  de  l'orifice  externe 
des  narines,  toujours  visible  pen¬ 
dant  le  cathétérisme  de  la  trompe, 
elle  est  en  moyenne  de  lia  milli¬ 
mètres  chez  la  femme,  de  70  milli¬ 
mètres  chez  l'homme  (Poirier),  un 
peu  plus  longue  chez  les  progna¬ 
thes  que  chez  les  orthognathe*.  Le 
chilTrc  de  Hartmann  (73  milli¬ 
mètres  en  moyenne)  est  trop  élevé. 

Muqueuse.  —  La  muqueuse 
qui  tapisse  la  trompe  se  continue 
cm  dehors  avec  la  muqueuse  de  la 
caisse,  en  dedans  avec  la  muqueuse 
du  nasopharvnx.  Elle  tapisse  la 
face  interne  du  squelette  osseux  et 
cartilagineux,  et  adhère  intime¬ 
ment  à  leur  périoste  ou  périehondre. 

La  muqueuse  diffère  dans  le* 
deux  portions  de  la  trompe. 

Dans  la  portion  pharyngienne, 
la  muqueuse  est  épaisse  et  présente 
de  faibles  replis  longitudinaux  pres¬ 
que  invisibles  à  1  œil  nu  sur  le 
cadavre  frais,  pl us  abondants  à  la 
partie  inférieure  qu'au  niveau  du 
toit  de  la  trompe.  Il  e*t  très  exa¬ 
géré  de  décrire  avec  Moos  et  l  r- 
hantschit*ch  des  repli*  développé* 


au  point  de  constituer  une  valvule  dans  la  trompe. 

La  structure  de  la  muqueuse  est  identique  à  celle  du  nasopharvnx  :  une 
couche  d'épithélium  vibratile,  formé  par  de*  cellules  très  hautes  surtout 
à  la  partie  inférieure,  et  dont  les  cils  se  meuvent  de  la  caisse  vers  le 
pharynx.  Un  y  rencontre  en  outre  quelques  cellules  caliciformes. 

A  cotte  muqueuse  sont  annexées  des  glandes  et  du  tissu  lymphoïde. 

Les  sont  des  glandes  muqueuses,  acineuses  :  elles  sont  surtout  deve- 
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lu j ipées  sur  le  plancher  ci  sur  la  paroi  interne  de  la  (rompu;  (‘Iles  sonl  rares 
sur  la  paroi  externe  et  sur  h*  fuit.  Elles  soûl  prolbndémrn I  situées  dans  une 
sous-  iuikj lieuse  lâche  cl  iiu'uir  jusque  dans  lr  périrhoud rr,  rt  Inir  raual  exrré- 
h kn r  traverse  la  rouelle  Ivmphoïdr  pour  déboucher  dans  la  (rompe  ;  souvrnl  I r 
(issu  lymphoïde  Idruir  un  amas  plus  dense  aulour  dr  Irur  nrilirr,  si  bien  que 
sou vru l  rrlui-ri  rsl  indiqué  par  un  follicule. 

Elles  disparaissent  des  lr  milieu  dr  la  portion  cartilagineuse  sur  la  paroi 
externe;  sur  lr  plancher,  elles  sr  prolongent  jusqu’à  l'isthme  et  disparaissent 
l)rus([urmrnl. 

Le*  tissu  lymphoïde  rsl  1res  abondant  dans  la  (rompe*,  où  il  «*ouslitur  une* 
véritable  roue*h<*  :  il  si*  continue  ave*e*  relui  du  nasopharvnx  et  lait  ainsi  partir 
ele*  er  vaste*  envie*  lvmplmïde*  élu  pharynx  qu'a  deVrit  Waldrver.  (liiez  lr  jrime* 
enfant,  son  ahoudanre*  e*st  te*lle*  qu'on  a  pu  h*  décrire  seins  h*  nom  (Va m yyda lr 
tubaire  (Cierlach,  Teu lle'bem) ;  riiez  l’adulte,  il  s'atrophie*. 

Dans  la  portion  tubaire  ou  Irouipe*  osse*use*,  la  muqueuse  s'amincit  peu  à 
peu,  perdant  1rs  caractères  de*  la  minpn'use*  pharyngée  pour  prendre  ccu.x  dr 
la  inu<|ue*use  lympanique.  Les  glandes  se  réduisent  à  de*  simple*s  utrieules 
siégeant  élans  de  petits  réeessus  eh*  la  paroi  osseuse  (Sicbcmnann  ).  Le*  tissu 
lymphoïde*  disparaît;  seul  Niidiuger  <*n  aurait  trouvé  au  toit  tir  la  portion 
osse'use. 


OlL  tuh.  (’ell.  tuh. 


A  la  muqueuse  tuhaire*  sont  annexées  de*s  crvptes  aériennes  tapissées  de 
muqueuse,  1  es  cellules  tubaires,  qui  n'ont 
guère  été  décrites  epie*  par  liezold  e*t  Sir- 
benmann,  auquel  nous  rmprunt»*rons  sa 
elescription.  Elles  sont  peu  développées 
et  difficiles  à  trouver  :  absentes  du*/,  le* 
nouveau-né.  e*lle*s  apparaissent  élans  b* 
cours  des  six  premiers  mois.  Chez  l'adulte, 
elles  naissent  du  plancher,  de  la  paroi 
interne  et  de*  l'angle*  supéro-interne  de  la 
trompe. 

Les  cellules  tubaires  inférieures,  con¬ 
stants.  ne*  se  rencontrent  que*  élans  h* 

segment  lympanique;  elles  sont  petites,  le  plus  souvent  arrondies  ou  rvlin- 
driques,  e*t  cheminent  sous  la  trompe,  parallèlement  à  cclle'-ci. 

Les  cellules  tubaires  internes  sont  inconstantes  <*t  plus  variables. 

Les  cellules  tubaires  supérieures  sont  généralement  en  nombre  unique; 
celle-ci  s'enfonce  entre  la  miner  paroi  osseuse  du  canal  carotidien  et  le  canal 
musculaire. 

Jamais  à  leur  terminaison  elles  ne  communiquent  entre  elles  ou  avec 
d  autres  cellules  voisines.  Elles  sont  revêtues  d’un  épithélium  cvlindrique  élevé 
et  contiennent  dans  leur  paroi  des  glandes  muqueuses  très  simples. 


bcntnami). 


Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent,  pour  la  trompe  cartilagi¬ 
neuse.  de  la  pharyngienne  ascendante ,  qui  monte  entre  les  deux  péristaphvlins 
pour  se  perdre  dans  la  trompe;  d'autres  rameaux  viennent  de  la  maxillaire 
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interne  (riJiennr.  pu  Indue  supérieur!'):  de  fins  ramuseules,  venus  de  la  caro¬ 
tide  interne,  se  rendent  à  la  portion  osseuse. 

Les  veines,  très  abondantes  dans  la  niiiijiieuse  du  conduit,  -^e  rendent  en 
majeure  partie  au  pie. eus  veineux  pténjfjoùHen. 

Les  lymphatiques,  continus  avec  ceux  de  la  caisse  en  dehors,  du  pharvnx  en 
dedans,  se  rendent  aux  ganglions  situés  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la 
candide. 

Les  nerfs  de  la  trompe  émanent  du  ganglion  spbéno-palatin  ;  des  rameaux 
du  nerf  plérygo-palalin  donnent  au  pavillon  une  sensibilité  très  vive.  Lu  lilet 
tubaire,  venu  du  plexus  tympanique.  se  rend  dans  pi  muqueuse  de  la  portion 
osseuse. 


CIIAPtTIŒ  IV 


\ N  NEVES  rXEUMATIOri'S 


m\  EN  NE 


La  caisse  du  tvmpan  communique  avec  une  série  de  cavités  osseuses  creu¬ 
sées  dans  les  os  qui  forment  ses  parois  :  c’est  en  arrière*,  dans  la  base  du  rocher 
et  dans  l’épaisseur  de»  l'apophyse  mastrïde,  que  se  rencontrent  les  principales 
de  ces  cavités  osseuses.  Les  unes,  normales,  se  présentent  chez  tous  les  sujets, 
les  autres,  inconstantes,  ollïenl  un  développement  très  variable  suivant  l’âge 
et  le  su  jet. 

Ces  annexes  sont  très  souvent  envahies  par  les  provenus  morbides  de  la 
caisse,  et  leur  inflammation  constitue  une  complication  redoutable  en  raison 
de  l(*urs  connexions  vasculaires  et  de  leurs  rapports  de  voisinage  avec  lr> 
organes  voisins  :  sinus  veineux,  méninges,  encéphale;  rouverlure  par  trépa¬ 
nation  de  ces  foyers  osseux  peut  seule  mettre  fin  à  des  accidents  qui.  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes,  deviennent  rapidement  mortels.  Aussi  est-il  indispen¬ 
sable  d’avoir  présente  à  l’esprit  l’anatomie  de  ces  annexes  lorsqu'on  veut 
pratiquer  leur  trépanation,  et,  suivant  que  l’opérateur  connaît  ou  ne  connaît 
pas  dans  ses  moindres  détails  l'anatomie  de  la  région,  colle  trépanation  c^t 
une  opération  efficace  et  peu  dangereuse  ou  reste  une  intervention  incomplète 
et  parfois  niellant  la  vie  en  danger. 

Toutes  ces  annexes  sont  comprises  sous  la  dénomination  générale  do  rclltdes 
n}nsUiï<(i<>mies.  A  première  vue,  leur  disposition  présente  une  grande  diver¬ 
sité  :  elles  si*  montrent  variables  dans  leur  disposition,  leur  forme,  leur  déve¬ 
loppement,  non  seulement-  d’un  sujet  à  l’autre,  mais  encore*  d’une  apophv^e  à 
l’autre  sur  b*  même  sujet.  Cependant,  il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’elles 
échappent  à  Ionie  description  régulière:  si  le  développement  est  variable,  la 
disposition  présente  une  certaine  régularité  et,  grâce  à  de  nombreux  travaux, 
nous  sommes  en  mesure  de  décrire  la  disposition  ordinaire  des  cellules  pneu¬ 
matiques  et  leurs  principales  variétés. 

Il  importe  dès  l’abord,  pour  ne  point  s’égarer  dans  la  description  de  ers 
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cavités  et  des  Ivpes  ilî v«»rs  « |i i les  peu  ven  t  a  Hector,  d(*  reconnaît re  et  de  séparer 
nettement  dans  l'ensemble  des  ravi  1rs  mastoïdiennes  deux  ordres  nu  systèmes 
de»  cavités  très  dilféronls:  l’un  constant,  presque  invarialdi»  dans  sa  forme,  ses 
dimriisiniis,  sa  siluation,  a  pour  rrnlrr  et  partie  principale  l'antre  dit  masloï- 
dirn;  l'autre,  à  développement  l  ivs  variable,  à  type  multiple  comprend  les  c  « *1 
Iules  mastoïdiennes,  rocheuses  ou  squameuses. 


Antre  pétreux.  1  ne  eavité  mastoïdienne  est  constante,  c'est  Y  finir*1 
iitftxfoïtlirn,  qu'il  est  mieux  d’appeler  nnlrr  pélrcit.r,  car  il  est  développé  dans 
la  portion  pétretise 


du  rocher  et  n’a 


Antre  pétreux 


CeUuhs  pétreuscs 


mastotSl 


E\.Cu 


F io.  SOI.  - 


-  Coupe  sagittale  légèrement  oblique  <le  l'apophyse 
mastoïde,  de  l’antre  et  de  la  caisse. 


rien  a  voir  avec 
l'apophyse  mas¬ 
toïde.  L’antre  pé¬ 
trel  ix  existe  chez, 
le  nouveau-né  avec 
des  dimensions 
presque  égales  à 
celles  qu’on  lui 
voit  chez  l’adulte 
et  le  non  veau -né 
n’a  pas  d’apophyse 
mastoïde. 

L'an  Ire  pétreux 
est  la  continuation 
directe  de  la  cavité 

lympanique,  sur  la  paroi  postérieure  de  laquelle  il  débouche  par  Yadilus  ad 
anlru'ii.  Il  Continue  en  arrière  l’attique  dont  il  n'est  qu’un  prolongement 
dans  le  tissu  du  rocher. 

Quelques  auteurs  les  réunissent  même  en  une  seule  cavité  surmontant  la 
caisse  et  se  prolongeant  dans  le  rocher.  Bezold  compare  cette  cavité  unique  à 
un  haricot  dont  le  hile  répond  à  la  marge  supérieure  du  tympan  et  dont  tes 
deux  extrémités  s'avancent  en  avant  et  en  arrière  de  l’oreille  moyenne.  Cepen¬ 
dant  l’indépendance  entre  l’attique  et  l'antre  pétreux  parait  résulter  de  ce  fait 
qu’une  cloison  muqueuse  placée  ail  niveau  do  l’adilus  établit  une  séparation 
parfois  complète  entre  les  deux  cavités  (lluschkc,  Zoja,  rrhantsehitsch.  Poi¬ 
rier).  Sur  l’adulte,  cette  cloison  manque  souvent  :  elle  est  constante  chez  le 
nouveau-né;  toujours  très  mince  et  transparente,  elle  paraît  témoigner  que 
les  deux  cavités  se  sont  développées  à  part. 


Forme  et  dimensions.  —  Examiné  sur  des  moules,  l'antre  apparaît 
comme  une  cavité  réniforme  à  bord  concave,  tourné  en  bas,  à  grand  axe 
oblique  en  arrière  et  en  dehors,  et  dont  la  moitié  postérieure  est  plus  spacieuse 
que  l’antérieure. 

Les  dimensions  varient  dans  des  limites  assez  étendues  (Bezold). 


Longueur .  0  à  13  millimètres.  Moyenne . 12.7 

Largeur .  3  à  S, 3  —  —  .  G. 7 

Hauteur .  G  â  10  —  —  .  S,o 
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Situation.  —  Au  cours  du  développement,  l’antre  subit  une  véritable 
migration.  Situé,  avant  tonne,  juste  au  dessus  de  la  voûte  d’entrée  du  conduit 
auditif  osseux,  le  centre  de  l'antre  est.  chez  le  nouveau-né,  au-dessus  et  un  peu 
en  arrière  de  ce  point.  Puis  il  se  déplace  peu  à  peu  en  bas  el  «n  arrière. 
Vers  dix  ans,  il  est  sur  une  horizontale  menée  par  l’épine  de  Meule  et  à  partir 
de  ce  moment,  il  ne  s'abaisse  plus,  mais  se  porte  directement  en  arrière  jus¬ 
qu'à  une  distance  à  peu  près  fixe  de  7  millimètres  qu’il  atteint  vers  FadolüS- 
ceiice  (Broca). 

Lu  même  temps,  l’autre,  superficiel  chez  l'enfant,  devient  profond  chez 
l'adulte  :  cela  résulte  d'un  double  mécanisme.  11  y  a  d'abord  dos  modifications 
résultant  de  l'élargissement  du  crâne  par  augmentation  de  volume  de  l'encé¬ 
phale,  si  bien  que  des  portions  osseuses  (pii  primitivement  entraient  beaucoup 
plus  dans  la  constitution  des  parois  latérales  que  dans  celle  de  la  ba^edu  crâne 
viennent  prendre  une»  part  importante  dans  la  formation  de  cette  ba<o 
(Millet).  11  faut  aussi  tenir  compte  de  l'activité  osseuse  propre  du  temporal.  L'antre 
devient  plus  profond  parce  que,  dans  sa  paroi  externe,  il  v  a  depuis  la  nais¬ 
sance  production  d'os  nouveau,  ce  qui  explique  aussi  comment,  au  milieu 
d'une  mastoïde  qui  se  pneumatise,  t  anins  cavité  préformée,  diminue  plutôt 
ou  n’augmente  pas  de  volume. 

Rapports.  —  Paroi  supérieure.  —  Très  mince  en  général,  celle  paroi  c«4 
formée  par  le  lefjmen  lyntpttni,  commun  par  conséquent  à  l'antre  et  à  l’a l- 
lique.  Souvent  lorsque  l’antre  est  très  développé  el  haut  situé,  il  soulève  celle 
paroi  supérieure  eu  une  saillie  qui  apparaît  sur  la  face  endocrinienne  du 
rocher,  immédiatement  en  dehors  de  la  saillie  formée  par  le  canal  demi-circu¬ 
laire  supérieur. 

Dans  celle  paroi  passe  la  suture  pélro-squn nieusi\  légèrement  béante  chez 
l'enfant,  mais  fermée  solidement  chez  l'adulte.  Parfois  celte  paroi  est  perforée: 
dans  ce  cas,  l'extension  de  la  suppuration  de  l'antre  aux  méninges  se  fa ï I  avec 
la  [dus  grande  facilité. 

Le  toit  de  l'antre  contribue  à  former  le  plancher  de  l'étage  moven  du  crâne 
au  milieu  de  la  111  circonvolution  temporale,  mais  on  ne  peut  préciser 
ces  rapports,  à  cause  des  variations  d'inclinaison  du  rocher.  Notons  en  outre 
que,  chez  l'en  fan  I.  l’antre  est  externe  répond  à  l’angle  qui  sépare  les  circon¬ 
volutions  de  la  face  externe  des  circonvolutions  de  la  face  inférieure:  chez 
l'adulte,  il  est  plus  profond  el  se  trouve  complètement  sons  la  face  inférieure  du 
cerveau. 

C'est  toujours  dans  celle  région  que  siègent  les  abcès  cérébraux  d’origne 
olique.  Aussi  la  meilleure  voie  pour  les  ouvrir  cl  les  drainer  est-elle  la  voie 
atliro-anlrale  qui  consiste,  après  évidement  pélm-mnslnïdien.  à  faire  sauter  la 
paroi  supérieure  de  l'antre  et  <le  l'allique.  ce  qui  mène  directement  sur  la 
dure-mère  au  point  malade. 

Paroi  antérieure.  —  C'est  par  la  paroi  antérieure  que  l'autre  communique 
avec  l’allique.  L'adilus  ad  anlrum  débouche  toujours  à  la  partie  profonde  de 
la  paroi  antérieure;  chez  le  nonveau-nc,  il  débouche  à  la  partie  moyenne  de 
celte  paroi,  mais  à  mesure  (pie  l'antre  descend  davantage,  c'est  plus  liant  >ur 
la  paroi  antérieure  qu'il  faut  chercher  l'adilus. 
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Paroi  inférieure. 


l  u;.  802.  —  Schéma  des  rapports  du  facial  avec  l'autre  pélrcux. 
(I)'nprès  Poirier.) 


La  paroi  inférieure  de  l’antre  repose  sur  le  tissu  diploï- 

<pie  elle/  l'eufanl  ; 
•  lie/,  l'adulle.  ce  lis>u 
es  f  ordiuairemen  l 
nuu  jilaeé  pa r  de  iinui- 
hreuses  eellules  mas- 
loïdieu  lies. 

Le  seul  rapport  m 
léressnnt  de  rel le  pa¬ 
roi  esl  le  uarf  fnr'uil. 
C'est  au  niveau  du 
ronde,  qui  sépare  sa 
deuxième  de  sa  troi¬ 
sième  portion  pé- 
Ireiise,  (jue  le  farial 
entre  eu  rapport  avec 
l'antre.  Après  avoir 
cheminé  dans  sa 
deuxième  portion  sur  la  paroi  interne  de  la  caisse  à  l'union  de  la  caisse*  propre¬ 
ment  il ï li*  et  de  I  ni  tique,  le  laeial  passe  sous  h*  seuil  de  l'adilus  où  il  si*  coude 
pour  devonirverliral  : 
ce  coude  esl  recouvert 
par  une  lamelle,  os¬ 
seuse  parfois  très 
mince.  En  profon¬ 
deur  ce  coude  est  en 
moyenne  à  13  milli¬ 
mètres  de  l'épine  de 
llenle (Xollenius).  Cn 
plan  sagittal  passant 
par  ce  coude  coupe», 
en  général,  la  parlie 
interne  de  l'orifice  de 
Lan  Ire  ;  mais  l'anl  re. 
élant  oblique  en  ar¬ 
rière  et  en  dehors,  si» 
trouve  situé  en  dehors 
de  ce  plan  ;  il  est  donc 
plus  superficiel  (pie  le 
facial.  11  en  résulte 
(pie  l'un  peut  san> 
danger  enlever  tonte 
la  paroi  externe  de 
Ladites  et  de  l'antre, 

mais  toute  tentative  pour  élargir  la  hrèche  vers  le  plancher  aura  pour  consé¬ 
quence  fatale  la  section  du  nerf  qui,  à  ce  niveau,  commence  son  trajet 
vertical. 

Si 

titiLif; 


Km.  803.  Schéma  des  rapports  du  facial  avec  le  lahvriulhe 
et  l'antre  pelreux. 

I.t*>  organes  inlra-u^euK  '•ont  supposes  vus  par  Iraitspami'v, 


poirier  et  ciurpv.  —  V. 
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C'est  4 > r< I i nn i i‘(ki i m ‘i 1 1  ni  ce4  point  ejue  I c  nerf  (‘>1  blessé  élan*-  le>  évidement" 
pélro-masloïdiens. 

Dans  sa  troisième  portion  verticale,  le»  facial  c.sl  profondément  logé  dans  nn 
Idoc  de  tissu  compact  (pii,  sur  une  coupc  sagittale,  apparaît  interpose  entre  la 
paroi  postérieure  de  la  caisse  et  1rs  cellules  mastoïdiennes.  Le  facial  descend 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  mais  étant  donnée  l'obliquité  eu  sens  inverse 
delà  membrane  du  tympan,  il  croise  le  plan  de  celle-ci  :  cet  entre-croisement, 
qui  répond  au  tiers  inférieur  de  la  membrane,  se  fait  à  la  moitié  du  trajet  de 
celte  troisième  portion  du  facial. 

Il  faut  donc  se  souvenir  qu'on  ne  doit  jamais  intervenir  Mil*  la  moitié  inté¬ 
rieure  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  an  voisin  aire  immédiat  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan. 

Les  rapports  <lr  l'antre  avec  b*  facial  son!  beaucoup  plus  intimes  chez 
l'adulte  <  p  K*  chez  l'eu  fa  ut  :  riiez  celui-ci.  l'antre  se  trouve  presque  entièrement 
au-dessus  du  facial  :  chez  l'adulte,  l'antre  est  situé  bien  plus  bas  derrière  b» 
conduit  auditif  et  son  extrémité  inférieure4  en  est  séparée  par  le  coude  du 
facial. 

Paroi  postérieure.  —  La  paroi  postérieure  est  de  forme  irrégulière.  Dans  b» 
jeune  âge,  la  sépare  du  sinus  latéral  une  couche  de  tissu  diploïque.  parfois 
assez  mince  pour  qu'une  simple  lamelle  sépare  le»  tronc  veineux  de  la  cavité 
anlrale.  Plus  lard  s'y  creusent  des  cellules  mastoïdiennes,  cl.  chez  l'adulte,  -i 
l’apophyse  est  pneumatique,  les  cellules  postérieures  qui  vont  jusqu'à  la  paroi 
du  sinus  le  séparent  de  l'antre  sur  une  étendue  variable.  Pour  Staneuléaiui. 
la  paroi  postérieure,  de  l'antre  est  distante  (b4  7  à  S  millimètres  en  moyenne  de 
la  paroi  du  sinus  latéral  et.  même  dans  les  cas  où  la  gouttière  sigmoïde  c^t 
très  profonde»,  il  y  a  toujours  mitre  les  deux  au  moins  \  millimètres  de  lL<u 
osseux . 


A/i  zyg 


Paroi  externe.  —  La  paroi  externe,  généralement  épaisse  et  compacte.  e>l 
_  constitué»4  par  cette  partie 

(b4  l'écaille  qui  vient  former 
b4  tiers  antérieur  de  l'apo- 
phvse  mastoïde.  Pliez  le 
nouveau -né.  c'est  une  la¬ 
melle  écailleuse  qu'il  suffit 
d'abraser  d'un  coup  de  bis¬ 
touri  pour  ouvrir  l'antre: 
son  épaisseur  varie  de»  I  à 
\  millimètres,  ('liez  l'adulte 
elle  s'est  considérablement 
épaissie  :  on  trouve»  l'antre» 
à  une»  profondeur  moyenne4 
de  l'i  à  lit l  millimètres, 
pouvant  aller  juseju'à  2.7  e4l  27  millimètres  (HrocaL  Tantôt  ce  tissu  e»"t  com¬ 
pact.  selémix  et  difficile  à  sectionner  au  ciseau,  tantôt  il  est  civiim»  de 
nomhiviise's  cellules  aériennes  dont  une  plus  développée  peut  être  prise  pour 
faut  re. 


I’hî.  SliL  l/aiiln»  pclrenx  du  non \ o;i il -m*  (g i .  liai.) 
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Celle  paroi  externe  es!  la  paroi  i-li î ni par  excellcuri*,  car  rV^l  par 
elle  <| u*t ni  va  ou \  ri r  l'auln».  Iml  premier  de  toute  intervention  sur  la  ma.x- 
loïde.  Dans  cette  opération,  il  rsl  nécessaire  d'une  pari  .d'arriver  à  trouver 
Fa  lit  îv  et  d'autre  pari,  i*ii  l'ouvranl.  de  m*  léser  aucun  «les  organes  voixins,  île 
ne  pas  pencher  en  haut  dans  la  cavité  crânienne.  île  m*  pas  perfurcr  en 
arrière  I(*  sinus  laléral,  ih*  ne  pas  .sectionner  eu  lias  le  facial.  Hien  n'csl  plus 
facile  que  d'éviter  ces  divers  organes  en  trépanant  en  lionne  place. 

Chez  le  nouveau-né.  l'autre  correspond  à  la  tache  spongieuse  et.  comme  elle, 
exl  silué  au-dessus  (*l  eu  arrière  du  conduit.  Chez  l'adulte,  (h  quelque  âge  (jn*il 
soit,  l'antre  est  toujours  silué  au-dessous  de  la  créle  sus-mastoïdienne,  au-dessus 
cl  en  avant  de  la  suture  pélro-xqnameuse  externe  ( ma^loïdo-sqiia meiisi*).  Si. 


ficaüU. 


Os 


Anurc  futtrcujo 
.  .  /loch  cr 


Fia.  SCm.  —  L'antre  pétreux  clic/  l'eufaiit  cle  2  ans  (gr.  nat.) 


cliez  lui,  ou  veut  trépaner  currectemenl,  il  faudra  opérer  dans  une  région  dont 
les  limites  sont  bien  fixées.  C/osl  un  carré  de  I  centimètre  de  coté  situé  à 
a  millimètres  en  arrière  de  la  moitié  supérieure  du  conduit,  marquée  par 
l'épine  de  llenle,  affleurant  en  haut  la  crête  sus-mastoïdienne  et  dont  le  bord 
inférieur  est  a  I  centimètre  au-dessous  de  celle-ci.  Encore  est-il  prudent  pour 
éviter  le  sinus  de  ne  pas  inciser  l'os  en  arrière  perpendiculairement  à  sa  sur¬ 
face,  mais  obliquement.  Chez  l’enfant,  le  carré  sera  réduit  à  a  millimètres  de 
coté  et  placé  à  d  millimètres  seulement  du  bord  postérieur  du  conduit. 

Paroi  interne.  —  La  paroi  interne  de  l'antre,  ou  mieux  de  l'apophyse  mas- 
loïde,  ce  qui,  au  point  de  vue  chirurgical,  revient  au  même,  varie  suivant  le 
point  considéré  :  son  tiers  antérieur  est  son  tiers  moyen  veineux,  sou 

tiers  postérieur  cérébelleux. 

Dans  son  tiers  antérieur,  l'antre  est  en  rapport  avec  la  hase  du  rocher 
creusée  de  petites  cellules  :  il  est  situé  un  peu  en  anière  du  canal  demi-circu¬ 
laire  horizontal. 

Dans  son  tiers  moyen,  l'antre  se  met  en  rapport  avec  1<*  sinus  latéral  au 
niveau  de  son  coude:  à  cause  de  son  importance  chirurgicale,  ce  rapport 
mérite  d'étre  précisé.  Si  on  peut  trouver  le  sinus  laléral  occupant  le  tiers  anté- 

8i. 
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mnstoïde. 


st  le 


A  J.  ad  antrun 
AïO'iun 


J..J&U  /u f mues 


VA 


Kir..  S(i(>.  —  Itapporl»  <lr  l'an  Ire  petreux. 


rieur  (Tillaux)  ou  le  1  iers  postérieur  (Iticard)  de  lapophv 
plus  souvent  au  liers  moyen  qu’on 
le  trouve  (Poirier).  • 

Il  serait  intéressa  ni  île  déterminer 
à  (jiielle  profondeur  est  situé  le  canal 
veineux,  quelle  épaisseur  dus  il  faut 
I inverser  pour  arriver  à  la  paroi  du 
sinus;  mais  les  ehiJTres  sont  trop  va¬ 
riables  suivant  le  volume  de  la  nias- 
l oïde.  le  développement  des  cellules, 
la  situation  du  sinus.  On  tient  dire 
toutefois  que  le  sinus  est  d'autant 
plus  profond  qu’on  se  rapproche  du 
sommet  de  l'apophyse,  car  il  se  di¬ 
rige  ohliquement  en  avant  et  en 
dedans  jimir  atteindre  le  trou  dé¬ 
chiré  postérieur;  dans  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  région,  il  répond  à 
la  suture  parichi-maslnïdicnnc  où  la 
paroi  osseuse  n’a  qui*  •  >  à  •  »  milli¬ 
mètres  d’épaisseur:  à  partir  de  ce 

point,  il  s'éloigne  progressivement  de  la  surface  dont  il  est  distant  «h1  2  à 
d  centimètres  au  trou  déchiré  postérieur.  On  ne  peut  donc  donner  de  moyenne. 

Les  anomalies  de  situation  sont  très 
nombreuses  :  la  gouttière  du  sinus  est 
plus  ou  moins  large*,  son  coude*  pinson 
moins  élevé  et  plus  ou  moins  antérieur. 
(‘I  cela  d’un  sujet  à  l'autre,  et  même 
d'un  coté  à  l’autre  sur  le  même  sujet. 
Ordinairement  la  gouttière  est  plus 
profonde  à  droite  qu’à  gauche. 

Lorsque  le  sinus  présente  sa  disposi¬ 
tion  normale,  l’antre  lui  e»t  à  la  fois 
antérieur  et  superficiel,  et  le  sinus  ne 
risque  guère  d'étre  atteint  dan**  la  tré 
panation.  Mais  il  est  des  on»  où  la 
gouttière  du  sinus,  généralement  située 
à  12  millimètres  environ  en  arrière  du 
conduit  auditif  externe.  »e  trouve  tout 
près  de  ce  conduit  sur  une  coupe  hori¬ 
zontale:  elle  peut  même  être  reportée 
en  avant,  être  prooidenteà  un  degré  tel 
qu’elle  soit  en  avant  de  l’antre.  Si  dan» 
ces  cas,  l’antre  ee»»e  d'étre  antérieur  au 
sinus,  du  moins  reste-t-il  toujours 
sim-  un  plan  plus  superficiel  que  lui. 
fus  au  niveau  du  quadrant  de  l ré- 


Km.  S(iT.  —  Unpporl»  normaux  du  >imi> 
latéral  cl  de  l'autre  (IMIil/er). 

et,  si  l’on  enfonce  un  poinçon  dair 
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pauation  de  l'autre,  ce  poinçon  ira 

<  I  /*.»•/  A  utn- 


l'ii;.  SOS. —  Rapports  de  l'an l rt*  rl  du  simi" 
latéral  en  cas  de  procidence  exagérée  de 
ce  dernier  (Politzer). 


tout  droit  |)i< j iht  le  sinus  au  lieu  d’on 
Iror  dans  Je  crâne  on  avant  de  lui: 
mais  an  pu  ru  vau!  il  aura  Ira  versé  l’an 
Ire;  par  conséquent,  ici  encore  l’on 
vorlure  de  l'antre  sera  possible  sans 
lésion  du  sinus  (lîroea). 

loiilelois.  il  y  a  d«*s  cas  on  tanin* 
es|  reporté  beaucoup  plus  (*n  avant  el 
en  dedans,  el  n’est  plus  interposé 
entre  le  point  de  trépanation  el  le 
sinus  (Rarbarin)  (tig.  8liS). 

Pour  éviter  «rouvrir  1<*  sinus,  il  esl 
donc  indispensable  de  ne  pas  trépaner 
;l  laveuglelle  avec  un  inslrumenl  per¬ 
forant,  mais  d’opérer  au  grand  jour 
et  d’y  voir,  làeil  précédant  l’inslru- 
ineul.  On  peut  ainsi  arriver  à  voir 
très  distinctement  la  paroi  du  sinus  «d 
à  l’éviter. 

Liiez  l'enfant  «>n  bas  âge,  le  sinus 
meme  1res  proeidont  est  toujours  fort 
éloigné  de  l’antre  superficiel. 

Le  tiers  postérieur  de  la  face  interne 


d<*  l'apophyse  masloïde  esl 
appréciable  à  la  constitution 
de  la  ])aroi  latérale  de  la 
lusse  cérébelleuse.  Réduite 
au  minimum  à  la  naissance 
quand  la  face  postérieure 
du  rocher  semble  se  prolon¬ 
ger  directement  jusqu'à  la 
suture  oecipito-masloïdicn- 
nc,  une  surface  osseuse  se 
forme  peu  à  peu,  qui  fait 
parlie  de  la  paroi  lalérale 
de  la  fosse  cérébelleuse,  vé¬ 
ritable  écaille  mastoïdienne. 
Relie  région  correspond  à 
la  parlie  anléro-externe  du 
cervelet,  et  rien  ne  serait 
plus  facile'  que  d’aller  par 
«vile  voie  ouvrir  les  a  becs 


en  rapport  avec  le  cervelet  et  prend  une  part 


fasse  sjificno-le/n/t. 
tir/,  mcn.jnoy .. 


Cctul  aacLcxl..... 


Cfü.mastoid. 


_ Fosse  cirêbcL 


- Muscle  de  l'ètrur 

...T jetai 


de  cette  région.  les  plus  Iré- 
quents  dans  les  otites,  si  le 
sinus  latéral  ne  venait  bar¬ 
rer  la  route.  Alais  ce  n’est 

pas  là  un  obstacle  insurmontable.  Outre  que  dans  certains  cas  où  il  esl 


rm,  SOU.  —  Rapport  des  cellules  mastoidieune>. 
(ielle  coupe  passe  un  peu  plus  l>a>  «pie celle  delà  fîg.  800. 
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thrombosé,  rien  nV>l  plus  simple  que  (le  le  réséquer  pour  se  donner  du 
jour,  un  peut  I ou jon rs  atteindre  le  cervelet  en  passant  en  avant  ou  en  arrière 
de  lui.  Dans  un  cas,  après  avoir  reconnu  le  sinus,  on  effondre  en  avant  et  en 
dedans  de  lui  la  paroi  postérieure  du  rocher;  dans  l'autre  cas,  il  suffit  d’agran¬ 
dir  en  arrière  l'orifice  de  trépanation  vers  l’écaille  mastoïdienne  et  au  besoin 
vers  l'occipital. 

(liiez  l'enfant.  on  i'apophw-c  mastoïde  îi’Ai-tc  pas  encore,  le  cervelet  ne  pré 
sente  aucun  rapport  avec  le  svstème  aérien;  c'est  ce  qui  explique  la  rareté  «•  I  h  •/ 
lui  des  coiuplicatinns  cérébelleuses  an  cours  des  niasloïdites. 

Cellules  mastoïdiennes.  —  A  colé  de  l’antre  pétreux  dont  l'existence 

est  constante  et  la  position 
à  peu  près  fixe,  le  système 
des  annexes  pneumatique- 
de  l'oreille  movenne  com¬ 
prend  encore  des  cellule- 
variables  d'un  sujet  à  l’au¬ 
tre  et  rayonnant  autour 
de  l’antre.  Ces  cellules  sont 
inconstantes  et  leur  déve¬ 
loppement  montre  qu  elles 
ne  sont  que  des  annexes 
de  l’antre.  Chez  le  non- 
vcau-né.  l’écaille  et  le  ro¬ 
cher  sont  formés  d'un  tissu 
spongieux ordinaireet  n'of¬ 
frent  que  des  traces  de  cellules  aérifères  :  l'apophyse  mastoïde  n'existe  pas  encore. 

Dans  le  cours  de  la  première  année,  le  tissu  spongieux  commence  à  être 
résorbé  cl  quelques  cellules  aéri Pères 
apparaissent  dans  la  hase  du  rocher, 
et  dans  celle  partie  de  l’écaille  qui 
confine  à  la  cavité  lympanique.  Vers 
doux  ans,  l'apophyse  commence  à  se 
dessiner  et  devient  aussitôt  le  siège 
d’un  processus  de  résorption  qui  porte 
sur  le  tissu  spongieux  et  aboutit  à  la 
formation  de  cellules  mastoïdiennes. 

Deu  à  peu,  rayonnant  de  l'autre  vers 
la  périphérie,  elles  envahissent  la 
mastoïde,  l’écaille,  le  roeher.  et  le 
Ivpe  adulle  est  définitivement  con¬ 
stitué. 

Si  ou  \ienl  à  pratiquer  une  section 
d'apophvse  mastoïde,  on  os t  frappé 
de  l'aspect  différent  qu'elle  présente 
sur  les  divers  sujets,  et,  suivant  l'as- 
ped  de  ces  sections,  on  a  pu  décrire  divers  lv pes  d’apophv-c^  :  np.  priait 


/rüre  nJt/fiLX 
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nia llt/iU’S,  un  les  cellules  pneumatiques  sont  1res  développées  ;  ftp.  ses, 

où  les  cellules  manquent  presque  entièrement,  ces  dernières  pouvant  èlre 
rharnrrs  quand  l\*i | >oj>liysc*  csl  formée  de  I issu  rompacl,  ou  diplnique s  quand 
on  a  all’nire  à  du  (issu  spongieux. 

Zuckerkaudl  a  cherché  quelle  élail  la  fréquence  de  ces  divers  types  qu’il 
avait  ainsi  établis.  Sur  2211  temporaux,  il  a  trouvé  le  tvpe  pnciimaliquc 
2  b,  tt  pour  100,  le  type  scléreux  20  pour  100  cl  le  type  mixte  (ap.  en  parlic 
pneumatique,  en  partie  scléreuse)  12,2  pour  100.  Darharin,  sur  00  ras, 
arrive  à  des  eliillïes  analogues  :  type  pneumatique  20  pour  100,  Ivpe  scléreux 
20,0  pour  100,  lype  mixte  42,2  pour  100.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  ce 
dernier,  une  pareille  division  est  toute  factice,  car  il  existe  bien  rarement 
des  types  nets,  la  structure  de  l'apophyse  n'étant  pas  partout  identique  :  une 
apophyse  peut  être  scléreuse  en  un  point  (‘I  présenter  ailleurs  un  groupe  cel¬ 
lulaire  fort  développé.  Outre  ces  variations,  les  unes  sont  congénitales,  les 
autres  acquises  (sclérose  progressive  de  l’apophyse  dans  les  suppurations  chro¬ 
niques  de  la  caisse). 

Disposées  comme  les  rayons  d’une  sphère  dont  le  centre  est  formé  par 
l'antre  mastoïdien,  les  cellules  ont  toujours  leur  plus  grand  axe  sur  un  rayon 
de  celle  sphère,  leur  développement  se  faisant  toujours  du  centre  vers  la  péri¬ 
phérie  (Schwarlze  et  Kysell).  Plus  les  cellules  sont  éloignées  de  leur  centre, 
1  antre,  plus  elles  atteignent  de  grandes  dimensions  :  les  cellules  terminales 
sont  beaucoup  plus  volumineuses  que  les  cellules  de  passage  nu  intermé¬ 
diaires. 


jToss  n<.U’tail 


Coruju 


On  peut  diviser  les  cellules  mastoïdiennes  en  deux  groupes,  suivant  la  parlé 
osseuse  dans  laquelle  . 

elles  se  développent  :  gjk 

reliâtes  squame  uses 
ou  écailleuses,  cel¬ 
lules  pétreuscs.  Celte 
distinction  est  loin 
d’ètre  artificielle,  car 
ces  deux  grou  pes  sont 
séparés  par  une  lame 
osseuse,  vestige  de 
la  séparation  primi¬ 
tive  de  l’écaille  et  du 
rocher;  (‘elle  hune 
(/.  de  S chwaelze - 
Etjsell)  est  compacte 
à  sa  partie  supérieure 
et  se  dissocie  à  sa 
partie  inférieure  en 
tissu  spongieux  :  c’est 

le  vestige  de  la  suture  pélro-squameuse  ;  elle  se  retrouve  même  chez, 
l'adulte,  niais  chez  le  vieillard  elle  subit  uni'  résorption  complète.  Cependant 
elle  ne  forme  pas  une  cloison  hermétique  entre  les  deux  groupes  de  cellules,  de 
nombreux  orifices  font  communiquer  les  deux  portions  de  la  inasloïde. 


Ei.C. 


loe».  ST 2.  —  Moule  de  la  caisse,  de  l'autre  mastoïdien  et  dos 
cellules  mastoïdiennes (llezold).  (Cellules  mastoïdiennes  volumi¬ 
neuses. 
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Cellules  squameuses  ou  écailleuses.  -  SilmVs  dan-  la  partie  anléro- 
snpéricurc  de  la  masloïilc,  r'csl-à-diro  dans  cette  portion  de  l'écaille  t|ui  l'ermc 
ci  arriére  le  conduit  auditif  externe,  elles  environnent  la  moitié  antérieure  de 
l'autre.  D'aliord  liuri/onlalcs.  elles  se  rapprochent  peu  à  peu  de  la  verticale  en 

descendant .  IJuelque>-niie". 
an  contact  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  «lu  conduit  auditif 
externe,  forment  le  groupe 
des  Cf’llitfrs  Iuttitr0ph**s  (le 
ee  conduit.  Ku  dehors  de 
Huître  se  trouve  souvent 
une  grosse  cellule  commu¬ 
niquant  avec  lui  par  un 
orifice  étroit  (mUlus  intér¬ 
ims,  Lenoir)  et  qu'on  pour¬ 
rait  prendre  facileiin*nl  pour 
l‘;i u ( j  (‘  liii-iiiéine ;  mais  l'nri- 
liee  do  communication  n'est 
pas  eu  haut  et  en  avant 
comme  le  serait  Vinlitns  o,I 
t*Hlrum,\nn\<rn  bas(l>roea ). 

Ces  cellules  st*  prolongent 
parfois  au-dessus  du  con¬ 
duit  auditif  externe  et  même 
(Mi  avant  dans  la  racine  de 
l'apophyse  /.v<romalu|uo  ju»*- 
(j  lia  il -dessus  dt‘  l'arlieula 
lion  hMiiporo-maxillaire.  Ku  arrière  elles  peuvent  s'étendre  le  lonir  de  la  croie 
sus-mastoïdienne  et  mémo  la  dépasser  assez  notablement  eu  haut. 

Les  cellules  écailleuses  sont  péuéralemeni  plus  petite"»  (pie  le»,  cellule" 
pét  relises. 

Cellules  pétveuses.  —  Kilos  occupent  la  partie  postéro-inférieure  de 
l'apophyse  mastoïde,  c'est-à-dire  la  partit'  qui  est  formée  aux  dépeii"  du 
rocher.  Klles  présentent  un  développement  variable  "iihaiil  les  Mijel",  mais 
toujours  elles  sont  plus  importantes  que  les  cellules  écailleuse^. 

Kn  avant  < ‘llrs  s'avancent  jusqu'au  canal  du  facial. 

Kn  arriére  elles  se  dirigent  vers  h'  sinus  latéral  au-devant  dmpiel  elle»*  peu- 
V(*nt  s'étendre  :  habituellement  séparées  de  lui  par  mie  lame  compacte  lanhd 
épaisse,  tantôt  très  mince,  elles  peuvent  dans  certains  cas  "'avancer  jusque 
derrière  le  sinus  et  même  atteindre  l'occipital  en  entourant  de  toutes  part»*  le 
canal  de  la  veine  émissaire  mastoïdienne.  Parfois  elles  paient  eu  dedans  de 
I  antre  le  lonj-r  de  la  face  postérieure  du  rocher. 

Il  en  est  aussi  qui.  situées  en  dessus  et  en  dedans  de  la  rainure  digastrique, 
longent  la  partie  inférieure  de  la  «routliére  siirmoïde  et  \onl  même  jusqu'au 
jrolle  de  la  jugulaire. 

Imi  bas  elles  s'étendent  jusqu'à  la  pointe  de  la  mastoïde  et  jusqu'au  colle  de 


U/.  n>l.  finir. 


('cil.  ni o. si. 
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Fie.  ÎS71».  .Moule  de  ia  caisse,  de  Faillie  cl  des  cellule" 
mastoïdiennes  (lïczold).  Cellules  mastoïdiennes  jhmi 
développées. 
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la  jugulaire.  Sous  le  nom  de  rct/a/es  innsloh/n'nur. <  ftruj/rrutrnt  * ht *  ,  lîroea 
isole  un  groupe  de  cellules  >i 1 1 a 1 1 -<l d'une  ligne  Imrr/.ontalr  passant  a 
runinii  du  tiers  supérieur  ni  dus  dru.x  lires  i  11  m i es  du  conduit  auditif 
externe.  (les  cellules  (retlules  (Je  In  pniule)  ne  son!  que  de^  aiilir.\r>  dus  cellules 
pélreuscs  (d  ik*  méritent  point  d'un  ùleu  distraites.  Mais  ullus  sont  muinuiiI  très 
développées  u(  nu  sont  ordinairement  ruuou\uelus  au  niveau  du  snoimel  ul  du 
la  l'aee  interne  (rainure  digastrique)  de  l’a [>< » j >li vse  inasloïde  que  par  miu  minuu 
roque  osseuse  :  d'oïi,  un  ras  dVmpvème  du  rus  rulliilus,  |a  fréquente  perforation 
du  rullu  lamelle  (d  lu  rom  plexus  symptomatique  (pii  caractérise  la  mastoïdite 
du  Dezold. 

Structure .  —  Toutes  l<*s  rulliilus  aériennes  du  l'apophyse  mastoïdu,  y  rom 
pris  l'anieu,  soûl  euvùtuus  d'uni*  minuu  muqueuse,  délicate  ut  leanspae(*nlu 
qu’il  ust  impossihh*  du  décoller  du  l'os  auquel  elle  suri  du  périoste,  Lutte 
muqueuse  ust  reeouvrrtr  par  mie  seule  couche  du  cellules  epithéliales  aplaties  ut 
nu  contient  pas  de  glandes. 

Su  développant  par  hoursoullumunl  progressif  du  l'antre,  lus  rulliilus  mas 
loïdiennes  sont  lonjnnes  un  uommuniration  aveu  ru  dernier  et  par  lui  aveu 
l'oreille  moyenne.  Lu  canal  de  communication  puni  être  plus  ou  moins  dillieile 
a  mutin1  en  évidence,  mais  il  ne  saurait  jamais  y  avoir  indépendance  de  res 
cellules.  Cela  se  remarque  nettement  sur  les  corrosions  d'apophyse  mastoïdu 
de  Sicbcnmann.  H  v  aura  eu  souvent  confusion  à  eut  égard  entre  des  cellules 
aériennes  et  dus  ca\ilés  du  tissu  spongieux  de  l'apophyse.  Cependant  il  est 
possible  que  secondairement,  à  la  suite  de  phénomènes  inllammalnire".  eer 
laines  cellules  s'isolent  du  reste  de  l’apophyse  par  sclérose. 

Les  artère*  de  ces  cellules,  y  compris  l'antre,  viennent  de  la  méningée 
inovenne.  en  traversant  le  teÿme)i  hjmpnnL  ou  surtout  de  la  stylo-mastoï¬ 
dienne  et  de  l'auriculaire  postérieure. 

Des  veines  les  unes,  traversant  le  toit  de  l'antre,  su  rendent  aux  veines 
méningées  moyennes  ou  au  sinus  pél ro-squameux.  les  autres  vont  directement 
au  sinus  latéral  en  deux  groupes  :  l'un  supérieur.  Lautru  inférieur,  distants 
de  I  centimètre  et  su  jetant  dans  lu  sinus  au  milieu  du  la  saillie  que  celui-ci 
fait  vers  la  partie  moyenne  de  l’apophyse. 

On  comprend  combien  les  relations  intimes  de  la  circulation  mastoïdienne 
avec  les  sinus  de  la  dure-mère  facilitent  l'infection  de  ceux-ci  dans  les  suppu¬ 
rations  mastoïdiennes. 
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OREILLE  INTERNE 


par  André  CANNIEU 


l’rofes-eur  d'anatomie  â  la  I  acuité  de  médecine  de  iJurdeaux. 


(Irr  l’Aimi:') 


g  I.  r.EXElîALl'ŒS. 

L'oreille  externe  et  l'oreille  moyenne  no  sont  (|uo  dos  parties  accessoires  «lo 
l'organe  do  l'ouïe.  La  partie  essentielle  est  représentée  par  l'oreille  interne. 
Elle  apparaît  la  première  dans  lo  développement  mitogénique,  recueille  1<‘" 
vibrations  sonores  et  les  transmet,  au  cerveau  par  l'intermédiaire  du  nerf 


semi-posterienr 

Candi  senti  horizontal 
;  Can.  semi-supérieur 
'  ;  i’ratibnle 

/  Fenêtre  ovale 

f.imnron 


J 

J’en,  rtnule  — 

i  oud . a  ad. 
e.rfrrne 

.  I  poph . 
mast. 


—  K  urine  ol  situation  du  labyrinthe  (oreille  interne)  dan>  le  rocher. 
Temporal  il  ru  il. 


Canal 


acoustique.  L'oreille  interne  es!  située  dans  h»  rucher,  en  dedans  et  un  peu  en 
arrière  de  la  caisse  du  tympan  (lig.  ST'i).  Extérieurement,  elle  se  confond  a\co 
lo  rocher  dont  elle  forme  la  partie  la  plus  dure. 

Lue  description  classique  de  l'oreille  interne,  pour  èlrc  complète  et  former 
un  toul  bien  lié,  doit  èlro  précédée  d'un  exposé  rapide»  de*  quelques  données 
embryologiques. 


I.  -l’ai  tli \ i>ê  l'élude  do  l'oreille  interne  en  deux  partie-  llan-  la  première.  j'ai  t'l« >iirtlê  >\-témali.|uei  ont  •  - 
m  (.dis  inutiles,  les  noms  d'auteurs,  les  mensuration-.  O.ms  |.i  -ccoiule.  j\u  expo-è  les  reelierelies  le-  |.|«§- 
réeenles  el  les  pins  importantes 

Ue-  den\  parties  la  première  s'adre— e  aux  éludi.uiK  la  -enmde  an\  .  ii.it  nm-ie-  de  prof»— ion 
MM  AmRlard,  I lajjne.  Uendre,  (lente-  et  Philip,  aneiens  èle\e-  de  mon  l.<l  m-  loin*,  m  ont  prêté  une  e 
précieuse  dans*  le  cour;»  île  eo  IrnxaiL 
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A .  A  il  ni»  péru  h  le  ivrn  lée  d  n  dé\  i al« «p| m*iii« *i 1 1  < I ■ a  I  rl  rr,  l'ornl  h*  n  p parai  I  srlirmu- 
I m | i k* in«M) I  consl itilér  par  une  vésieidr  épithéliale  placée  sur  1rs  entés  de  la 
mnrllr  allongée.  ru  plein  inésndrrme 
(fi «T.  ST!»).  Sur  sa  parlie  interne  se  vnil  uur 
surir  de  rrullriurui .  L'épithélium  rsl 
constitué,  ru  rr  point,  par  uur  nu  phl- 
sirnrs  rniirhrs  dr  grandes  rrllulrs  cylin¬ 
driques,  laudis  ipir  partniil  ailleurs  il  rsl 
i  nui  il  s  élevé. 

(Vile  particularité  rsl  impurlanlr  à 
rrlruir  :  luiiles  1rs  porliuns  dr  l'oreille 
inlrrur,  que  nous  passerons  plus  lard  en 
revur,  présenteront  ers  dispositions.  Nous 
Icmirei'on*  partout*  en  elîrl.  des  unit- 
lics  internes.  l>i(‘U  distinctes  du  rosir  dr 
la  paroi,  saillies  on  se  rrndronl  plus  lard 
les  lilols  nerveux  dr  l'audilir. 


t'nvitrdn  mi- 
aetntsliqUr 


Hatïde  dr  relia  le 
èpithél iafr  j,lu< 
hante. 


Tu;.  S 7 Tî .  —  Fin  bryologie  du  sac  amlilif 
(Schéma  ). 

l.a\CHdile  i»rimili\o.  plong/o  dan-  b*  un'--, 
derme,  n'csl  pas  encore  séparée  du  fouillel  frtu 
dermique.  La  vésicule  présente  à  «.a  partie  i nlorn«* 
le  ronflenu'iil  neuro-épi  Ihélial. 


15,  Développement  tin  *nc  endohjm- 

phatique,  <tcs  canaux  semi-circulaires  et  du  limaçon  (fig.  871»).  Dans  la 
suite  du  développement  cinq  bourgeons  creux  sr  développent  aux  dépens  des 
parois  épithéliales. 

L'un  est  situé  à  la  partie  interne;  il  formera  le  canal  cndolympha tique. 


Canal  et  sae 
endolymph. - r 


Ilandc  èpithél. 
é)>ais$ie  Innu  . 
fraymentee). 


Car.  liai.  non. 
enroulée 


Lim.  enroulé 


Can.  scuit- 
eircul. 


-----  Ccu\  saee.-ntrienl.  jtrhn 
Labyrinthe  épithélial 
/Tissu,  mésod.  prè-épilh. 

Zone  moyenne,  tissu 
mésodermique: 

Tissu  mésod.  pré-osseux 
(plus  tard  périoste) 

Tissu  mésod.  devenant 
labyrinthe  osseu.v 


Fia.  S7G.  —  (Tics  se  hé  m. il  i  que). 

l,o  limaçon,  les  canaux  bemi-oirculaires,  lo  canal  endolymphalique  >*»  si*nl  développés.  L'ulrieule  H  lo  -, roule 
ne  sont  pas  encore  différenciés  l  un  do  Faillie.  La  bande  ncuro-épilhélialc  n'esl  pas  ciioorc  fragmentée.  Le  méso- 
derme  entourant  le  labyrinlbe  épithélial  es|  séparé  par  dos  | rails  imliquanl  les  zones  qui  >o  développenl  ohacuno 
••n  un  organe  spécial  do  Foreillc  interno. 


dont  l'extrémité  se  renllera.  Le  rcnllemcnt  constituera  le  <ar  enfhdtjrn- 
phn  tique. 

La  paroi  postérieure,  par  lr  même  processus,  donnera  naissance  aux  (.rois 
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rfinait.r  seini-cirrtiUitrcs.  La  partie  inférieure  de  la  vésicule  acoustique  pro¬ 
duit  le  cinquième  bourgeon.  qui,  faille  d'espace,  ne  larde  pas  à  s'enrouler  sur 
lui-même  pour  constituer  le  limaçon  ou  eoclilée.  Toulefois  la  partie  proxi¬ 
male,  la  plus  rapprochée  de  la  vésicule  primitive  (lig.  870),  ne  décrit  pas  de 
spirales  et  permet  en  conséquence  de  diviser  le  limaçon  en  deux  portions,  l'unr 
rrchlnjnr ,  l' nuire  enroulée .  La  cavité  de  cet  organe  a  reçu  le  nom  de  ennui 
rnch/éaire. 

L.  bévelnjipemeul  de  Fulrunile.  du  Mireille  rl  t/r.<  denr  hranrhe a  du  sue 


Cn  na  I  scnii-c  i  vc  n  la  ire 


I  nche  rtc*.  \  -v : 2;  vK '*■ ^ w  Crête  acoustin vc 

Dr.  suit.  eau.  crnlol.  \  >^' i  1  lév  ''  . 

v  '  rr  e  ernuatHiur 

„•  U  s  parc  pcrihjinphalirp/e 
l.abyr.  ns  se  UW 


Dr.  tuf.  . . 

cudol. 

Tachr 

acoustique - 

Us j).  péril.  - -;.o  . 

)  .-v"  V  ’  *vV?' 

B -  5 v‘  ' 

Canal  de  réunion 


Périoste 

Dsp.  pêrUym }>hatiqvc 
~~  Tissu  conj.  pré-ëpithrl . 

Pli  sep.  l  ulric.  du  sacc. 
*•  Cnnfhuut  ;  rrihjinj.hat. 
--  Dîner  et  fenêtre  ovale. 

Pul-de-sac  limaçon 


—  Partie  non  enroulée 

Hampe  ce  si  ibulaire  hrli  ’É  I 

Di  {  !  kÙfl---  Moulue  duluna, 

... .  .  ......  {‘ffo  '*  7Ü^§'  --Un ta  ne  de  Parti 

I  issu  conj.  pre-epithel .  --Arr^Cv,  \  *«3®®®**  J  v; 


Tissu  conj.  prc-êpilhêl.  -  - : 
Pone he  épithélial 


I  lampe  t  y  ni  panique 

eke  épi th elialr  _ ,  -  J  F?***  _ „ 

(endolhcU um)  \*V> V •Vf1  e \,<v  "  '  '  ‘  -  /Vi’irw/»* 


I’k;.  N77.  —  (Très  schématique). 

I/ulriculi!  Pl  le  n.-iccuN*  se  sonl  se  parés  l'un  de  lauln*  :  la  bande  mniru-épillieliale  >  Va  frajjr.KMib'v  I  r  litnioni 
sV>(  séparé  du  sac  ni  le.  Le  mésodernie  s'esl  leauslorme  en  tissu  conjonctif  pré-énilliêlial.  ru  périosle,  en  e>paef«. 
périlymphaLiqucs,  en  lissu  Ofseux  (labyrinthe  osseux).  Les  organes  membraneux  compris  cuire  l<*s  lieux  lijrne^ 
AA'  «*l  BU'  son!  renfermés  dans  une  seule  et  même  enveloppe  osseuse  :  le  vestibule. 


cndoh/oipltalujue.  —  lies  organes  se  développent  en  même  ! tM n j>s,  grâce  à  un 
pli  <pi'on  voit  apparaître  sur  la  paroi  externe  de  la  vésicule  primitive. 

Tout  d’abord  la  vésicule  centrale  est  séparée  en  deux  attires  plus  petites  par  la 
production  de  ce  repli  (fig.  877  .  Celui-ci.  en  s'exagérant  dans  la  même  di roc- 
lion,  e’esl-à-dire  do  dehors  en  dedans,  atteint  la  partie  interne  du  canal  ondo- 
lvmplialique  et  h'  partage  eu  deux  petits  conduits,  qui  restent  en  rapport 
chacun  avec  Lune  des  petites  vésicules  dont  nous  venons  de  parler  (lig.  877). 

Le  produit  de  la  division  de  la  vésicule  primitive  est  le  saeeule  et  t'ulricule. 
L'ulricule  est  situé  en  arrière  et  en  liant,  par  rapport  au  saeeule  placécn  avant 
4*1  en  lias.  Le  premier  reçoit  les  canaux  semi-circulaires,  le  second  est  on  rap¬ 
port  avec  le  limaçon  (lig.  877).  Tous  deux  enlin  communiquent  ensemble,  au 
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mhintii  «1rs  d«*ux  lira uclies,  mm vol Icmcn I  formées,  «lu  s.*ir  «‘inhdv *m pli;i t mjihï 

(J'n  •  s“”)- 

Oiuml  an  limaçon.  il  nr  tanle  pas  ; i  >c  différencier  du  saccule.  l’ouh'fois  il 
lui  reste  uni  par  un  petit  ca lia I ,  a ppelé  le  canal  de  réaninu  (('ttualis  réuniras, 
rtnial  de  Ilensen  (lig.  <S77). 

Les  différentes  parties  que  nuih  venons  «h*  nommer  soûl  simplement  ron- 
stiliiéos  par  la  couche  épithéliale.  Leur  ensemble  a  n*«;n  le  imm  de  labyrinthe 
epithélial. 

I).  Farnmttan  dt ?.S  tarin \s,  «/ex  crêtes  audittres  <‘l  de  I  oryanr  de  t'nrti. — 
IVndanl  l<  ‘s  d  itl'éivn  1rs  ]  >  1 1  a  s  r  s  d  i  ‘  celle  <*‘  \<  >  1 1 1 1  î  <  n  i .  I  «  *s  parties  épaissies  du  sac 
primilif  épithélial.  que  nous  savons  être  situées  sur  la  paroi  interne  (fig.  87b). 
sr  sont  drvrlopprrs  et  soûl  lr  siègv  dr  certains  phénomènes  particuliers. 

D'abord  («lies  suivent  l'évolution  dr  la  vésicule  pri mil ive ;  (‘Iles  grandissent 
et  s'éh'iulenl  comme  uur  longue  bande  épil lirliale  sur  Ions  1rs  organes  nouvel 
Irmenl  formés;  «dli's  constituent,  une  longue  pa pi 1 1(*  faisant  saillir  dans  leur 
intérieur.  Lr  sac  cndolymphatiquo  srnl  ru  < *st  dépourvu  (tig.  S7li). 

(Juand  l<'s  différentes  portions  du  lahvrintho  sr  sont  différenciées,  celte 
papille  sr  segmente  en  autant  de  fragments  correspondants. 

Celui  1 1 1 1 i  appartient  à  l'ut  ridule  et  relui  du  sarrule  prennent  lr  nom  de 
taches  acaustiiptcs.  (leux  qui  appartiennent  aux  canaux  semi-circulaires  s’ap 
pell(*nt  le- s  crêtes  acoustiques,  H  celui  qu'on  rencontre  dans  lr  limaçon  consti¬ 
tue1  l 'organe  de  Covli  ou  papille  spirale  (lîg.  877). 

Les  filets  du  nerf  auditif  ne  tardent  pas  à  se  remire  à  ces  rendements  épi¬ 
théliaux. 

K.  Forma  hou  du  labyrinthe  osseu.r  et  des  espaces  prri-lipnphatiqurs.  — 
Il  nous  reste  à  parler  du  développement  «h*  la  zone  mésodermiques  qui  avoi¬ 
sine  h*  labyrinthe  épithélial. 

Lelahvrintlie  épithélial  est  plongé  dans  le  mésudenne  (lig.  873  el  87b).  Hienlot 
«•elle  zone  mésodrrmiipir  subit  une  évolution  différente,  selon  qu'on  considère 
ce  tissu  en  un  point  éloigné  ou  rapproché  du  labyrinthe  épithélial. 

La  portion  éloignée  ne  tarde  pas  à  former,  à  distance,  une  enveloppe  carti¬ 
lagineuse  qui  subit  bientôt  la  transformation  osseuse  {Labyrinthe  osseu.r ).  Ce 
dernier  n’est  pas  directement  appliqué  contre  le  labyrinthe  épithélial.  Il  existe 
une  certaine  quantité  'de  tissu  mésodermiquo  entre  ces  deux  organes  (tig.  87b 
et  877). 

Cette  partie  intermédiaire,  qui  ne  s’est  pas  transformée  en  os,  peut  être 
divisée  en  trois  portions.  I  ne  portion  juxta-osscuse,  une  portion  juxla-épilhé- 
1  i  ale  et  une  portion  comprise  entre  les  deux  autres.  La  première  et  la  seconde 
se  densifient,  prennent  la  structure  fihrillaire  du  tissu  conjonctif.  Celle  qui  est 
appliquée  contre  le  labyrinthe  osseux  en  devient  le  périoste,  «‘elle  qui  est  juxta- 
épithéliale  contribue  à  former  la  paroi  du  labyrinthe  épithélial. 

Ouant  à  la  portion  moyenne,  on  la  voit  >«'  creuser  d<‘  cavités,  de  lacunes  qui 
grandissent  de  plus  en  plus.  Klles  forment  hicnlùl  «les  espaces  parcourus  par 
des  travées  conjonctives,  appelés  espaces  péril  y  uipltutiques ,  remplis  par  un 
liquide  nommé  périlymphe .  L'intéritmr  du  labyrinthe  épithélial  est  «gaiement 
occupé  par  un  liquide,  «pii  est  désigné  sous  l<‘  nom  «L endolymphe. 
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OREILLE  INTERNE. 


Autour  du  limaçon,  ton leltiis.  les  espaces  périlymphatiques  sont  pnrccmru> 
par  (1rs  tractus  conjonctifs  pendant  l(*s  premiers  stades  embryonnaires  seule¬ 
ment.  Pins  tard,  eos  travées  se  résorbent,  et  il  se  forme  de  vastes  cavités.  >aie 
iraetus,  remplies  d'endolymphe,  appelées  ra.mjies  (Campe*  lympanitpte  et 
veslibulnire)  (fig.  877  et  81*2). 

Le  labyrinthe  épithélial,  à  cette  époque,  n'est  plus  formé  simplement  par 
l'épithélium  ;  il  s'est  adjoint  mu*  couche  conjonctive  justa-épithéliale  pour  la 
constitution  de  ses  parois;  il  quitte  alors  son  nom  de  tahyrintln !  épithélial  et 
prend  celui  de  labyrinthe  membraueu.r. 

En  résumé,  à  ce  stade,  nous  avons  un  labyrinthe  os>oil\.  un  labyrinthe 
jnembraneux,  et,  entre  les  deux,  des  cspwe*  péril  y  m  plia  tifp(e*  qui  lc> 
séparent  (fig.  877). 

Le  labyrinthe  osseux  se  moule,  à  distance,  sur  le  labyrinthe  membraneux. 
Eominc  lui,  il  présente*  des  canaux  semi-circulaires  et  un  limaçon.  11  forme 
donc  à  ces  parties  membraneuses  une  envelopjw*  propre  à  chacune  d'elles. 
Quant  à  l'utricule,  au  saecnle  et  à  la  portion  non  enroulée  du  limaçon  mem¬ 
braneux,  ils  sont  enfermés  dans  une  enveloppe  osseuse  commune.  11  n'y  a  donc 
point  un  utricule  et  lin  saecnle  osseux,  mais  une  enveloppe  unique1,  formant 
un  organe  spécial,  présentant  une  cavité,  et  qu’on  appel  h'  le  vestibule  du  laby¬ 
rinthe  osseux  (fig.  877). 

E.  Urvrlappement  de  Vnquedur  du  vestibule  et  du  limaçon.  — Nous  "avons 
ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  (h*  canal  cnd/dympltulif/lie.  Au  moment  de  l'os- 
sificalinn,  il  sera  enveloppé  par  ce  processus,  ainsi  quêtons  les  autres  organes 
dérivés  de  la  vésicule  auditive  primitive.  Il  se  forme  alors  un  conduit  osseux 
contenant  le  canal  membraneux;  c'est  Ycufucduc  du  vestibule  (lig.  877).  Il  ren¬ 
ferme  également  une  veinule. 

Au  niveau  du  limaçon,  on  observe,  dès  les  premières  phases  de  développe¬ 
ment,  une  petite  veine.  Quand  se  produit  l'ossification,  elle*  est  entourée  par 
Los  :  il  (*n  résulte  un  petit  canal  qui  a  reçu  h‘  nom  è'mptcdue  du  limaçon 
(fig.  877). 


g  IL  ANATOMIE  DE  LABYRINTHE  MEMBRANE!  X 

Le  labyrinthe  membraneux  comprend  le  labvrinthe  épithélial  auquel  sVM 
jointe  une  bande  mésoderinique  pour  former  la  couche  conjonctive  de  se> 
pa  rois. 

Plusieurs  parties  le  composent  :  l'utricule.  le  saecnle,  les  canaux  semi-circu¬ 
laires.  le  limaçon  membraneux  et  le  sac  endolvmphatique. 

Caractères  du  labyrinthe  membraneux.  —  Dérivés  de  la  même 
vésicule  primitive,  les  dilïérenls  organes  du  labvrinthe  membraneux  otVrent 
un  certain  nombre  de  caractères  communs  au  point  de*  vue  de  leur  structure 
et  de  leur  anatomie.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  (h*  cette  dernière. 

1°  Caractères  communs.  —  Les  organes  se  présentent  sous  la  forme  de 
sacs  membraneux.  Un  leur  considère  deux  portions:  l'une  épaissie,  eorrespon- 
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i  |;i  1 1  |  ;i  |  épithélium  >e  1 1  su  ni  ‘I ,  ;  i  MX  rrrlrs,  ;m.\  ladies  acou.sl  K]  lies  ou  a  I  organe  de 
Lorli  :  l'nulre,  plus  mine**  i*l  lissa,  cousliiuanl  la  resl(*d«*s  parois. 

(lallrs  ai  prâsaiilanl  mu*  faaa  iulci'lic  al  1 1 na  l’aaa  a\larin*  «pl«*  iioii^  allons 
«lécri  ra. 

a)  ha  l'aaa  axlarna  a%l  réunie  au  périosle  par  tlas  Iraaliis  rirconsiriva  ni  «las 
maillas  oii  aimila  le  liquide  périltfia plaît  apte.  Autour  «lu  limaçon  «‘«dh*  dispo- 
>iliou  a.xisla  saiilaiiKMil  p«‘mlanl  les  premiers  sla«las  (‘luhrvomin  ires.  Las  lravé«*s 
aonj«malivas  na  lanlanl  pas  a  «I ispa rai I re.  «d  à  l«*ur  plan*  nu  lroiiv«*  «le  vaslas 
«•avilés  :  |(*s  rampes  «lu  limaçon  (rampe*  aa.s/ ihulaicc*  cl  campe*  ttjmpa 
ttitjue*  ;  vo\ .  li *_r.  877). 

lai  aarlains  pnînls,  la  lissu  eonjomdif  «pii  douhh*  1  V*pi I h«',limn  «1« *s  sacs  (lisMi 
jiixla-épil  liélia  I  )  s«*  aonfoixl  nve«*  h*  périoste.  Os  fa  ils  s’olisarvanl  ordinairement 
aux  points  où  l«*s  lilals  nerveux  (  ra\  ai*sa 1 1 1  le  la  bvriul  lie  osseu  x  pour  al  Ici  min* 
I«*  lahvrinlhe  membraneux.  Ou  observe  aill«*urs  las  iin'iucs  faits,  «pii  soûl 
variables  nimme  «lisposi I ions  avec  ahaaun  «les  («rganes. 

h)  La  faaa  inl«*rn«*  «*sl  lisse;  <*lla  asl  soulevai1  par  la  saillie  «la-  appareils  sen 
soriids  l(*ruiiuaux  «le  l'anmsl iqin*  (crctr*,  tache*.  <d«\..;  vov.  lig.  877). 

2'  Caractères  particuliers. —  Utricule.  11  cous!  il  in*  une  «la  cas  vésicules 
qui.  avec  1«*  sa«*aule  et  la  parlia  inilial«*  non  enroulée  du  limaçon,  sont  «*ufer- 
méas  «lans  la  vi'slibule  osseux.  qui  leur  lornu*  une  envelopp<‘  conimiina 
(fig.  877). 

Situation.  —  Il  est  placé  au-dessus  du  sarcula,  al  occupa,  par  conséquent,  la 
partie  supérieure  du  veslibule  osseux. 

Fort  no.  Il  sa  prés«*nla  smis  la  forma  d‘uu  tub«*  allongé  (fig.  8  78). 

Orifice*.  —  Un  observa  cinq  orilic«*s  d’où  parlant  l«'s  canaux  semi-circulaires, 
au  nombre  de  trois.  Uualre  de  «*as  oriHces  sont  placés  en  liant  sur  la  paroi 
supérieure,  le  cinquième  asl  silué  en  arriètv  sur  la  paroi  postérieure. 

Kn  dedans  al  en  liant  on  apeivoil  uneouverlure  plu<  petite  :  elle  conduil  dans 
la  brancha  postérieure  du  canal  endohf)tt))hatique. 

Tache  auditive.  baisant  saillie  sur  la  face  interne,  on  voil  un  petit  organe 
blaïuduilre  légèrement  excavé  an  cenliv,  <*Vst  la  ta«die  aeousliijue  où  vient  s«* 
perdre  le  rameau  ulriculaire  de  l'auditif  (fig.  877). 

Saccule.  —  Situation.  Le  saccnle  asl  silué  en  bas  «d  «*n  dedans  d«* 
rntricule. 

Forme.  —  Il  est  arrondi  et  plus  petit  «pie  la  vésicule  précédente. 

Orifices.  —  Il  présente  deux  ouverluivs.  l'une  en  haut  «*t  en  dedans,  qui 
donne  accès  dans  la  branche  antérieure  et  inférieure  du  canal  endolt/mphu- 
tique  ;  l’autre,  placée  en  dehors  et  en  bas.  est  l  orifici'  du  canal  de  réunion 
( Canalis  reunien< ,  canal  de  llensen),  qui  raltaclu*  celte  vésicule  à  la  partie 
vestibulaire  du  limaçon  (fi g.  878). 

Tache  auditive —  La  paroi  interne  du  saccule  présente  comme  celle  de 
rntricule  une  tache  acoustique  de  meme  couleur  et  de  même  forme,  consti¬ 
tuant  la  partie  épaissie  «le  l'épithélium  (fig.  877). 
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Canaux  semi-circulaires. —  1°  (\/ raclent  commun*.  O*  canaux 
présentent  1rs  particularités  cniiniiiniis  suivantes  : 

Le  sont  dos  l h  1  »(»s  recourbé*  rn  demi-cercle.  do  forme  arrondir  sur  une 
coupe  transversale. 

Us  prennent  tons  leur  origine  sur  Lutricule  et  se  terminent  également  sur 
celle  vésicule. 

Ils  ont  une  partie  dilatée  s'onvranl  dans  l'ulriculr,  Y  ampoule  du  cannl.  et 
une  partie,  dont  1rs  diamètres  sont  pins  petits,  qui  s'ouvre  également  dans 


Jimnrltr  commune 


relie  vésicule.  Le  premier  de  res  orifices  a  reru  le  nom  d* ncijice  n mpuUnin  et 
le  second  celui  iY  orifice  non  mnpullnirc  (lig.  878). 

Ccèle  nuditicc.  —  La  paroi  n'est  épaissie  dans  les  canaux  semi-circulaire*, 
qu'au  niveau  des  ampoules,  à  l'endroit  où  l'épithélium  reçoit  1rs  lilels  termi¬ 
naux  do  l'acoustique.  Col  épaississement  a  reçu  le  nom  de  crc/c  <n'OH*tit/Uc. 

Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  l'axe  du  canal  et  passant  par  cet  épaississe 
ment,  la  crête  apparaît  avec  une  forme  convexe  (lig.  877.  8*17  et  8'.>8).  qui  lui 
a  fait  donner  son  nom. 

2"  Caruc/èrcx  particuliers.  - —  Situation  //ex  connu. c  /ex  nus  pur  rap¬ 
port  uns  outres.  — Los  canaux  se  distinguent  les  uns  des  autres  par  plusieur* 
caractères. 

L’un  e*l  appelé  canal  semi-circulaire  supérieur,  l’autre  postérieur,  et  le 
troisième,  horizontal  (lig.  878  et  87Ü). 

L e  premier  est  perpendiculaire  à  l’axe  du  rocher,  le  second  lui  o^l  paral¬ 
lèle,  le  troisième  est  horizon  lai. 

Si /un lion  pur  ruppor I  nu,r  p/nus  de  V  espace.  —  L  un  est  parallèle  au 
plan  sagittal  par  rapport  à  l'individu  :  c'est  le  canal  semi-circulaire  postérieur. 
L  nuire  est  perpendiculaire  ou  à  peu  près  à  ce  même  plan.  c’est  le  canal  semi- 
circulaire  supérieur.  Le  troisième  est  parallèle  au  plan  horizontal. 
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1 1 1 1 ; i u i 1 1  < »i i ^  un  cufir  gt.'i rla i I  dont  un  aurail  l'iili'u'1  la  paroi  supérieure,  une 
dos  parois  latérales,  l'externe,  cl  la  paroi  postérieure  ;  el ,  mi|i|hwiiis  ijuosur 
ohaoimo  dos  auhvs  parois  on  Iran1  min  ligne  somi-eireuhiire,  nu  aura  la  direc¬ 
tion,  solnn  1rs  trois  plans  do  IVs- 


paoo,  do  ns  canaux  (lig.  XTil). 

Ihmh'/ir.  —  Le  plus  haut  dos 
trois  rst  lo  fa nal  demi-circulaire 
supérieur. 

LoihjW'iir.  —  Lo  plus  long  osl 
lr  poslérieur,  ol  lo  plus  mûri,  l'ho¬ 
rizon  (al. 


l’iti'ni  inln'iir 

i  arm  {  rii'.  final . 
Iti'ii in'ltr  rnmm 
I  m fiin/lr 


i  n  n  .  armi-  r 


riZnnlnt 


l’io.  STîl.  —  DiMinct»  ;i  munlrcr  la  Mtunlion  «I os. 
r;in;iu\  somi-cimilairrs  par  rapport  ;mx 
plans  ■!(»  IV>])tin\ 


Abouchement  (hui*  l'itlrint/e. 

Los  n  ri  lions  do  oos  canaux  sont  au  nombre  do  oim|  quatre  sur  la  paroi 
supérieure,  ol  un  sur  la  paroi  postérieure.  Comme  nous  avons  trois  canaux, 
il  faut  do  (oiiln  nécessité  que  doux  cronlrn  nux  aionl  un  milice  commun.  Il 
appartiont  aux  canaux  semi-circulaires  poslôriour  ni  siipôriour.  Il  constitue 
pour  Ions  los  doux  l'or  i  l*n*f  non  ampullairo  (tig.  STS  et  SSÔ). 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  dos  cinq  orilioes,  l'un  so  Imuvail  sur  la  paroi 
poslôriouro,  o'osl  rorilioo  ampullairo  «lu  canal  semi-circulaire  postérieur,  ol 
quatre  étaient  placés  deux  à  doux  sur  la  paroi  supôriouro.  Parmi  oos  derniers, 
doux  sont  antérieurs  ol,  deux  postérieurs  :  ceux-ci  appartiennent  au  canal 
semi-circulaire  horizontal;  l'orifice  externe  correspond  à  l'ampoule  (orifice 
ampullairo). 

Dos  deux  antérieurs,  l'un,  l'interne,  est  l'orifice  commun  aux  canaux  scini- 
cireulaires  postérieure!  supérieur;  l’autre,  l'externe,  est  l'orifice  ampullairo  do 
ce  dernier  canal  (lig.  STS). 


Limaçon.  —  Lo  limaçon  peut  être*  étudié  de  deux  laçons.  En  place  dans 
lo  rocher,  c'est-à-dire  le  sommet  dirigé  en  has  et  en  avant,  «ni  bien  encore  la 
hase  en  has  et  son  sommet  dirigé  en  liant.  La  deseription  de  col  organe,  dans 
celte  dernière  situation,  est  celle  que  les  auteurs  admettent  généralement. 

Nous  étudierons  la  portion  vestihulaire  ou  non  enroulée  du  limaçon,  puis  sa 
portion  enroulée. 

IVviitie  VESTim  i  .a  i  n  i: .  —  Situation.  —  Nous  décrirons  ici  la  portion  non 
spiralée.  Cette  partie  est  située  au-dessous  du  saceule.  dans  l’otage  inférieur, 
en  conséquence,  du  vestibule  osseux. 

Forme.  —  Elle  alïorle  l’aspect  d’un  tube  se  terminant  en  arrière  par  un 
cul-de-sac,  et  se  continuant  en  avant  par  une  large  ouverture  donnant  accès 
dans  la  cavité  du  limaçon  enroule,  sans  aucune  ligne  de  démarcation  du  coté 
des  parois  (lig.  8TT  et  STS). 

Orifice .  —  En  haut  el  en  arrière  exisle  l'orifice  inférieur  du  canal  de  réu¬ 
nion  (fîg.  STT  el  STS). 

Onjane  de  Corti.  -  Sur  une  coupe  transversale,  se  voil  l’épaississement 
neuro-épithélial  ou  organe  de  Corli.  Il  se  présente  sous  l’aspect  d’une  saillie 
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triangulaire!  a  base  al tache'*e*  à  l;i  paroi  inférieure*  il  11  tube*.  à  sommet  supérieur 
et  à  bords  latéraux  libres,  externe  et  interne  (fig.  877  et  880).  Cette  humlc  pa¬ 
pillaire  se  continue  avec  celle  du  limaçon  spiral. 

I\vutik  K.xiioui  KK.  —  Fo rmc.  —  La  forme  de  celle  partie  e>l  em notée.  Le* 
limaçon  humain  décrit  de  trois  tours  a  deux  tours  et  demi  de  spires.  Son 
sommet  se  termine  en  un  cul-de-sac. 

Sur  nue  coupe  transversale,  on  voit  qu'il  a  la  forme  d'un  prisme  triangu¬ 
laire.  enroulé  selon  l'arête  vive  <|iie  forment  lc> 
deux  parois  supérieure  et  inférieure,  en  se  réu¬ 
nissant  vers  la  partie  interne  du  coté  de  Taxe 
d'enroulement.  Dans  les  limaçons  étudiés  en 
place,  la  paroi  supérieure  devient  antérieure,  et 
l'inférieure,  postérieure.  Quant  à  la  paroi  ex¬ 
terne.  elle  conserve' la  place  que  lui  assigne  son 
nom  (fig.  880). 

La  paroi  convexe  ou  externe  est  cm  rapport 
intime  avec  le  limaçon  osseux.  11  en  est  de 
meme  de  l'angle  de  réunion  des  deux  parois,  supérieures  et  inférieures.  (Nous 
étudions  plus  loin  les  rapports  des  deux  limaçons  osseux  et  membraneux, 
lig.  81)1  et  81)2.) 

Ürtjanc  de  Corli.  —  La  paroi  inférieure  supporte  l'épaississement  en  forme 
de  pupille  auquel  on  a  donné  le  nom  île  papille  spirale.  de  crête  spirale*  ou 
encore  iVuryanr  de  Carti.  ('elle  paroi  est  encore  appelée  membrane  basilaire 
(fig.  877.  880  et  802). 

La  paroi  supérieure  est  absolument  lisse  :  on  la  désigne  sons  le  nom  de 
mcnthvane  de  licissner,  du  nom  ch*  l'anatomiste  qui  l'a  découverte  (fig.  880, 
801  et  802). 

Situation.  —  Le  limaçon  est  situé  normalement  eu  avant  et  eu  bas  du  ves¬ 
tibule.  Les  tours  de  spire*  vont  de  droite  à  gauche  pour  le  limaçon  de  l'oreille 
droite*,  et  de  gauche  à  droite*  pour  celui  de*  l'oreille  gauche.  La  cavité  du  lima¬ 
çon  a  reçu  le  nom  de  canal  ruchléaire  (fig.  880.  801  et  802). 

Sac  endolymphatique.  Lu  certain  nombre  d'auteurs  l'étudient 
avec  l'utricule,  le  sacenle*  e!  la  partie  non  enroulée  du  limaçon  membraneux. 
Il  suffit  de*  se  rappeler  sou  emihryologie  pour  se  persuader  que  ce*  canal  nVst 
pas  un  organe  ve*slibulam*.  11  constitue  une  partie  du  labyrinthe*  membra¬ 
neux  avant  son  enveloppe  osseuse  propre,  comme  les  canaux  semi-circulaires 
et  la  partie  enroulée  du  limaçon  (lig.  877  el  878). 

Ce*  sac  endolymphatique  est  pair  et  formé  par  la  réunion  de  deux  petits 
canaux  (voy.  Emhnfalmjic )  provenant  Lun  de  l  utrinde.  l'autre*  du  sacenle.  Il 
lait  communiquer  b*  svstème  de  re*s  deux  vésicules.  Il  est  situé  dans  Laque- 
duc  du  vestibule  (son  enveloppe  osseuse)  el  débouche  à  la  face  postérieure  du 
roc* her,  sous  la  dure-mère,  où  il  se*  termine*  par  un  eul-de-sac  en  forme  de*  ren- 
ll(*me*nt  (tig.  87(i,  877  e*{  878). 

Ce!  organe*  ne*  possède*  pas  de*  saillie*  intc*rm*  neuro-épithéliale*,  comme  le*s 
autres  parties  élu  labyrinthe  mcmhrane'iix. 


Paroi  su fi.  ou 
uioiubranc  do 
lioissner 

Pu  roi  r.rforuo  . 

Can.  mchlcaire . 

Paroi  iitf.  ou 
m*mbr.  bu  si 
luire 

Guyane  dr  Cnrti 

Fies.  SSII.  —  Fragment  élu  limnmn 
membraneux. 
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I.  LABYRINTHE  OSSEUX 


Le  /ahi/rint /te  nssen.r  sert  d'enveloppe  .111  1  «1 1  »_v ri  1  » i I it •  uicmbra lieux.  II  n  est. 
pas  dircelcmcnl  appliqué  sur  ce  dernier.  Les  espaces  j x' i’i  1  v  111  |>l  1  îi 1 1  < j n« *s  les  srpa- 
n*n l  et  ce  n'est  qu'on  certains  points  ( pi<'  res  organes  sont  < *11  eouh'ulimmedial. 


llranchr  roinmnnr 


Cnn.  senu  air.  su  pr  rieur 


\  in /toute  supérieure 

.  Fenêtre  ovale 


Amp.  i(n  eun.  horiz.,‘ 

Auiji.  du  eau.  postérieur 


('un.  sent  i  ri re . 
horizontal 


Fenêtre  ronde 


l'est  i  bu  le 


U  maçon 


Fig.  SSL  —  Labyrinthe  osseux. 


Limaçon 


Indépendamment  des  aqueducs  du  vestibule  et  du  limaçon,  nous  avons  a 
étudier  dans  le  labyrinthe  osseux,  b*  vestibule,  le  limaçon  osseux  et  les 
e  anaux  se  mi -ch  r  ulcth  'es . 

1"  Caractères  généraux  du  labyrinthe  osseux.  —  Le  labyrinthe 
Osseux  est  tapissé  sur  ses  parois  internes  par  une  couche  mésodermique  con¬ 
jonctive,  le  périoste.  l)e  cette  couche  partout  des  travées  do  mémo  origine, 
irrégulières,  plus  ou  moins  volumineuses,  qui  réunissent  le  périoste  a  la  couche 
conjonctive  de  la  paroi  du  labyrinthe  membraneux.  Au  niveau  du  limaçon 
ces  travées  disparaissent  et  les  espaces  périlymphatiques  sont  constitués  par 
des  cavités,  les  rampes  vestibulaire  et  tvm  panique  (fig.  S  /T,  SOI  et  802). 

2"  Caractères  particuliers.  —  n)  Vestibule.  Le  vestibule  osseux 
constitue  la  partie  centrale  de  l’oreille  interne. 

Situation.  —  11  est  situé  sur  la  ligne  qui  unit  le  conduit  auditif  externe  au 
conduit  auditif  interne.  11  correspond  en  dedans,  aie  fond  de  ce  dernier  conduit  ; 
en  dehors,  h  la  caisse  du  tympan  ;  en  arrière ,  il  se  confond  avec  la  partie  posté¬ 
rieure  du  rocher.  En  avant ,  il  répond  au  limaçon  osseux  (fig.  874,  882  et  883). 

Forme.  — C'est  une  cavité  creusée  dans  h»  rocher.  Le  vestibule  a  la  forme 
d'un  tambour  dont  les  faces  membraneuses  seraient  externe  et  interne,  et  dont 

Sô. 
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1rs  autres  parties  cylindriques  constitueraient  le  contour.  Pour  la  facilité  de  la 
description,  nous  lui  supposerons  la  forme  d'un  cube  avant  par  conséquent 
des  parois  antérieure,  postérieure,  supérieure,  inférieure»,  interne  et  externe. 

La  }>aroi  supérieure  présente  quatre  ouvertures,  deux  antérieures  et  deux 
postérieures  ( fî p* .  XSL  SS  1  et  883).  Des  deux  antérieures  l'externe  est  l'orifice 
ampullaire  du  canal  semi-circulaire  supérieur,  l’interne  est  l'orifice  commun 
aux  canaux  supérieur  et  postérieur  (lig.  881,  882  et  883). 

Les  deux  orifices  postérieurs  appartiennent  au  canal  semi-circulaire  hori¬ 
zontal.  L'externe  répond  h  l'extrémité  ampullaire  de  ce  canal. 

La  paroi  externe  est  commune  au  vestibule  et  à  la  caisse  du  tvmpan.  Elle 


Amp.  cnn.  scmi-cir.  .s»///.  eau.  pont. 

Amp.  cnn.  rcmi-cir.  horiz.  Canal  horiz. 


Antre  maaioid. 


Caisse  tympan. 


Membr.  tympan. 


("and.  and.  e:ct. 
Fenêtre  orale 


Fenêtre  ronde 


Limaçon 


e ond.  auditif 
interne 


Kir..  SS2.  —  Le  labyrinthe  osseux,  dans  le  rocher. 

Lc>  nntérioiires  de  h  «lu  lymp.in  «•!  «1»*^  comluiU  niulilif'  fxlcrnc  cl  i  ilcrn*»  «  ni  élc  imi’p  \><  ». 


est  ])ercée  d'une  ouverture  ovale,  a  grand  diamètre  antéro-postérieur,  la 
fenêtre  orale ,  qui  est  normalement  obstruée  par  la  plaque  de  l'étrier. 

Au-dessous  et  en  arrière  de  cette  fenêtre  ovale,  on  distingue,  toujours  sur  la 
face  externe,  un  orifice  arrondi  donnant  accès  dans  une  cavité  située  au-dessous 
du  vestibule,  et  qui  se  continue  en  avant  avec  le  tube  osseux  du  limaçon.  Nous 
l’appellerons  cavité  snus-veslihuloirr,  Elle  est  en  elfet  séparée  du  vestibule  par 
la  paroi  inférieure  de  ce  dernier,  l/ouverture  qui  la  fait  communiquer  avec  la 
caisse  du  tympan  a  reçu  le  nom  de  fenêtre  ronde.  Elle  est  fermée  par  une 
expansion  du  périoste  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  paroi  où  elle  est  creusée. 

La  paroi  antérieure  présente  une  ouverture  eu  forme  de  demi-corde,  à 
concavité  supérieure.  Cette  ouverture  correspond  à  la  moitié  supérieure  du 
tulie  du  limaçon  osseux.  La  moitié  inférieure  de  ce  même  tube  correspond, 
ainsi  qu'on  peut  l'observer  (lig.  883.  88V  et  S!)0)  à  la  cavité  sous-re<t ibuln ire. 

La  paroi  postérieure  offre  à  considérer  une  ouverture  donnant  passage  à 
l'extrémité  ampullaire  du  canal  semi -circulaire  postérieur.  Elle  est  placée  a  la 
part ii»  interne  et  inférieure  de  eetle  paroi  (lig.  883  et  NXî). 
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I  .a  paroi  interne  répond  an  conduit  auditif  interne.  Kilo  présente  unccrlain 
nombre  de  pa ri ienlarilés  :  on  y  observe  «les  / bs.se //es,  creusées  dans  la  paroi,  an 
nombre  de  trois.  L'uni1  esl  situé»1  à  la  partie  supérieure,  c'est  la  fossette  senti- 
uvoïde.  En  peu  en  avant  et  dans  la  partie  uioyemie  se  trouve  la  fossette  bénit- 
sjdtéritjue.  Kn  arrière  et  en  lias  on  aperçoit  mie  petite  dépression,  c'est  la 
fossette  rochtèaire.  Nous  avons  dit  précédemment,  que.  le  labyrinthe  membra¬ 
neux  entrait  eu  contact  avec  le  labyrinthe  osseux  plus  particulièrement  aux 
endroits  où  passent  les  lilels  de  l'acousliijue.  L'est  au  niveau  de  res  Fossettes 
<|ue  celte  union  s'ellcetue.  lai  ei's  points,  les  vésicules  membraneuses  ont  creusé 


Orif.  ami»,  cnn.  hnriz.  Orif .  amp.  cnn.  srmi-suprr. 
Fenêtre  orale  •  |  Orif.  nuit  nuipnt.  can .  horiz. 


Aider  masloïd. 


('n  isse  du  ttjmp. 

l ‘ami  r.rt.  restiti. 
Mnabr.  tympan, 
t'oml.  oui/,  c.rf 


Hampe  vestiOul. 

Lame  spirale. 

Or.  nerv.  r.rt.  île 
In  lamespir.oss. 

Hampe  tympan . 


•  Orif.  non  nmpuUoire,  ran.  somLcir.  sup.rt  pnsf . 

*  Onutl .  sulcif.  cl  can.  cinlolymphatigur 
:  •  .  :  Fossette  mollira  ire 

Fossette  scm  i-oroïde 

.  Fossm  hèmisph. 


' 

t;  t  A  ‘  '* 

Z  8  riV 


Fenêtre  ronde  : 

Car.  sous-restib.  on  (ympanigue 

Flancher  du  vestibule 


)  j  Origine  limaçon  ossen.r 

\  Origine  lame  spirale 
(,rif.  amp .  can,  semi-cire.  post. 


Fus.  883.  —  Montrant  les  diverses  parties  de  l'oreille  en  'rénérnl  et  en  particulier 
du  labyrinthe  osseux. 

Dr».  sériions  ont  été  faito*  dans  les  parois  alin  d’apercevoir  1rs  diflcivnlcs  cn\ il«’s. 


dans  la  paroi  osseuse  les  dépressions  ou  fossettes  que  nous  étudions.  La  fos¬ 
sette  semi-ovoïde  correspond  donc  à  Lutrieule;  Y  Itérnispltériipic,  au  saceule; 
et  la  dernière,  la  fossette  eoehléaire ,  à  la  portion  veslibulaire  nu  non  enroulée 
du  limaçon  membraneux  (fig\  883  et  8Si). 

Entre  les  deux  premières  fossettes  la  paroi  forme  comme  un  bourrelet  osseux 
provenant  de  l'existence  des  deux  dépressions  entre  lesquelles  il  se  trouve.  Ou 
l'appelle  la  crête  du  vestibule .  En  avant,  cette  crête  s'élargit  eu  une  surface 
triangulaire  à  base  antérieure  (fig.  883  et  885). 

Celte  partie  triangulaire,  dont  le  sommet  se  continue  avec  la  crête  du  vesti¬ 
bule,  a  reçu  le  nom  de  pyramide  du  vestibule . 

A  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  cette  même  paroi,  on  voit  un  pelil 
orifice  (tig.  883  et  88  i)  situé  au  fond  d'une  gouttière,  c’est  la  gouttière  sut  ci- 
fa  nue. 

La  paroi  inférieure  forme  le  plancher  du  vestibule.  Elle  ne  présente  rien 
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de  particulier.  Toutefois  il  est  à  remarcjiier  (pi 'elle  sépare  la  cavité  vestihulaire 
d'une  cavité  sous-jacente  (pie  nous  avons  appelée  cavtlo  xous-vr*ùbul<tirc.  Eu 


Cfi'if.  r.rt.  rau.  eudntyutpUnt .  Goutt.  suteif.  Fus nette  sem  i-orotde 


Paroi  vest.  post. 


F o ss.  eochtèairc 


Urif.  eon.  semi- 
rire.  j/ostér. 

P/anr/tcr  vestib. 


Par.  sovs-vest. 


(  rète  tin  vestib. 

P  tirant  du  vest. 
i'  Oss.  Ilé/tl  ÎS(llt. 

O rig. rampe  vest. 
f.amr  s  pie.  os  s. 

('no.  snus-vestib.  (>v  tympan,:  nrig.  rampe  tympan. 


Fie.  884.  —  Paroi  interne  du  vestibule,  montrant  les  fos>ette>  et  l<<  taelies  eiiMce**. 


avant,  ainsi  (pie  1(‘  représentent  les  figures  883  et  881,  elle  partage  Eorilice  du 
luhe  du  limaçon  osseux  en  deux  parties:  une  supérieure  ou  vestihulaire.  l'autre 


A  pop.  mast. 


Antre  mastoïdien  Pan.  semi-circ.  horizontal 


l. trier  . 


Vestibule 


C nnd.  and. 
externe 


Memltv. 

tympan. 


-  '(  aisse  du  lymp . 


Pan.  semi- 
cire.  svpêr. 


•Pond.  aud.  !nt. 

I.auie  spir.  oss . 
.  e(  à  la  part.  r.rt. 
j'ente  eestibuto- 
lym  pauitj  ne 


Fin.  NS.'i.  —  Vestibule  et  origine  du  limaçon.  Poupe  du  roelier  passant  par  ta  partie 
anterieure  dn  \e>lilmle. 


intérieure  ou  tympnniipio.  Ee  fait  (‘si  d'une  IiouIp  un)>orl<nin\  Xon>  \  revien¬ 
drons  plus  loin. 

Il  est  également  csscn//V/  de  retenir  (pie  la  moitié  interne  de  celle  même 
paroi  se  continue  en  avant  dans  le  lulie  o^eux  du  limaçon  sous  forme  d'une 
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la  1 1 10  f  1 1 1  i  en  parcourt  Ion  I*»  la  cavité.  C'est  la  la  tnt*  apicole  <  1 1 1  limaçon  osseux 
(lig.  883,  88  i,  883,  888  et  SIM I). 

Tv»:m:s  <:ium.i':i:s.  —  I ml*'* jmm nia 1 1 1 1 1 1< *n l  «le  ers  orifices  ride  ers  dépresions  vi>i 
blés  à  mi,  il  en  exisle  de  beaucoup  pins  pelils  réunis  par  «Troupes,  lieux 

ri  donnent.  passade  aux  iilrls  nerveux  d«»s  brandies  du  nerf  vcslihiilairc 
(lig.  881?  ri  88  Ï). 

Les  groupes  (*n  question  premienl  chacun  le  nom  de  loche  eriblée. 

Nous  avons  une  tarin»  rrildée  dans  la  fossette  semi-ovoïde,  pour  lr  nerf  de 
riitrieule  el  »l<»s  ampoules  des  canaux  seini-eimilaires  supérieur  et  horizontal  ; 
une  tarin*  criblée  pour  le  nerf  du  sareule,  située  dans  la  fossette  hémispliéri- 
»|in*  ;  une  autre  pour  la  fossette  corldéaire,  enrrespondanl  à  la  partie  veslihu- 
laire  du  limaçon.  La  premier»'  a  reçu  te  nom  de  lâche  lUriculaire,  la  seconde 
de  tache  soeculoire  et  la  troisième  de  loche  coebléoirc  ou  toche  de  lleichect 
(lig.  883  <»t  88 i).  (1rs  trois  groupes  d’orilircs  soûl  situés  sur  la  paroi  interne. 
Sur  la  paroi  postérieure,  au  niveau  de  Confie»1  ampullaire  du  canal  posté¬ 
rieur,  on  trouve  un»»  quatrième  tache  criblée  ;  elle  a  reçu  le  nom  de  loche 
criblée  postérieure  (lig.  SSA  et  88'i). 


(îoi  rriKUK  or  fosskttk  si  lcikoii.mk.  or  oiunci:  intkiink  m*  canal  kmmu.vmpjiati- 
oi  k.  —  Nous  savons  (pie  le  sa»1  ou  canal  emlolvmphatiqiie  est  enfermé  dans  un 
eonduil  osseux  appelé  Vcnptetluc  •ht  vestibule.  L'orifice  de  col  aqueduc  <»st 
placé  sur  la  paroi  interne  (fig.  883  et  881),  en  arrière  el  en  haut  d(*  la  fossolt»1 
siuni-ovoïd»1  ou  utrieulaire.  11  se  présent»1  sons  forme  d'une  gouttière  qui  ne 
larde  pas  à  se  transformer  en  canal  en  pénétrant  dans  la  paroi  osseuse;  on 
lui  a  donné  le  nom  de  t/oulliêre  ou  fnxsette  sulci ferme. 

C  a  vit  k  sors-vF.sTim'LAiiiK.  —  Nous  savons  que  le  bord  antérieur  du  plancher, 
«ni  paroi  inférieure  du  vestibule  partage  la  partie  postérieure  du  tube  limaeéen 
en  deux  parties:  une  partit»  supérieure  conduisant  dans  le  vestibule,  une  partie 
inférieure  conduisant  dans  la  cavité  sous-jacente,  cavité  sniis-vostiluilaire.  Celle 
dernière  communique  avec  la  caisse  du  tympan  par  un  oriiiee  arrondi  ou 
fenêtre  rondo  (lig.  883  et  88 i). 

Mntrons  dans  quelques  détails  et  voyons  re  qu'est  en  réalité  celle  cavité 
sous-veslibulaire  :  Ln  examen  attentif  montre  qu'elle  est  constituée  par  uni» 
paroi  supérieure  presque  plan»1  (la  paroi  inférieure  du  vestibule),  à  laquelle 
vient  s'ajouter  un  demi-tube  formant  ainsi  les  parois  inférieure  et  latérales  de 
la  cavité. On  dirait,  «m  résumé, que  la  demi-portion  inférieure  du  tube  Iiniac»'»en. 
au  lieu  de  s'arrêter  au  niveau  de  la  base  du  limaçon  osseux  (comme  le  fait  la 
«lemi-portion  supérieure  du  tube),  se  continue  au-dessous  du  plancher  de  la 
cavité  du  vestibule  jusqu'à  la  fenêtre  ronde  (lig.  883  <»t  881). 

On  peut  donc  considérer  cette  cavité  sous-veslibulaire  comme  le  prolonge¬ 
ment  de  la  moilié  inférieure  du  tube  osseux  limaeéen  pénétrant  sous  Je  vesti¬ 
bule  et  communiquant  ave»1  la  caisse  tlu  tympan  par  la  fenêtre  ronde  ou 
fenêtre  tym panique. 

b)  Limaçon  osseux.  —  Nous  ne  nous  occuperons  ici  (pie  du  limaçon 
osseux  enroulé.  Il  n’y  a  point  en  effet  d'enveloppe  osseuse  spéciale  à  la  partie 
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rectiligne  <ln  limaçon  membraneux.  Cette  dernière  est  renfermée  clans  lu 
vestibule  osseux,  avec  l'ulricule  et  le  saccnlu. 

E e  limaçon  osseux  esl  ainsi  nomma  parce  qu'il  décrit  dus  tours  de  spire  comme 
la  coquille  du  mollusque  de  ce  nom.  Il  est  situé  dans  un  plan  inférieur  au  ves¬ 
tibule  osseux  et  un  peu  eu  dehors  de  ce  dernier. 

On  distingue  dans  le  limaçon  osseux  trois  parties: 

1)  I  n  noyau  central  autour  duquel  se  fait  l'enroulement,  la  c.olumeHr 
(lig.  XSti  A.  lig.  887  etiig.  888). 

2)  I  n  tube  enroulé  sur  lui-méme,  le  tube  lîruftcven  (fi^r.  88t.»  e  t  8S7). 

3)  l  ue  lamelle  osseuse»,  la  lame  spirale,  enfermée  dansle  tube  et  partageant 
incomplètement  sa  cavité  interne  eu  deux  parties  ou  rampes  (fig.  881»,  O).  Cette 
lame  décrit  autant  de  tours  de  spire  ([lie  le  tube  lui-même. 

Etudions  ces  di  Hercules  parties. 

1)  La  Columelle.  —  Le  noyau  osseux  autour  duquel  s'enroule  le  tube  du 


Cnhuaclle 


C'WpOle 

\\ 


lier  de  la  ta  m  e  a  y,  irait; 
<; 


1  lec  la  m 
Sjdr. 

V  haïr 


V  haïr 


Tain*  tutti 
1"  haïr 


Car.  coll.  Car.  du  tube  Tube  des  cnnL  Laine  sp.  {base)  Laine  api r.  Tube  des  confoiira 


Fia.  SSI».  —  Parties  constitutives  «In  limaçon  osseux. 

Le  pointillé  de  la  lig.  1)  indique  la  place  occupée  par  la  colutncllc.  1»,  la  lame  spirale  en  pl.nv  dans  I» Io¬ 
des  contouis. 


limaçon  se  présente  sous  l’aspect  d’un  cène  creux.  II  est  en  conséquence  plu* 
large  a  la  base  qu’au  sommet.  La  ravi  é  interne  également  conique,  reçoit  lu 
rameau  eochléairo  ou  limaeéen  du  nerf  auditif  et  lui  sert  d'enveloppe 
(lig-.  880,  887  et  SSS). 

La  paroi  de  cette  cavité  présente  une  double  série  d’orilices  disposés  suivant 
une  double  Vu/ ne  spirale ,  décrivant  comme  le  tube  limaeéen  lui-méme  deux  el 
demi  ou  trois  tours  de  spin»  (lig'.  SS7).  Le  groupement  de  ces  ori lices  en  rec 
taugle  (lig.  SS7)  coiistitue  autant  de  taches  criblées  dont  l'ensemble  forme  ce 
que  les  anatomistes  ont  appelé  h»  crible  spiroïrfe  ou  encore  le  Inichis  spirah * 
ftn'n mina fenlus  (tig.  SS7).  On  peut  les  homologuer  avec  les  lâches  criblée*, 
décrites  dans  le  vestibule. 

Lbacun  des  orifices  constituant  la  rangée  supérieure  on  inférieure  du  crible 
spiral  donne  accès  dans  un  petil  canal  creusé  dans  la  paroi  de  la  cahnnelle  el 
dont  le  trajet  est  oblique  (lig.  8S7.  8b  I  elUE”);ees  canaux  sont  occupés  par  du* 
lilets  nerveux  et  aboutissent  à  un  canal  pins  large.  1  ’orilice  externe  de  eus  cana- 
lieules  ust  situé  sur  le  paroi  interne  de  ee  canal  du  grande  dimension.  Le  der¬ 
nier  esl  arrondi,  légèrement  ovalaire  parfois,  ut  suit  b»  tube  spiral  il  11  limaçon 
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parallèlement  ;l  lui  en  constituant  mi  véritable  canal  appelé  canal  spiral  tir 
linsenlltfil  (lig.  <SK7,  N1LÎ  H.  \)\\). 

Il  est  creusé  eu  partir  dans  la  pami  externe  de  la  columelle,  4M i  partir  dans 
la  pami  interne  du  lu  ho  limaréeii.  La  pami  externe  du  canal  de  Ihisenlhal  est 
percée  d'une  Ionie  d’orilices  dr  meme  grandeur,  disposés  svmétriquemen!  rl 
donnant  accès  dans  d(*  petits  ranalirulrs  <pii  Ira  versent  la  paroi  interne  du 
tube,  pénètrent  dans  la  laine  spirale  osseuse  et  se  teriniuen t  sur  le  hord  externe 
et  roneave  de  eetle  lame  par  de  petits  nri lires  bien  visibles  sur  les  figures  SS.'», 
<SN(i  et  887. 

Le  canal  spiral  contient  un  cordon  de  cellules  nerveuses  ganglionnaires 
aiKpiel  on  a  donné  le  nom  île  y/tnyfion  spiral  ou  yanyliav  tir  Corti. 

La  face  externe  de  la  columelle  se  confond  avec  la  paroi  interne  du  luhe  du 

llfh'rolrrmn  Crorhet  rie  In  lame  spirale 


limaçon.  On  ne  doit  et  on  ne  peut  séparer  ces  deux  organes  <jue  pour  la  com¬ 
modité  de  la  description. 

Quant  à  la  cavité  conique  de  la  columelle,  elle  n'est  autre  chose  que  la  par¬ 
tie  antérieure  du  conduit  auditif  interne,  pénétrant  avec  le  nerf  cochléaire 
dans  le  noyau  du  limaçon.  Le  sommet  de  la  columelle  n'atteint  pas  le  som¬ 
met  de  cet  organe.  Il  ne  dépasse  pas  la  partie  supérieure  du  deuxième  tour 
de  spire  (fig.  SS7). 

2)  Tube  du  limaçon  ou  laine  des  contours .  —  Le  tube  du  limaçon  s'en¬ 
roule  autour  de  la  columelle.  Son  diamètre  diminue  à  mesure  qu'on  s'avance 
vers  les  derniers  tours  de  spire. 

Nous  savons  qu'on  doit  diviser  la  cavité  du  tube  en  deux  portions,  une  partie 
supérieure  continuant  pour  ainsi  dire  la  cavité  vesli biliaire,  rampe  vestibu- 
laire,  et  une  partie  inférieure  prolongeant  la  cavité  sous-vestibulaire,  rampe 
lympanique. 

Pour  la  facilité  de  la  description,  nous  le  décrirons  comme  nos  devanciers, 
le  sommet  du  limaçon  tourné  en  haut  ;  puis  nous  supposerons  au  tube  la  forme 
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d’un  prisme  à  quaire  faces,  et  nous  lui  reconnaîtrons  des  parois  supérieure, 
inférieure,  interne  et  externe. 

La  paroi  interne  ou  concave  est  adhérente  à  la  columelle  et  supporte  le 
bord  interne  également  concave  de  la  lame  spirale  (Pig.  SSb,  lîetl)  et  fig.  «SNT*). 

La  paroi  e.rterne  est  convexe  cl  se  confond  avec  la  substance  osseuse  du 
rocher. 

La  paroi  inférieure  d'un  tour  de  spire  quelconque  (excepté  du  premier)  se 
confond  avec  la  paroi  supérieure  du  tour  de  spire  situé  au-dessous  pour  ne 


T ’cstîhuîr,  pavai  iafèvienve  I lampe  tipapau.  Hampe  J.n me  spirale 


Fu;.  S8S.  —  Le  votilmle  (paroi  inférieure)  (‘l  la  partie  basale  du  limaçon. 
Coupe  du  rocher,  vue  d’eu  liant. 


constituer  h  ci'  niveau  qu'une  seule  et  unique  cloison  séparant  les  cavités  dc> 
tours  de  spire  'differents  (lig.  NS7  et  StM). 

La  paroi  supérieure  se  confond  en  conséquence  avec  la  paroi  inférieure  du 
lourde  spire  silué  au-dessus,  pour  former  également  une  seule  cloison. 

Nous  ferons  remarquer  que  nous  nous  sommes  servis  du  nom  tube  lunacren 
au  lieu  de  lame  de x  contour s  employé  par  les  anatomistes.  Nous  pensons  que 
le  premier  mol  est  préférable,  car  il  indique  mieux  la  forme  de  1  organe. 

3)  Lame  spirale.  La  lame  spirale  osseuse  est  constituée  par  une  lamelle 
adhérente  à  la  paroi  interne  du  tube  limaeéen.  Lite  lait  saillie  dans  la  partie 
interne  de  sa  cavité.  On  lui  décrit  une  hase,  un  sommel,  deux  laces,  supérieure 
el  inférieure,  un  bord  interne  concave  et  un  bord  externe  convexe  (lig.  SSti.  L 
cl  l>), 

La  base  on  oriijine  commence  fcti  niveau  du  \ eslibule.  Nous  avons  vu  pré¬ 
cédemment  qu'on  pouvait  la  considérer  comme  une  expansion  de  la  moitié 


w  vrnMii*:  ni  i4.\nvi:ivnn-:  ns>i;i  \ 


1355 


interne1  du  plancher  du  vestibule,  se  prolongeant  dans  le  limaçon  (lig.  883.  881, 
SS o,  SSS  cl  S!MI). 

Celle  l'a  cou  do  comprendre  la  lame  spirale  nous  rend  bien  compte  qu'elle 
contribue  à  séparer  le  limaçon  osseux  en  -  cavités  ou  rampes. 

Les  /'lires  sont,  l'une  sujtrrirttre.  l'autre  inférieure.  La  première  répond  à 
la  partie  supérieure  de  la  cavité  du  fnhe  liuiacéeu.  I  autre  a  sa  partie  infe¬ 
rieure. 

I éexlrr  nu  té  sujiê  rint  rr  ou  .«tunnel  a  la  forme  d  un  crochet  (  tig.  SSti,  SS  /  et  SS!)  ); 
on  lui  donne  encore  le  nom  de  hcr  ou  mslrum.  A  ce  niveau,  la  lame  spirale 
n'est  point  adhérente  (lig.  S  S  (  » ,  SS<  et  SS!))  au  tube  limaceen,  comme  eela 
existe  ailleurs,  La  partie  comprise  entre  le  crochet  et  la  paroi  du  tube  se  pré¬ 
senté  sous  la  forme  d'un  trou  arrondi,  incomplet,  appelé  hchrnlmntt  ( fig.  SS7 
et  SS!)).  Le  pourtour  de  cet  orifice  est  absolument  forme  dans  les  labyrinthes 
o ii  subsiste'  le  limaçon  membraneux.  L'extrémité  supérieure  de  celui-ci  dépassé 


l.imor. 


Fig.  NSI).  —  L’iielicolréina  mi  orifice  faisant  communiquer  les  «Unix  rampes  «lu  limaçon. 

K n  I  el  ‘J,  lulirotirma  inrumplrl  :  t‘ii  3.  l  ompFi. 

le  crochet  de  la  membrane  spirale  et  vient  appliquer  sou  extrémité  supérieure, 
en  cul-de-sac,  contre  la  paroi  osseuse  el  formel-  ainsi  complètement  l'hélico- 
trema  (lig.  SS!),  d).  Cet  orifice,  situé  sous  la  coupole  osseuse,  permet  à  la  rampe 
vestibulaire  el  tympanique  de  comniiiniquer  entre  elles. 

Des  deux  bords ,  l 'Interne  est  convexe  et  adhérent  à  la  paroi  interne  du  tube; 
Y  externe,  concave,  est  libre  dans  les  labyrinthes  privés  de  leurs  parties  molles. 
On  y  aperçoit  une  rangée  de  petits  trous  régulièrement  placés  (fig.  883  el  SS!),  2); 
ce  sont  les  orifices  externes  des  canalicules  qui  prennent  naissance  sur  la  paroi 
externe  du  canal  spiral  de  Roscnthal. 

Rampes  du  limaçon'.  -  La  lame  spirale  sépare  incomplètement  la  cavité 
du  tube  limaceen  en  deux  parties,  supérieure  et  inférieure,  de  même  que  le 
plancher  du  vestibule  sépare  la  cavité  vestibulaire  de  la  cavité  sous-vestibu- 
laire(fîg.  883,  890  et  SOI). 

Si  on  suit  la  cavité  inférieure  du  limaçon  on  arrive  dans  la  cavité  sous- 
vestibulaire. 

Si  on  suit  la  partie  située  au-dessus  de  la  lame  spirale,  on  arrive  dans  le 
vestibule.  Ces  deux  parties  limacéennes,  séparées  par  la  lame  spirale  ont  reçu 
le  nom  de  rampes,  et  comme  elles  sont  en  communication  vers  la  base  du 


CAXMur; 


1356 


OREILLE  INTERNE. 


Vestibule 


I î nia<;on  l’une  avec  le  vesl ilin le,  l'autre  avec  la  partie  sous-jacente,  la  première 
prend  le  nom  de  rnutpr  rrstibulair<\  et  la  seconde,  de  rampe  sons-vestibulaire 

ou  rnmpt*  IjmpnuujtiP.  Tir 
dernier  nom  esl  dfi  en  elîet 
à  ce  que  la  fenêtre  ronde 
fait  communiquer  la  rampe 
inférieure  avec  la  caisse  du 
tympan  (fig,  883  et  8111)). 

La  lame  spirale  o.»vuse 
séj)are  les  deux  rampes  fort 
incomplètement.  Dans  le 
limaçon  complet,  les  parties 
molles  (limaçon  mcmhra- 
neux)  contribuent  à  la  sé¬ 
paration  absolue  de  ce< 
rampes  (fig.  81)1  et  8112). 

A  la  partie  supérieure, 
dans  la  coupole,  les  deux 
rampes  co  m  m  u  n  iq  lien  t 
l’une  avec  l'autre  au 
moven  de  J'hélientréma. 


l'eu  être  avale 


t'avHê  sous-veslibulair,.  y  / 

et  rampe  lymjmriique  '  /  » 

Hampe  veslibutnire  Lame  spirale  osseuse 

Fig.  81)0.  —  I.alivriullic  osseux. 

I.p'ipjii-ois  externes  tlu  vestibule  fl  du  limnroii  nul  été  en  partie  enleuV. 


„  Hampe  rrstihvl. 


r)  Canaux  semi-circulaires.  —  Nous  n  insisterons  pas  sur  leur  ana- 
lomie.  La  description  que  nous  avons  consacrée  aux  canaux  semi-circulaires 
membraneux  peut 
s’appliquer  à  leurs 
homonymes  os¬ 
seux,  ainsi  quêteurs 
rapports  de  situa¬ 
tion,  de  direction, 
etc.  (fig.  881,  882, 

883  et  81)0). 


Aqukihc  nr  vi:s- 
•rinri.K.  —  L'aque- 
duc  du  vestibule 
est  un  j)etit  nin- 
(luit  contenant  la 
partie  interne,  im¬ 
paire  du  canal  endolymphatiquo.  Les  deux  brandies  de  division  ni'  sont  pas 
contenues  dans  ce  conduit  osseux,  l/orifice  externe  commence  dans  K'  fond 
de  la  gouttière  sulcilbrme  du  vestibule,  l'interne  esl  situe  à  la  partie  posté¬ 
rieur  < 1 1 1  rocher.  Entre  le  canal  endolympalique  et  l'aqucduc  on  observe, 
comme  dans  toutes  1rs  autres  parties  du  labyrinthe  des  espaces  périlympha- 
tiques.  An  î u i litui  de  ces  derniers,  on  aperçoit  une  veinule  parcourant  l'aqucduc 
(lîg.  877,  878  et  81)11). 


Açu'i-airu  i»r  i.imacox.  -  L’est  un  petit  conduit  osseux  qui  contient  une 
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vt*i 1 1 1 1 Ii'  placée  au  milieu  d’espnees  périlymplialiqnes.  II  relie  la  nimpc  Ivmpa- 
Mitjur  du  limaçon  à  la  parlie  postérieure  du  r< h- I ii' r  où  îl  s’ouvre  par  un  petit 
orilirc  placé  un  peu  ru  dehors  de  la  fusse  jugulaire  (lig.  S77  rl  NÜI'q. 

II.  PÉRIOSTE. 

A.  Généralités.  —  Nous  n’avnns  rien  dr  particulier  à  décrire  sur  h* 
périoste  du  vestibule  et  des  canaux  semi-circulaires.  Dr  sa  fart*  interne  se  débl¬ 
aient  des  Iraetus  le  réunissant  au  lissu  ronjoiielir  pré-épilliélial  du  labyrinthe 


Mnnh.  ftntrhc  Mnnh.  l'Hirr  ('rit.  rit  ire  Crll.  (’laurtiux 
IJjiithrlituti  banale  conj.  * ’orti  tle  (’orti  iut .  int.  rl  sillon  Xf/irnl  inta  ne 


Fui.  S92.  —  Coupe  transversale  (l'un  lourde  spire  des  limaçons  osseux  cl  membraneux. 

Le  (iérin>lc  fil  rouge. 


nieinbraneux,  excepté  toutefois  aux  endroits  où  ils  se  confondent,  c'est-à-dire 
au  niveau  des  points  d'émergence  des  rameaux  nerveux. 

Dans  le  limaçon  ce  périoste  mérite  une  étude  plus  approfondie.  Comme  dans 
le  labyrinthe,  il  tapisse  la  face  interne  du  tube  lirnacéen  ainsi  que  les  deux- 
faces  de  la  lame  spirale  osseuse  (tig.  81)2). 

Pour  la  facilité  de  son  étude,  prenons  cette  membrane  dans  la  rampe  infé¬ 
rieure  ou  rampe  tympanique,  au  point  A  où  il  recouvre  la  face  inférieure  de 
la  lame  spirale  osseuse.  Il  tapisse  la  face  inférieure  de  cette  lame  et,  arrivé  sur 
la  paroi  interne  du  tube  lirnacéen,  il  se  recourbe  vers  le  bas  et  recouvre  celte 
paroi.  De  là  il  se  dirige  en  dehors,  tapisse  la  paroi  inférieure  puis  la  paroi 
externe  jusqu’au  limaçon  membraneux.  En  ce  point  il  se  partage  en  deux 
portions,  l’une  qui  se  confond  on  liant  avec  le  tissu  conjonctif  du  limaçon 
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osseux  (fig.  81)2)  et  l 'au l ro  qui  se  continue  en  dedans  avec  la  eouelie  conjonctive 
qui  double  la  lame  basilaire  (fi”-.  8112). 

Dans  la  rampe  vestibulaire  étudions  le  périoste  sur  la  lame  spirale,  en  par¬ 
tant  du  point  H,  où  s'insère  la  membrane  de  Reissner.  et  suivons-le  de  dehors 
en  dedans. 

Il  recouvre  d'abord  la  face  supérieure  de  la  lame  spirale,  puis  la  paroi 
interne  de  la  rampe  vestibulaire,  sa  paroi  supérieure,  et  atteint  ainsi  le  point 
d'insertion  supérieur  de  la  membrane  de  Reissner.  Là  il  >e  divise  en  deux  por¬ 
tions,  l'une  qui  continue  à  tapisser  la  paroi  externe  du  tube  îimaeéen,  au  point 
où  il  est  en  rapport  avec  le  tissu  conjonctif  pré-épithélial  de  la  paroi  externe 
du  limaçon  membraneux,  et  l'autre  qui  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
dedans  pour  se  continuer  avec  la  eouelie  conjonctive  de  la  membrane  de 
Reissner  (fig.  81)2). 

1)  ressort  de  cette  description,  ainsi  que  le  fait  prévoir  le  développement  de 
ees  organes,  que  le  périoste  et  le  tissu  pré-épithélial  (qui  double  le  limaçon 
membraneux)  ne  sont  qu'une  seule  et  même  chose,  que  deux  tissus  de  même 
origine  et  de  même  nature,  qui  se  confondent  au  niveau  des  points  de  contact 
des  limaçons  osseux  et  membraneux.  Leur  structure  seule  diffère  par  cer¬ 
tains  détails  seulement. 

IL  Ligament  spiral  et  bandelette  sillonnée. — Ces  deux  derniers 
organes  sont  formés  par  de  simples  épaississements  du  périoste  qui  tapisse  le 
tube  Iimaeéen.  L'un  est  situé  sur  la  paroi  externe  du  tube;  c'est  le  ligament 
spiral.  L'autre,  la  bandelette  sillonnée,  est  placée  sur  le  bord  de  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  lame  spirale  osseuse  (fig.  81)2). 

1)  Ligament  spiral.  —  Cet  organe  présente  sur  une  coupe  transversale  du 
limaçon  la  forme  d'un  croissant  dont  la  face  convexe  est  adhérente  à  l'os 
(lig.  81)2).  La  face  interne  olTre  à  considérer  un  rendement  médian  qui  donne 
insertion  au  bord  externe  de  la  membrane  basilaire  (fig.  8112). 

L'extrémité  supérieure  du  croissant  sert  d'insertion  à  la  membrane  de 
Reissner  ( frète  d'insertion  de  In  membrane  de  tteissner).  Entre  les  deux 
points  d'insertion  externe  des  deux  membranes,  un  observe  une  autre  saillie 
appelée  Rourrelet  du  ligament  spiral  (fig.  8D2). 

Entre  la  crête  d'insertion  de  la  membrane  de  Reissner  et  le  bourrelet  on 
remarque  une  dépression  en  gouttière  (fig.  81)2).  C’est  la  strie  ou  bande  vasen- 
Inire. 

Entre  le  bourrelet  et  la  membrane  basilaire  on  aperçoit  une  autre  dépres¬ 
sion,  moins  étendue,  c'est  le  sillon  spiral  ej'terur. 

2)  Bandelette  sillonnée.  —  La  coupe  transversale  de  cet  organe  se  présente 
sous  l'aspect  d'un  triangle  à  sommet  interne.  La  ha*e  externe  e>t  creusée 
d'une  gouttière,  le  sillun  spiral  interne  (lip.S  1)2.8112  et  8DV).  Ce  sillon  présente 
deux  lèvres:  l'une  supérieure,  proche  de  la  rampe  vestibulaire,  la  terre  vesti- 
bnlaire  (labium  vestihulnre):  l'autre  inférieure,  la  lèvre  tgmpnnigue  (labium 
I ympauicmn),  où  s'insère  la  membrane  basilaire. 

Ce  nom  de  bandelette  sillonnée  provient  de  sa  structure.  Xou<  en  dirons  ici 
quelques  mots,  et  ne  reviendrons  pas  sur  eet  organe  dan*  le  chapitre  consacré 
à  l'histologie  de  l'oreille  interne. 
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La  partie  supérieure  de  la  lia udrlclte  sillonnée  parait  <  in i ^-1  i ( u «'•< *  par  de*, 
ranges  il <■  dents,  d’aiilanl  plus  lian les  1(11*011  ><•  rapproche  davantage  de  sa 
hase  (  fi  LT.  8!I3  et  Sîl'ij. 

Lt*s  (louis  sont  soparoos  les  nues  des  autros  par  dos  sillons,  d  on  son  nom  do 
liamlolotto  sillonnée  (lig.  StK !  ol  Sïll  ). 

Si  on  vont  so  rendre  compte  «le  la  nature  de  00s  sillons,  il  faut  rapidement' 

i‘nrl.  ht/’,  int’nih  <*•'  /.Wssikv  Uni  l't'lhtb-s  mnjnnrlirrs 


Ftiiaernux  omjnncl.  l'cUufnt  roajonri. 


Km.  N1. >3.  —  Hamli'IctU1  sillonnée  (Coupe  transversale).  (h\-ipre«*  Sapprv.) 

rappeler  la  structure  du  tissu  conjonctif  ordinaire.  Ce  dernier  peut  être  sclié 
matiquement  considéré  comme  constitué  par  des  cellules  éparses,  séparées  les 
unes  des  autres  par  de  la  substance  inlercolluîaire,  de  structure  fibrillaire. 
formant  le  tissu  conjonctif. 

Dans  la  bandelette  sillonnée  les  cellules  conjonctives  sont  placées  cote  à  cote, 
1 1 crées  dans  un  même  espace  et  séparées  par  des  faisceaux  conjonctifs  très 


Ih'nl s  CrUub'H 

.Ufmbrnnr 
itr  ItrifiSW'r 


Fa  tse.  nerv .  aflereul*  M^ntbraar  sj>irnb'  vmeu>e 

Kir..  SOi.  —  liandelette  sillonnée.  .Membrane  basilaire  el  uriüine  de  la  membrane 
de  ltei>'.iier.  (U'après  Sappey,  modifiée.) 


épais.  Les  sillons  sont  constitués  par  la  disparition  des  cellules  dont  nous 
venons  de  parler,  et  les  dents,  par  les  faisceaux  conjonctifs  restés  en  place.  Telle 
est  la  signification  de  cet  épaissi>sement  du  périoste  dont  le  nom  spécial  et  la 
description  qu’en  donnent  certains  ailleurs  ne  sont  dus  qu’à  des  accidents  de 
préparation  (fîg.  81)3  et  801). 

La  lèvre  tvmpanique  de  la  bandelette  sillonnée  se  continue  mma  dêmnrca- 
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finit  avec  la  membrane  basilaire*.  A  l'union  de  l'unc  cl  de  l'autre  on  aperçoit 
(/ig.  Xt)3  el  SiM)  do  petits  orifices  correspondant  à  ceux  <jue  nous  avons  observés 
sim’  le  bord  e.xlerno  de  la  lame  spirale  osseuse,  (à*  sont  les  fomminn  nervi  ntt 
par  on  passent  les  lilots  de  l’auditif  ( fi ir .  X!)i). 


2  IV.  —  KAELOKTS  EX  IKK  LES  LAHVIUXTIIES  nSSEI'X 
ET  31  EM KKAXI’TX 

A  plusieurs  reprises,  dans  le  cours  de  nos  descriptions  anatomiques,  nous 
avons  traité  celle  question:  aussi  passerons-nous  rapidement  sur  ce  <ujc(. 

A)  Vestibule.  —  Au  niveau  du  vestibule,  les  parties  membraneuses 
entrent  en  contact  avec  la  paroi  interne  du  vestibule  osseux.  A  cet  endroit  si* 
trouvent  les  trois  fossettes.  C'est  donc  aux  points  où  le  nerf  auditif  traverse 
la  paroi  interne  osseuse  du  vestibule  que  les  parties  du  labyrinthe  membraneux 
s'accolent  à  la  paroi  osseuse.  Cette  adhérence  s'eiïeetue  par  l'accotement  de  la 
couche  externe  conjonctive  des  sacs  membraneux  avec  le  périoste. 

Entre  la  paroi  externe  du  vestibule  et  les  sacs  membraneux,  il  existe  lin 
espace  occupé  par  des  tractus  conjonctifs,  beaucoup  plus  longs  cl  moins  nom¬ 
breux  qu'aillems  et  contenant  du  liquide  péri-1  vmphaliqiic.  Cet  espace  a  reçu 
le  nom  de  mn/tnetil  péri-h/ni pim (iijur  (fig.  X77). 

K)  Canaux  semi-circulaires.  Les  canaux  semi-circulaires  osseux 

et  membraneux  sont  en  rapport 
immédiat  au  niveau  des  am¬ 
poules  et  au  niveau  de  leur  por¬ 
tion  unie  ou  circulaire. 

Au  niveau  des  ampoules  l’ac- 
eolemcnt  du  périoste  et  du  tissu 
conjonctif  préépithélial  sViïeetue 
aux  endroits  oii  pénètrent  les 
lilets  nerveux. 

(Juant  ii  leurs  parties  unies. 
(*lles  s'accolent  Y  une  à  l’autre 
par  leur  portion  convexe  de  telle 
sorte  que  le  canal  "Cini- cir¬ 
culaire  membraneux  n’occupe 
point  le  centre  de  son  homonyme  osseux,  comme  on  le  voit  dans  la 
Jigure  S! la. 

C)  Limaçon.  —  La  partie  enroulée  du  limaçon  membraneux  r^l  en  con¬ 
tact  avec  le  limaçon  osseux  par  deux  points  (lig.  X!l|  et  XU2). 

Au  niveau  de  leurs  laces  convexes,  comme  dans  le<  canaux  semi-circulaires, 
leurs  parois  s'accolent  Lune  à  l'autre.  Kelte  fusion  s  Y  lied  ne  da  ns  (ou  b*  l'étendue 
de  la  moitié  supérieure  du  ligament  spiral  externe,  formé,  comme  nous  l'avons 
vu.  par  un  épaississement,  du  périoste  (lig.  XÜ2). 

Les  deux  organes  entrent  également  en  contact  vers  leur  partie  concave. 


Cnn.  .  •mi  >  irr. 
owu.i; 

<  ‘an .  sr}ni  rit'C. 
*  mctnbrnn. 


.  Céiütflc 
,1'nv.  jjrrt  I  y  nij)h . 
I  rnrcfss  COnj. 


I*n».  SîK».  —  Coupe  iTim  canal  semi-circiilaiiv. 
(D'après  lUiiIinner.) 
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aux  jMiiuls  (in  |<»  I i  matou  membraneux  recuit  les  lilcts  nerveux  du  nerf 
cneh léairr,  r’r^l-à-dirr  au  niveau  «lu  bord  externe  de  la  lame  spirale 

<  (SSClIsC. 

La  paroi  inférieure  du  limaçon  mcm hraueux  semble  ainsi  rire  la  continua- 
lion  de  la  lame  spirale  osseuse.  Celte  paroi,  (jiii  a  reru  le  nom  de  membrane 
Imsitaire,  porte  également  relui  de  tame  xpirale  membra mo/se.  Les  anciens 
nnaloniisles  croyaient,  en  ell’eL  qu'elle  Faisait  partie  intégrante  de  la  mem¬ 
brane  spirale,  et  (juVIle  en  constituait  la  portion  externe.  Ils  rappelaient 
encore  partir  ni  nadte  de  la  lame  spirale,  par  opposition  à  la  partie  interne, 
osseuse,  qui  en  constituait  la  pnriinn  Jure  (l ig.  SÎI2). 

Le  limaçon  membraneux  est  placé  à  la  partie,  externe  du  tube  limaeéen 
osseux.  Sa  paroi  convexe  et  externe  vient  prendre  appui  sur  celle  du  même 
nom  du  tube  osseux.  Son  anurie  interne  vient  s’appuyer  sur  le  bord  et  uni1 
petite  étendue  de  la  face  supérieure  de  la  lame  spirale,  recouverte  à  ce  niveau 
par  la  bandelette  sillonnée  (lig.  Stt2). 

Le  limaçon  membraneux  sépare  ainsi  nettement  et  complètement  le  tube 
limaeéen  en  deux  rampes,  à  peine  indiquées  parla  lame  spirale  osseuse,  sur  le 
limaçon  osseux. 

Nous  savons  qu’on  nomme  la  rampe  supérieure  rampe  resti  Indu  ire  et  la 
rampe  inférieure  rampe  hjnt pa na/ne. 


$  y.  _  coNDlTL  ALDITIL  LXTEKXK 

A  l'exemple  des  auteurs  classiques,  nous  rattachons  a  l'étude  du  labyrinthe 
osseux  celle  du  eonduii  auditif  interne. 

Le  labyrinthe  membraneux  est  formé  avant  l'ossification,  avant  le  lahvriiithe 
osseux.  Le  nerf  auditif,  qui  dessert  les  crêtes,  les  taches  acoustiques  et  l’organe 
île  Corli,  se  développe  également  avant  le  processus  osseux.  (Juand  ce  dernier 
s'effectue,  il  sc  moule  pour  ainsi  dire  autour  du  nerf,  comme  autour  des  sacs 
épithéliaux. 

Le  conduit  osseux  ainsi  formé  autour  du  nerf  auditif  et  des  nerfs  voisins 
(facial,  intermédiaire  de  Wrisberg),  constitue  le  eonduit  auditif  interne , 
appelé  de  la  sorte  par  opposition  au  canal  ouvert  au  dehors,  et  donnant  accès 
jusqu’à  la  membrane  du  tympan  de  l’oreille  moyenne,  nommé  conduit  auditif 
externe.  Il  suffit  de  rappeler  les  notions  embryologiques  pour  se  convaincre 
que  le  nom  est  mal  choisi,  puisqu'il  s'adresse  à  des  organes  n’ayant  nullement 
la  même  signification  morphogénétique. 

Large  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre,  long  de  I  centimètre  environ  le 
conduit  auditif  interne  suit  un  trajet  oblique  d’arrière  eu  avant  et  de  dedans 
en  dehors. 

Son  orifice  interne  est  elliptique  et  son  fond  correspond  à  la  face  interne  de 
la  paroi  interne  du  vestibule,  ainsi  qu'à  la  base  du  limaçon. 

(  ne  crête  horizontale  divise  le  fond  du  conduit  en  deux  étages,  un  étage  supé¬ 
rieur  et  un  étage  inférieur  (lig.  SîMi). 

dette  crête  a  reçu  le  nom  de  crête  fu  te  if  arme  du  conduit  auditif  interne. 
Chacun  des  deux  étages  est  séparé  en  deux  parties,  l’une  antérieure  et  l’autre 

POIRIER  ET  CIIARPY.  —  V.  Sfi 
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postérieure.  par  des  crêtes  verticales.  Lelle  de  l'étage  su ju'm'Îim i r  « I  sonli*  I >ien 
ma  rquée. 

La  partie  antérieure  do  l'élage  supérieur  présente  un  orifice.  l'orifice  de 
I  aqueduc  de  Fallope  pour  le  Eaciai'  et  l'Intermédiaire  de  \\  risberg;  la  posté¬ 
rieure  est  creusée  d'inir  fossette  où  l'on  observe  plusieurs  trous  pour  les  filets 
nerveux  de  l'utrieuh»  ainsi  (pie  des  ampoules  des  canaux  somi-eimduires  <upé- 
l  ieur  et  horizontal. 

L'étage  inférieur  montre  aussi  un  trou  antérieur  et  uiu‘  fossette  postérieure. 

UcnncUe  continu  ne  l'nn.  ftctn  suft.  Ampoule  crin.  Itoriz. 


loi.  SlMi.  —  Laiivrintlie  osseux  (face  interne).  Couduil  auditif  interne.  Aqueducs  du  limaçon 

et  du  vestibule. 

L’orifice  est  relui  de  la  cavité  de  la  columelle;  la  fossette  présente  plusieurs 
trous  pour  les  nerfs  du  saceule  (lîg.  Nllfi). 

En  arrière  (h*  la  fossette  du  saceule,  sur  sa  limite  postérieure,  ou  voit  un 
orifice  pour  le  nerf  de  l'ampoule  postérieure.  L'est  le  foramen  >un)ubn'r  i/r 
Mnr</(tffnt 

Les  fossettes  présentent  de  petits  orifices  correspondant  a  ceux  des  taches 
criblées  (pie  nous  avons  étudiées  plus  haut  sur  la  paroi  interne  du  vestibule 
osseux.  JL  sont  moins  nombreux  cependant. 


\  VI.  STItl't  ITIIK 

L;i  structure  du  labvrinlhe  membraneux  mérite  seule  mu*  description 
délai  1 1  ét  * . 

l/cmbryologic  nous  enseigne  (pie  cet  organe  se  développe  tout  d  abord  aux 
dépens  d'un  sac  épithélial,  se  dillérencianl  bientôt  en  ces  dillérentes  parties, 
dont  l'ensemble  constitue  le  labyrinthe  épithélial.  A  ce  sac.  vienl  bien  lot  s  ad 
joindre  une  bande  conjonctive,  la  couche  juxta  ou  pré-épitbélialc.  «pii  contri¬ 
bue  à  former  la  paroi  du  labyrinthe:  alors  seulement,  ce  dernier  prend  b*  nom 
de  loln/rinthc  mrmltrn ura.r. 

Il  est  naturel,  d'après  ces  faits,  que  tous  les  organe*  (limaçon,  canaux,  ulri- 
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mit1  un  saeculo,  etc.  ),  aient  la  même  structure,  <1  i  HV'i’fii  I  peu  les  mis  îles  ai  il  res, 
«kl  i ] 1 1 *01 1  puisse  facilement  ramener  leurs  caractères  histologiques  à  l'miilé. 

A.  Caractères  communs  du  labyrinthe  membraneux.  — 
(Jim»  nous  avons  allaire  à  l’nt rïrtih»,  an  saccule,  aux  canaux,  au  limaçon  ou 
encore  au  sac  endol  vm  phalique,  la  structure  générale  de  ces  organes  est  iden 
liipie.  De  I *e.\ lérieu r  à  l'intérieur,  on  reneonlre  : 

I  ‘  l  ue  couche  conjonctive; 

2*  l  ue  eouclie  vilrée  on  membrane  basale: 

3°  Tue  combe  épithéliale. 

1°  La  couche  conjonctive  présente  partuul  la  même  slrnctiire.  Un  y  rencontre 
des  cellules  à  prolongements  ramifiés  et  des  eidlnles  mitral  ri  ces.  Luire  ce> 
cellules,  se  trouvent  des  faisceaux  conjonctifs,  accompagnés  de  quelques  fibres 
élastiques. 

Les  auteurs  divisent  celle  conclu»  en  une  couche  externe  périost  ifjHP  et  une 
concile  interne  /ibrrifsr.  La  direction  seule  des  faisceaux  conjonctifs  justifie 
une  pareille  division  d'après  nous.  Dans  la  couche  externe,  ils  sont  disposés 
sans  ordre  :  dans  la  couche  interne,  leur  direction  s’elleelue  toujours  selon  îles 
plans  parallèles.  La  si  i  nclure  de  eetle  dernière  e^t  identique  à  celle  de  la 
cornée. 

2°  La  couche  vitrée  est  claire,  transparente,  vilrée  eu  un  mol;  ou  l'appelle 
encore  membrane  basale;  elle  est  située  entre  la  zone  conjonctive  et  l'épithé¬ 
lium. 

3°  La  couche  épithéliale  (litière,  selon  qu  elle  est  examinée  au  niveau  o)  des 
parties  minces,  ou  b)  des  bourrelets  neuro-épithéliaux. 

a)  Parties  minces  de  la  pai'oi  des  sacs  labyrinthiques.  L'épithé¬ 
lium  est  aplati,  polyédrique.  Les  cellules  offrent  l'aspect  pavimenteux.  Elles 
possèdent  un  noyau  central  avec  un  nucléole.  Celle  structure  s'observe  dans 
les  canaux  semi-circulaires,  dans  l'ulrieulc  et  le  saccule.  en  dehors  des  crêtes 
et  des  taches  acoustiques,  enfin,  dans  le  limaçon,  sur  sa  paroi  supérieure  ou 
membrane  de  Heissner. 

b)  Parties  nerveuses  ou  parties  épaissies  de  la  paroi  des  sacs 
labyrinthiques.  Ces  portions  épaissies  proviennent  de  la  différenciation 
de  la  couche  épithéliale  et  du  développement  un  peu  plus  marqué  de  la  couche 
conjonctive  sous-jacente.  Au  niveau  des  points,  où  les  sacs  labyrinthiques 
reçoivent  les  lilets  nerveux,  l'épithélium  est  constitué  non  seulement  par  des 
cellules  pins  hautes,  mais  encore  disposées  sous  plusieurs  assises. 

Nous  savons,  par  l'exposé  embryologique  précédent,  que  les  parties  épitlié 
liâtes,  dilTéreneiées  en  vue  de  remplir  un  rôle  spécial,  proviennent  de  la  bande 
plus  épaisse  des  cellules,  qu'on  observe  dans  les  figures  87b  et  877  et  qui  est 
déjà  fragmentée  dans  la  figure  877. 

La  structure  détaillée  de  ces  petits  organes  neuro-épithéliaux  terminaux 
appartient  aux  caractères  particuliers  de  <  luicun  d'eux.  Toutefois,  nous  pen¬ 
sons  qu'on  peut  en  donner  une  description  générale,  ainsi  que  b*  fait  pressentir 
l'embryologie. 

Les  erétes  des  ampoules,  les  taches  de  ITitrieule  et  du  saccule,  la  papille  on 
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crête  s)>i r;t ]< 1  «lu  limaçon,  autrement  dit  onfune  de  (' Orti .  sont  toujours  consti¬ 
tuées  jmr  deux  ordres  de  cellules  importantes,  auxquelles  nous  ajouterons  les 
cellules  de  la  zone  intermédiaire. 

I)  Dklu  i.ks  oïLiKKs.  —  Les  unes  su nt  (ni  rapport  avec  le^  (ilôts  nerveux 
lerminaiix  <‘(  possèdent  des  eils  rigides,  Des  faits  leur  ont  valu  le  nom  de  <■<•!- 
Iules  ri lites.  DVst  par  eetto  appellation  qu'on  les  désigne  dans  les  crêtes,  les 
ladies  auditives  (lig.  81)7,  81)8,  et  110‘î).  Dans  le  limaçon,  toutefois.  ces  mêmes 
cellules  ont  encore  reçu  des  noms  divers;  on  appelle  les  unes  cellules  filtres  de 
(' or/L  et  les  an  1res,  cellules  d u  sommet  (£i *r.  8UD).  Des  deux  espèces  de  cellules 

Tî$SU  rmijourfif  rit*  la  çrrte 


possèdent,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  meme  forme  et  la  même  struc¬ 
ture;  tontes  deux  sont  en  contact  avec  les  lileU  nerveux;  elli»s  dilTèrent  par 
la  place'  qu'elles  occupent  dans  l'organe  de  Dorti.  Les  cellules  de  Dorti  sont 
situées  à  la  partie  externe,  les  cellules  du  sommet  à  la  partie  interne  de  cet 
organe.  Dette  situation  a  encore  valu  aux  cellules  du  sommet  le  nom  de  cel¬ 
lules  ciliées  internes,  et  aux  cellules  de  Dorti,  celui  de1  cellule*  cilié  es  cj'ternes 
(fi g.  8112,  81)1)  et  lit  Mi). 

Du  résumé,  dans  les  rendements  épithéliaux,  dont  nous  parlons,  on  ren¬ 
contre  dos  cellules  spéciales,  en  rapport  avec  les  iilets  nerveux  et  portant  des 
cils.  On  les  nomme  cellule s  ciliées.  Dans  le  limaçon,  elles  sont  encore  dési¬ 
gnées  muis  d’autres  appellations,  indépendamment  de  (‘es  dernières,  puisqu'on 
les  nomme  cellules  du  sommet  et  cellules  de  Corti.  tjnoi  qu'il  en  soit,  le  pre¬ 
mier  de  ces  noms  aurait  avantage  à  remplacer  cette  terminologie  qui  prête 
à  la  confusion . 

2)  Dki.li  i.ks  m«:  soi  tikn.  —  Indépendamment  de  ces  cellules  ciliées,  il  en  «M 
d'autres,  privées  do  cils,  qui  remplissent  un  rôle  de  soutien,  un  rôle  isolateur, 
un  rôle  secondaire,  car  elles  ne  sont  jamais  eu  contact  direct  avec  les  lilcts 
nerveux.  De  sont  les  cellules  de  soutien . 

Dans  tes  crêtes  et  les  taches  auditives,  (‘lies  ne  sont  désignées  que  par  celte 
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u |i))(>llaiio)i  :  cethtloi s*  (/i’  xo/zZ/f)).  Ihms  le  hmarn)),  par  contre,  les  nnalomisles 
s(»  sont  plu  à  compliquer  les  choses.  Eus  unes  ont  ivcii  lu  nom  de  cellules  de 
Deilcrs  ut  les  aulrus  relui  du  piliers  de  i'nrli  (lig.  X1I2,  KIMJ  ut  DOS),  qui  «mil 
des  eullulus  de  snulieu  modifiées, 

Il  est  dune  à  remarquer  que  la  terminologie  dus  cellules  sensorielles  ciliées 
(d  relie  des  cellules  de  soutien  du  limaçon  est  moins  simple  que  relie  des  rreles 


Un  uni  arm /  r  •/»•/*.  l'nnCi  nm/innf>‘  t  ni'  nntftouh' 


Th;.  SUS.  —  Ampoule  et  origine  du  canal  .semi-circulaire  postérieur.  Son  nerf,  gauclimi 
de  Searpa.  Kspnce  périlymphutique ;  ciéte  acoustirpie;  cupule  terminale  (chez  le  chat). 


et  des  taches  auditives.  On  retrouve  partout  rependant  le s  deux  espère*  de 
r et  Iules ,  celles  qui  reçoivent  les  filets  nerveux  et  celles  qui  remplissent  sim¬ 
plement  un  rôle  de  soutien ,  un  rôle  secondaire . 

3)  Z  on  b  intermédiaire.  —  L'épithélium  sensoriel,  sur  les  bords  des  crûtes, 
des  taches  et  de  l’organe  de  Corti,  ne  passe  pas  brusquement  à  l'endothélium, 
qui  tapisse  les  autres  parties  des  sacs  auditifs  membraneux.  11  existe  entre 
(‘es  deux  formations  une  zone,  à  laquelle  nous  donnerons  le  nom  de  zone  inter¬ 
médiaire .  Cette  zone  est  constituée  par  des  cellules  épithéliales,  d’autant  moins 
■élevées  qu'on  s'éloigne  davantage  des  organes  sensoriels  épithéliaux  (crêtes, 
taches,  etc.),  dont  nous  venons  de  parler.  Elle  est  constituée  par  des  cellules 
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allongées,  prismatiques.  diminuant  insensiblement  de  hauteur,  devenant  <  uln- 
ques  el  passant,  en  délinilive,  à  l'endothélium  (lip\  8tJ2,  8f)7  et  8!I8). 

Celle  zone  intermédiaire  n’a  point  reru  de  nom  spécial,  de  la  part  des  ana¬ 
tomistes.  dans  1  'ttfricule.  le  sacrale  el  dans  les  crêtes. 

Dans  l'organe  de  Lorli,  les  cellules  qui  la  constituent  oui  reçu  le  nom  de 
cellules  doClaudius.  La  situation  de  ces  dernières  ( tipr.  8ÎJ2)  les  a  lait  diviser  en 
deux  catégories,  les  cellules  cj’lerue s  et  internes  de  Chwdius.  Nous  pensons 
qu'à  tous  ces  noms  dilïérenls,  il  est  préférable  de  substituer  celui  de  cellules 
de  la  zone  intermédiaire  aussi  bien  dans  l'organe  de  Corli  qu'au  niveau  des 
crêtes  el  des  taches  acoustiques  (lip*.  81)2,  81)7  et  81)8). 

Des  trois  couches  du  labyrinthe  membraneux,  les  deux  externes  (conjonc¬ 
tive  el  vitrée)  ont  partout  la  meme  structure,  à  quelques  détails  près.  La  couehe 


t'rll.  Sûll/i^n  dt’  pi'lt/TS  f'rlf .  cil.  cio  Curli 


épithéliale  seule  se  modilie  selon  les  points  observés.  Toutefois,  même  pour 
l'épithélium,  on  peut  ni  mener  sa  si  met  ure,  qui  parait  tout  d'abord  si  dilTé- 
renle,àdes  données  simples  et  générales.  Les  parois  minces  possèdent  un  endo¬ 
thélium;  les  parties  épaissies  répondent  aux  coussinets,  où  se  rendent  les  lileN 
nerveux;  on  y  rencontre  deux  ordres  de  cellules,  les  cellules  uuditires  ciliêe< 
et  les  cellules  de  soutien.  Il  existe  de  plus,  entre  les  appareils  épithéliaux  ner¬ 
veux  et  l'endothélium,  une  zonk  im kii.mkih \iui\  formant  un  passade  insensible 
des  uns  à  l'an  tri'. 

Ainsi  doue  la  structure  des  sacs  labyrinthiques  membraneux  est  de<  pl 1 1- 
simples.  La  dillieullé  de  leur  élude,  l'ordre  ehronoloiiique  où  leurs  dillérenle" 
parties  ont  été  découvertes,  ont  amené  les  anatomistes  à  embrouiller  la  des¬ 
cription  d'orpranes,  qui  dilfèrcnl  si  peu  les  uns  des  autres  cependant. 

Appareil  otolilhique.  —  L'épithélium,  où  si*  rendent  les  lilets  terminaux 
de  l’auditif,  sécrète,  comme  celui  des  animaux  inférieurs,  un  appareil  plus  ou 
moins  mobile,  mais  passif,  un  appareil  otolilhique.  Il  est  constitué  par  un  ou 
plusieurs  corps,  silués  au-dessus  des  cellules  ciliées,  el  se  déplaçant  sous  l  in 
lluence  des  vibrations  sonores.  L'appareil,  qui  se  trouve  au-dessus  des  crêtes, 
a  reçu  le  nom  de  cupules  termina  les.  Lelui  qui  se  trouve  eu  reira  ni  des  tache" 
est  appelé  poussier*'  nndlfiec  ou  nlnmuies:  et  celui  qu'on  rencontre  au-dessus 
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<1(‘  l'organe  de  Corti.  est  nommé  membrann  tecturin,  tec(oriu, 
de  Corti  (fig.  ÎMH >,  1)1  II  cl  1102). 


<>u  membrane 


I!.  Caractères  particuliers  du  labyrinthe  membraneux.  — 


Fie.  !)00.  —  Cupule  terminale  tle 
l'homme,  Figure  moutraut  les 
cavités  alvéolaires  où  pénétrent 
les  cils  îles  cellules  épithéliales. 


I  Couches  conjonc¬ 
tive  et  vitrée.  — 
Xnus avons  vu  que 
ers  doux  rouelles 
avaient  la  mémo 
si  rue  tu  rr  (la  ns 
toutes  les  parties  du 
labyrinthe  mem¬ 
braneux.  La  cour  lie 
vitrée  de  la  paroi 
inférieure  du  lima- 
<;on,  appelée  mem- 


Fin.  1)01. —  Poussière  auditive 
des  taches  du  saccule  et  do 
Futriculc. 


benne  basilaire,  présente  certains  caractères 
particuliers.  Pour  nous  conformer  a  1  exemple  général,  nous  décrirons  plus 
loin  cette  paroi  en  détail. 


2°  La  couche  épithéliale  dillère  au  niveau  des  crêtes,  des  taches  et  de  l'or¬ 


gane  de  Corti.  Encore  la  structure 
mémo.  Nous  étudierons  ensem¬ 
ble  l'histologie  des  crêtes  et 
des  taches  auditives,  et  nous 
consacrerons  un  second  para¬ 
graphe  à  la  structure  de  l'or¬ 
gane  de  Corti. 


dos  crêtes  et  des  taches  auditives  est-elle  la 


Fig.  902.  —  Aspect  de  la  membrane  de  Corti 
chez  l'homme  (coupe  radiale). 


cr)  Structure  de  r épithé¬ 
lium  des  crêtes  et  des  taches  auditives.  —  En  général,  les  classiques 
décrivent  cet  épithélium  chez  les  rongeurs.  Sa  structure  n'est  nullement 
semblable  h  celle  de  l'homme,  cependant. 

Depuis  les  travaux  de  Schulze,  on  considérait  trois  couches  de  cellules  : 
I),  les  cellules  ciliée*  ;  2),  les  cellule s  de  soutien,  sous-jacentes  aux  premières; 
•3),  les  cellules  basales ,  contre  la  membrane  vitrée  ou  basale. 

La  description  que  nous  en  donnons  en  dillêre  presque  complètement. 


I)  Cellules  ciliées.  —  Les  crêtes  et  les  taches  auditives  sont  constituées 
par  des  cellules  ciliées  de  deux  sortes  :  les  cellules  ciliées  à  col  long  et  les 
•cellules  à  col  court  (fig.  ‘J 03  et  904). 

Ces  éléments  sont,  en  ell’et,  disposés  sous  deux  rangées.  Comme  ceux  de  la 
seconde  (fig.  903  et  904)  se  terminent  au  même  niveau  que  ceux  de  la  pre¬ 
mière,  au  niveau  de  la  surface  libre  de  la  crête  ou  de  la  tache  auditive,  il  s’en¬ 
suit  que  leur  prolongement  supérieur  ou  col  sera  plus  long  que  celui  de  ces 
dernières. 

Les  cellules  ciliées  présentent  un  ventre  ou  corps  rende,  ovoïde.  De  la  partie 
supérieure  part  un  prolongement,  devenant  de  plus  en  plus  mince  jusqu’au 
milieu  de  sa  longueur.  Puis,  il  augmente  de  plus  en  plus  de  volume,  et  finit 
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01ŒII.I.K  IN'ŒriM-;. 


Vlnlnu: 


Xotja  h 


Cor))* 


en  se  coi  (Ta  ni  d’un»'  sorle  de  plateau,  bourrelet  réfringent,  arrondi,  surmonté 
j  d'une  foule  de  poils  (fig.  1J03  cl  1)0 i). 

,1  On  peut  comparer  la  forme  de  oes  cellule* 

H  à  des  amphores.  De  la  partie  inférieure  du 

|L  f  corps  de  la  cellule  (fig.  003  et  1)01),  s’échap¬ 

pent  un  ou  plusieurs  prolongements  proto¬ 
plasmiques.  Ils  se  terminent  par  un  pied, 
étalé  sur  la  membrane  basale  ou  vitrée.  1  n 
gros  noyau,  garni  d'un  nucléole,  occupe  le 
corps  de  la  cellule  (fig.  003  et  00i). 

2)  Ckij.l’lks  ijk  sorm-;x.  —  Chez  l’homme, 
les  cellules  de  soutien  forment  deux  couches 
distinctes. 

La  couche,  sous-jacente  aux  cellules  ciliées, 
est  constituée  par  des  éléments,  présentant 
un  rendement  ou  corps  avec  noyau  et  nu¬ 
cléole.  De  la  partie  supérieure,  s'en  échappe 
un  prolongement,  qui  prend  fin  à  la  surface 
de  l’organe,  entre  les  bourrelets  terminaux 
des  cellules  ciliées.  De  la  partie  inférieure, 
on  voit  sortir  plusieurs  expansions  proto¬ 
plasmiques,  qui  s'insinuent  entre  le*  cel¬ 
lules  sous-jacentes  pour  rejoindre  la  mem¬ 
brane  basale  et  s'y  terminer  (lig.  1)01). 

La  couche  inférieure  est  située  au-dessous  de  la  précédente,  contre  la  mem¬ 
brane  basale  ou  membrane  limitante.  Ses  cellules  possèdent  également  un 
prolongement  supérieur,  allant 
prendre  fin  à  la  surface  épithé¬ 
liale  (fig.  004),  entre  les  renfle¬ 
ments  terminaux  des  cellules 
ciliées.  Le  corps  de  la  cellule  est 
plus  ou  moins  arrondi,  généra¬ 
lement  conique  et  appliqué  con¬ 
tre  la  membrane  vitrée.  Il  pos¬ 
sède  un  gros  noyau  avec  un 
nucléole. 

Les  cellules  de  soutien  n’ont 
pas  de  cils.  Le  ventre  renflé  do 
ces  différentes  couches  de  cel¬ 
lules  occupe  des  niveaux  dillc- 
rcnls.  O  fait  a  faussement  per¬ 
mis  de  ranger  les  crêtes  et  les 
taches  parmi  les  épithéliums  cy¬ 
lindriques  stratifiés1.  Elles  appartiennent  à  la  classe  des  épithéliums  cylin- 


**  _ y  Menthe. 

v  tirée 

Fie».  0(Jd.  —  Cellule  ciliée,  en  am¬ 
élioré,  des  urôles  et  des  taches 
acoustiques. 


l  'cll.  de  sou fi en 

Surf,  filtre  de  la 
erêle  ou  de  fa 
lâche  acousl 


Ccll.  de  suitlic, 
( ccll .  hasa'cj 


Me, ni; 


Fie. 


‘.MIL  —  Structure  des  taches  et  orèto> 
acoustiques  (F,  liez  l'homme). 

I.  ».  :5.  i.  sdralilkalion  de>  noyaux  et  des  rnrp-  eellul  me 


I.  |)i«.  ISO.'»,  nmix  dénil  relu*  «li.-.|i«xil îtui.  Déjà,  a  la  même  ê|Mique.  non-,  a\anen>ns.  pmir  lait  r 

lemenl  ohsmt'e,  celle  meme  *1  rue  tu  re  dan*  la  niuquciiM*  jdluilaiiv  cl  dan*  celle  delà  Iraclue. 
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d  r  i  q  lies  simples,  pu  isq  lie  huiles  1rs  eolhijcs  parlent  de  la  membrane  basale  rl 
se  IrrmiiKMil  a  la  surface  libre*  de  l'épithélium.  Les  novaux  sruls  sont  stra¬ 
tifiés.  Dans  les  ladies  rl  1rs  crèles  acoustiques  dr  l'homme,  il  v  a  drnx  rangées 
appartenant  aux  cellules  ciliées  rl  ilrux  rangées  aux  erllulrs  de  soutien. 

h)  Épithélium  de  la  papille  ou  crête  spirale  du  limaçon ,  c  fût  hé¬ 
lium  de  l  nvfjmte  dr  l'orli  (fig.  81)2,  899,  DU  T  >  rl  90fi).  La  papille  spirale. 


Mrtnh.  l'nuche  M»'wh.  /'Hier  L'efl.eilirr  Crtl.  ('lundi"* 
kjtithcltntn  bannie  conj.  Coeli  dcCorti.  iitf.  inl .  rl  sillon  sjdrat  interne 


Fig .  90.”.  —  Coupe  transversale  d’un  tour  de  spire  des  limaçons  osseux  et  membraneux. 

Le  pêriosle  en  rouge. 


encore  nommée  organe  de  Corti.  olïre  à  étudier  deux  rangées  de  cellules. 
Celles  de  la  première  rangée  sont  les  cellules  auditives  ciliées;  les  autres, 
placées  au-dessous,  constituent  les  cellules  de  soutien.  Les  unes  et  les  autres 
vont  de  la  membrane  basilaire*  à  la  surface  de  l'organe  (fig.  905). 

L'organe  de  Coiti  n’occupe  point  toute  la  face  interne  de  la  paroi,  où  il  est 
situé,  mais  la  moitié  médiane  environ  (fig.  905). 

Comme  l'épithélium  des  crrles  et  des  taches,  il  est  du  à  une  différenciation 
de  l'épithélium  cylindrique  primitif.  Cet  organe  forme  une  saillie  qui  court  en 
spirale  dans  toute  la  longueur  de  la  cavité  du  limaçon  membraneux  ou  canal 
eochléaire  (fig.  905). 

Les  cellules,  qui  forment  la  partie  interne  de  l'organe  de  Corti,  sont  dirigées 
obliquement  en  dehors.  Celles  qui  constituent  sa  partie  externe,  beaucoup  plus 
nombreuses,  sont  dirigées  en  dedans.  De  là,  entre  ces  deux  groupes  d’éléments, 
la  formation  d'un  tunnel,  placé  à  l'intérieur  de  la  crête  spirale  (fig.  905  et  899). 

Ce  tunnel,  à  forme  triangulaire  et  à  hase  inférieure,  repose  sur  la  membrane 
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OREILLE  IN  TERME 


basilaire,  qui  on  est  le  plancher.  Ses  parois  sont  constituées  par  des  cellules  de 
soutien,  d’aspect  spécial,  qui  se  touchent  par  leur  sommet.  Ces  cellules,  qu'on 
ne  rencontre  qu’à  cette  place,  ont  reçu  le  nom  <lc  piliers  de  Corti.  Ce  tunnel  e>t 
donc  formé  en  dedans  et  en  dehors  par  des  éléments  cellulaires,  qui  le  sou¬ 
tiennent  et  en  constituent  comme  les  piliers  ;  de  là  leur  nom  (fig.  8U2,  NUU, 

003  et  ÎJIII). 

A  droite  et  à  gauche  des  piliers,  sont  placées  les  cellules  ciliées  ou  cellules 
sensorielles;  elles  alternent  avec  clos  cellules  de  soutien,  autres  (pie  les  piliers 
(fig.  81  HJ  et  1)03). 

On  compte  une  seule  rangée  de  ces  cellules  en  dedans  des  piliers  (fig.  SOU  et 
1)1)3)  et  quatre  rangées  en  dehors  de  ces  éléments,  chez  l'homme. 


1)  CELLULES  CILIEES  or  CELLULES  AUDITIVES  DE  l'oIIUANE  DE  CoilTI. - Ces  Cellules 

présentent  un  corps  cylindrique,  assez  long,  au 

milieu  duquel  on  aperçoit  un  gros  noyau  avec  un 

jlkv —  ■'  - nucléole  (tig.  UDG). 

t'orpscdiui  T' I les  possèdent  lin  pied,  cjni  ne  continue  pa< 

la  partie  centrale  du  corps  (fig.  UOG),  mais  est 

rejeté  sur  le  coté.  Aussi  ces  cellules  présentent- 
. .  Xuclcole  ,  .  , 

elles  nue  encoche  du  coh1  oppose. 

Pour  les  cellules  ciliées  externes,  le  prolonge- 
\\  1  ment  est  placé  du  coté  interne;  et  pour  les  cellules 

ciliées  internes,  sur  le  roté  externe.  En  un  mot.  il 
lbasu\>coHc  CS^  toujours  placé  du  coté  du  tunnel  (fig.  81)1)  et 
I  '’/Orr)  003). 


Fio.  WMt.  -  Coll, ,1e  ciliée  sot-  Cc  prolongement  inférieur  vient  s'insérer  sur 

semelle  do  l'orgïiuo  <le  Corti  la  membrane  basilaire.  L’extrémité  supérieure  de 
(cellule  externe).  ]a  cellule  est  arrondie;  elle  est  recouverte  par  un 

plateau  cuticulaire.  de  même  forme,  portant  un 
certain  nombre  de  cils,  rangés  en  for  à  cheval.  La  concavité  de  ce  fer  est 
tournée,  pour  chaque  groupe  de  cellules  auditives,  du  coté  du  tunnel  (lig.  8UU), 
on  dehors,  par  conséquent,  pour  les  cellules  auditives  internes,  en  dedans, 
pour  les  cellules  auditives  externes  (tig.  SOU  et  1)03). 

Les  ce! Iules  externes,  rappelons-Ie,  sont  appelées  cellules  de  Corti,  et  les 
cellules  internes,  cellules  du  sommet. 


2)  Cei.lv les  de  soutien.  —  Ces  cellules  sont  de  deux  sortes  :  les  julie r<  de 
l'orti  et  les  cellules  de  soutien  internes  et  externes.  Ces  dernières  alternent  avec 
les  cellules  ciliées  :  un  les  a  encore  nommées  cellules  de  Iteiters. 


Cellules  de  Dciters  (tig.  SOU,  D03  et  1)07).  —  Ces  éléments  présentent  un 
corps  et  un  prolongement,  comme  les  cellules  ciliées,  avec  cette  dilToronco. 
cependant,  que  le  prolongement  est  supérieur.  Il  est  situé  sur  le  enté;  mais  de 
façon  à  ce  que  lYncoehe  corresponde  à  celle  de  la  cellule  ciliée  de  Corti.  Ou 
dirait,  vue  en  place,  que  cette  eelluîe  de  soutien  sert  de  siège  à  la  cellule  de 
Corti.  Ce  corps  de  la  cellule  de  Deilers  esl  cylindrique;  elle  possède  un  noyau 
avec  un  nucléole  (lig.  007). 

Le  prolongement  supérieur  se  termine  à  la  surface  de  l'organe  de  Corti  par 


>ii:i  ui  ni-: 


1.37  i 


rim'anyï’ 


l'i'nlnni/ . 


rl  a  uyuu 


.  .  Mnuh.  hisil. 


un  | il;i  1  <kn 1 1  (lig.  *.lb7)  présentant  un  rétrécissement  médian  rl  deux  extrémités 
ronllées,  le  |>lalrau  a  grossièremen (  la  Forme  d’une  (dodo /?r/c,  taudis  (jiie  relui 
de  la  cellule  de  Lorli  a  l'aspect  d'un  rond.  Il  est  important  du  retenir  ces  noms 

r|  ce  qu'ils  signifient,  pour  comprendre  la  slrueture 
de  la  mrmbrn ur  rrl  irtdoirr  dont  nous  parlons  plu*» 
loin. 

Les  deux  rôles  évidés  de  la  phalange,  mis  en 
regard  de  ceux  d'une  autre  cellule  de  même  nature, 
constituent,  un  orilire  arrondi,  dans  leipiel  x  ie n (  se 
loger  l'extrémité  supéri(»ure  (l'une  cellule  ciliée  de 
(  lorli . 

Les  cellules  de  Deilers  sont  au  nombre  de  (|iialre 
rangées,  à  la  partie  externe  de  l'organe  de  Lorli 
(cellules  externes)  et  d'une  seule  à  la  partie  in- 

l'in.  0(17.  —  Cellule  de  son-  h*rne  ’• 

lien  (de  Deilers)  d«' ruigaiu*  ...  ,  ,  .  ,  ... 

de  Corli.  l’ihrrsdr  <  orh.  Les  piliers  soin  au  nombre 

de  deux,  sur  une  coupe  transversale  :  b*  pilier 
interne  el  le  pilier  externe.  Les  ailleurs  leur  considèrent  une  partie  médiane, 
un  corps  et  deux  extrémités.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  plier  devant 
une  division  qui  n'a  rien  de  scientifique. 

Nous  leur  considérerons,  comme  aux  cellules  de  Deilers,  leur  homologue 
comme  fonction  cl  comme  mor¬ 
phologie,  un  corps  cellulaire, 
un  prolongement  supérieur  el 
un  plateau  (lig.  !HJ8). 

Le  corps  cellulaire  (lig.  DUS) 
est  j >1  ns  petit  et  plus  bas  que 
celui  de  la  cellule  de  Deilers: 
il  présente  un  noyau  et  un 
nucléole.  Les  auteurs  lui  don¬ 
nent  le  nom  de  bore:  elle 
repose  sur  la  membrane  basi¬ 
laire. 

Le  prolongement  est  reporté 
sur  un  des  cotés,  comme  pour 
la  cellule  de  Deilers;  du  coté 
interne  pour  le  pilier  interne, 
du  coté  externe  pour  le  pilier 
externe.  Le  fait  les  rapproche 

encore  des  cellules  de  Deilers  (fîg.  IM  17  el  1MIS)  ou  l'on  observe  les  mêmes  dispo¬ 
sitions. 

L'extrémité  supérieure  ou  tête  du  pilier  présente  un  plateau  avec  un»1 
apophyse,  plus  ou  moins  longue.  On  peut  l'homologuer  à  la  phalange  de  la 
cellule  de  Deiters.  La  télé  du  pilier  interne  est  creusée  d'une  cavité,  qui  reçoit 


I .  |»i  1  ior-  sépare  ■* 
f'irmanl  Innnel  <!<• 
externe. 


de  Lorli. 

*,  piliers  appu\ê>  I  un  euulre  l'aiilir  «*l 
’ui  li.  :ï.  pilier  exlenie  \  Il  par  sa  r.iee 


l.  La  cellule  île  suiilien  inlerne  n  e-l  pa>  haliiliiellcmenl  appelle  eellule  île  De i  1er"  Llle 
même  forme.  .Nous  peu-.m^  iju'il  \aul  mieux  lui  «Innnrr  ee  nom  pour  "implilier  les  eliiwo-.. 


•pendant  la 
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, ,lu  pilier  ex I orne  (fi".  Cos  piliers,  au  niveau  de  leur  tète,  ne  sent 

unis  que  par  simple  juxtaposition. 

La  partie  médiane  du  prolongement  est  plus  étroite  que  le  corps  ou  base  et 

que  la  tête.  11  existe  donc, 
entre  les  piliers  d'une 
meme  rangée,  des  fente*, 
par  où  s'insinuent  les  filet-* 
nerveux  qui  se  rendent 
aux  cellules  ciliées  externe* 
(fig.  8UV)  et  1)1  U). 

Le  pilier  interne  repose, 
par  sa  base,  immédiate¬ 
ment  en  dehors  des  ori¬ 
fices  donnant  passage  aux 
filets  nerveux  (fora mina 
nervina). 

Membrane  réticulaire .  —  Nous  avons  vu  que  les  cellules  de  Corh  avaient 
leur  plateau  représenté  par  une  surface  cuticulaire  portant  des  cils.  Ce  plateau 
est  arrondi  et  présente  l'aspect  d'un  rom/.  Nous  savons  aussi  (pie  l'extrémité 
supérieure  des  cellules  do  soutien  (cellules  de  Deiters  et  piliers  de  Lorti)  e*t 


Membrane  rétieula ire 

T  rares  laissées  par 


Piliers  int.  Piliers  e.ct.  ( couche  Meml.  bnsil. 

conj.)  < eourhe  vitrée) 

Km.  000.  —  Membrane  réticulaire,  ciment  inlercellulnire 
de  l'organe  de  Corti  privé  de  ses  ronds  et  de  ses  pha¬ 
langes.  Piliers  de  Corti;  membrane  basilaire.  (D'après 
Crnveilhicr,  modifiée.) 


Prit.  cil.  int. 

Place  des  relt.  int . 
de  Claudius 
Pilier  externe 
Membrane  réticulée 
Pilier  interne 

B 


fnterr.  entre 
les  pii.  int. 


Metnbr.  réticulaire 
(traits  noirs) 
Cellules  de  Claudius 
Phalanges  des  eell 
sout  ( cèll.de  Deiters) 
Cell.  ciliées  externes 
(ronds) 


Intervalle  entre 
les  pii.  externes 


Tunnel  de  Corti  1  aiss.  spir. 


Piliers  internes  Piliers  externes 

OU).  —  Membrane  réticulaire  représentée  par  les  traits  noir*,  unissant  les  cellules 
de  l’organe  de  Corti. 

Kn  li  lou  lo>  n’ilules  ri  liées  (pial  eaux  supérieurs  ou  ronds).  En  jaune,  eelbdes  de  De  il  ers  plalratix  supérieur 
mi  phalanges!.  En  nuige,  eellules  exlernes  de(‘laudius.  Entre  Alt  el  CD,  membrane  n  Oculaire.  seule  admi-- 
par  les  ailleurs. 


formée  par  des  plateaux  cutieulaires,  appelés  tètes  /tour  /es  pilic  s  et  phahm- 
<iespunr  les  cellules  de  Deiters.  Tous  ces  plateaux,  ces  télés,  ces  phalanges, 
ces  ronds  sont  unis  les  uns  avec  les  autres  par  un  ciment  intovellulaiee .  sent- 
h! aide  à  celui  qui  existe  entre  les  cellules  de  tant  épithélium.  Le  ciment 
d'union,  lorsqu'il  subsiste  et  que  les  éléments  de  l'organe  de  Corti  ont  disparu 
pour  une  raison  quelconque,  se  présente  sous  la  forme  d'une  membrane  réli- 
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cillée,  percée  d'orilires.  Les  m  ilices  *1*  j>ri*»sei 1 1 <‘ii t  sons  la^pcct  < le  ligures  géo¬ 
métriques,  auxquelles  nu  a  donné  le  nnn  ( l< k  mmls  et  < le  phnhnit/es,  fig.  DOD 
cl  U  Kl. 

Les  phalanges,  nous  savons  qu'elles  désignent  l’espace  occupé  par  la  cellule 
de  Deilers,  et  1» »s  ronds,  relui  (pie  remplit  la  cellule  ciliée  de  Lorti.  Dans  la 
ligure  DOD  i *L  ‘.Mil  les  lignes  noires  repré.seulent  le  ciini'iit  d’union,  dont  l'rn- 
semfde  constitue  h<  membrane  rrf tatlaire:  les  porlions  bleues  indiquent  les 
endroits  oi'i  les  plateaux  des  cellules  ciliées  sonl  restés  adhérents  à  celle  ini'in- 
hrane,  et  les  jaunes,  les  points  où  les  phalanges  continuent  d'occuper  leur 
plan*  normale.  Enfin  les  parties  rouges  représentent  les  plateaux  supérieurs 
des  cellules  externes  de  Llauditis  réunies  également  par  un  riment  interstiricl. 
conl inuanl,  d’après  nous,  la  membrane  réticulée  à  ce  niveau  (lig.  Il  10). 

Zoxk  intermédiaire  or  zone  des  cku.i  i.ks  ni-:  Li.ai  ru  s.  —  Les  cellules  de 
Llaudius  sont  les  élénuMits  cellulaires  qui  constituent  pour  b»  limaçon  la  zone 
intermédiaire ,  plaeé(*  en  dehors  et  en  dedans  de  l'organe  de  Lorti,  entre  ce 
dernier  et  l'épithélium  aplati  des  autres  régions. 

Le  sonl  des  cellules  cylindriques,  divisées  d'après  leur  situation  en  cellules 
internes  et  cellules  externes  de  Llaudius.  Les  cellules  internes  se  coniondeni 
insensiblement  avec  celles  du  sillon  spiral  interne  (fig.  Dl)”>);  les  cellules 
externes,  avec  celles  de  la  partie  externe  de  la  membrane  basilaire  (fig.  110.”). 

<•)  Structure  des  parois  du  limaçon  membraneux.  —  I)  Paroi 
inkkiuki/iik  or  MK.Miiii.vNK  MAsu.viMK.  — L'épithélium  do  la  membrane  basilaire  esl 
déjà  connu  de  nous.  L  organe  de  Lorti  en  occupe  mie  grande  partie;  à  droite 
et  à  gauche  de  ce  dernier  on  observe  les  cellules  de  Llaudius  se  continuant  avec 
les  cellules  cubiques,  qui  tapissent  le  reste  de  celte  membrane.  A  sa  partit* 
interne,  les  cellules  restent  cubiques  jusqu’à  l'insertion  inférieure  de  la  mem¬ 
brane  de  Reissner. 

La  membrane  habita  ire  offre  à  étudier  do  dedans  en  dehors,  c'est-à-dire  en 
allant  du  canal  eoehléaire  à  la  rampe  tympanique  :  1°  un  épithélium  déjà 
connu  (lig.  81)11  et  Ollb);  2°  une  vitrée  possédant  ici  des  caractères  spé¬ 
ciaux,  ils  se  voient  très  facilement,  quand  l'épithélium  est  enlevé.  La  vitrée 
offre  alors  à  considérer  deux  parties  :  l’une  interne  fisse  et  l'autre  externe 
striée  radialement  (zone  fisse  et  zone  striée).  A  l'union  de  celte  membrane  et 
de  la  lèvre  tympanique  du  sillon  spiral  interne,  on  aperçoit  les  orilices  pour 
les  lilets  du  nerf  du  limaçon  (foramina  nervina)  (fig.  8 Di  et  DOo). 

La  eonebe  conjonctive,  se  continuant  avec  le  périoste,  forme  la  couche  externe. 
Elle  est  parcourue  par  un  vaisseau,  b*  vaisseau  spiral  (tig.  8Di  et  DO')). 

2)  Structure  de  la  pauoi  externe.  —  Sur  la  paroi  externe,  l’épithélium  est 
cubique  dans  le  sillon  spiral  externe.  Au  niveau  de  la  bande  vasculaire 
(lig.  DO”»),  cet  épithélium  se  dispose  sur  deux  ou  trois  couches.  Au-dessous 
de  ces  cellules,  disent  les  uns,  au  milieu  même  de  l'épithelium,  prétendent  les 
autres,  on  rencontrerait  un  grand  nombre  de  vaisseaux,  de  là,  le  nom  de 
bande  vasculaire,  donné  par  les  anatomistes  à  cette  partie  de  la  paroi  externe 
et  supérieure  du  canal  eoehléaire  (fig.  DO  a) . 

3)  Structure  de  i.\  .membrane  de  1L:i>sner.  —  C’est,  pour  nous  conformer 
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à  l'usa':»'  établi  par  Ie<  classiques.  que  nous  étudierons  spéciab'inenl  la  struc- 
ture  de  celte  paroi,  (pii  nous  est  déjà  connue  en  grandi1  partie.  La  membrane 
dcJteissner  constitue  la  paroi  supérieure  du  limaçon  membraneux. 

La  utenibrmic  <h>  fïrisxnrr  présent»»,  »*n  allant  «le  dedans  en  dehors.  eVsl- 
à-dire  en  allant  «lu  canal  cocbléaiiv  à  la  rampe  vestibulairo  :  1”  un  endotlié- 

A  lî 


lu..  «Ml.  —  A p| tai'fi I  ütiililhi«|uc‘. 

\.  Aiioilunl»1  —  I».  ilôliv  «  < «t-rj uniili1^.  II.  nvli*  ;ut>U'lh|  K.  I  ,  .  -t 

I  .  limu’oti  et  ninnl»ni'h'  «li*  rl i 


lium  ;  'ï  une  membrane  vitrée  ou  membrane  basal»».  un  encore  nminbranc 
limitante;  un»»  courbe  nuijonrtive  >«•  continuant  avec  le  périoste  (IÎLr.  Mlle). 

Remarque.  —  Ln  certain  nomlire  d'auteurs.  et  im>  observations  nous  per- 
meltent  de  nous  rauirer  à  bail*  avis,  décrivent  une  «piatriême  conclu'  emhdlié- 
I ici li*  à  toult's  l«‘s  parois  «les  sacs  auditifs  membraneux .  Kll<‘  tapisse  extérmur»'- 
nu'iil  la  rouelle  conjoiictix  «“.  .l  ai  suivi  le  «lévol»>ppeni«*ut  d»'s  espace*  perilvm- 
phalupii's  ;  Ils  >e  r«»nnent  contint'  lt‘"  bourses  séreuse*  et  les  *vno\  ial»»*.  il 
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est  doue  naturel  de  ivlmiivi'i*  dans  ces  cavités  un  ô/ttUtrhttut  a /datt .  Mans  le 
veslibtileel  les  canaux  semi-circulaires,  les  travées  conjonctives  soûl  également 
la  pissées  par  lendol  liélium ,  aussi  les  espaces  qu'elles  circonscrivent  nui  leurs 
parois  revélues  coniplèlemenl  par  l(*s  cellules  endothélia h  >. 

Appareil  otolithique .  —  Nous  en  avons  déjà  dôme*  la  délinilioii.  Cet 
appareil,  constitué  par  mi  on  plusieurs  corps  inertes,  est  sécrété  j>ar  l’épilhé- 
I i u n i  sensoriel  placé  au-dessous  de  lui  pour  faciliter  la  rén  phon  îles  vibrations 
sonores. 

Quand  on  examine  l'appareil  otolil bique  des  animaux  inférieurs,  on  voil 
qu'il  'peut  se  ramener  à  deux  formes  principales  :  la  lorme  en  t/mlnl  el  la 
forme  en  battant  de  cbn'he. 

La  forme  en  grelot  se  présente  sous  deux  aspecls:  le  corps  inerte  est  unique 
ou  multiple.  Liiez  l'anodinile.  on  observe  la  première  de  ces  dispositions,  et 
chez  le  limaçon,  la  seconde  (lig.  IM  I,  A  el  11). 

Quant  à  la  forme  eu  ballani  de  cloche,  nous  l'observons  chez  les  (ieryoni- 
des,  où  nous  l'avons  très  schématiquement  représentée  (fi".  IM  I.  C). 

Ces  dillércules  dispositions  de  l'appareil  o tnlithajue  des  animaux  inférieurs 
sont  représentées  chez  l'homme.  Celui  des  crêtes,  ;  ppelé,  nous  l'avons  vu. 
cupule  terminale,  reproduit  le  premier  type;  celui  des  taches,  avec  l'otoconie  ou 
poussière  auditive,  représente  celui  des  Hélix  (fi".  IM  I.  H  et  K),  el,  colin,  celui 
île  l'organe  de  Corti,  par  la  uiernbrtt  ne  de  Cnrti  ou  ntomftraua  torturât .  res¬ 
semble  à  l'otolithe  en  battant  de  cloche  des  (iervonides  (fig.  Il I  I ,  C  el  \  ). 

\  VIL  XK  11  h  KT  \  AISSKAI  X 

A.  Nerf. —  Le  nerf  acoustique  ou  auditif  n'est  pas  normalement  divisé, 
chez  l'homme,  en  deux  branches  (fig.  1112  et  !)!.*!).  Ce  n’est  que  sur  les  coupes 
transversales  qu’on  voit  une 
cloison  conjonctive  plusépaisse 
séparant  les  faisceaux  ner¬ 
veux  en  deux  portions.  La 
bifurcation  s'ellectue  assez 
loin,  à  peu  de  distance  du 
fond  du  conduit  interne: 
l'une  des  branches  est  posté¬ 
rieure  et  supérieure:  c'est  la 
branche  restibulaire  ;  l’an¬ 
tre,  inférieure  et  antérieure: 
c'est  la  branche  rochlêaire , 

Les  filets  nerveux  qui  consti¬ 
tuent  chacun  de  ces  rameaux 
se  jettent,  avant  de  se  rendre 
au  labyrinthe  membraneux, 
dans  deux  ganglions  qui  por¬ 
tent  le  nom  :  l’un  de  yanr/liitn  de  $carpa  :  I  autre,  de  yunt/lton  de  Corti.  Ce 
dernier  est  enfermé  dans  le  canal  spiral  creusé  dans  la  paroi  de  la  columelle. 
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I)  Rameau  vestibulaire.  Le  snnl  les  fibres  nerveuses  elVéronlos  (nu 
centrales)  du  ganglion  de  Scarpa  qui  constituent  ce  rameau.  Il  est  forme,  non 
par  deux  parties,  comme  le  prétendent  certains  auteurs,  mais  par  un  nerf 
imi(|iic  < | u i  va  se  jeter  ou  plutôt  qui  part  sous  forme  d'éventail,  du  ganglion 
vestibulaire  ou  de  Scarpa  (fig.  b  12  et  1113). 

(i \Nc, mon  ni;  Scaui’a.  —  II  est  formé  par  une  seule  masse  de  cellules 
ganglionnaires  bipolaires  et  constitue  une  véritable  bande  étendue  de  la  fossette 
postérieure  de  l'étage  supérieur  (fossette  ntriculaire),  à  la  fossette  de  même 
nom  de  l'étage  inférieur  (fossette  saeeulaire);  il  déborde  un  peu  celle  dernière 
en  avant. 

Jînme/irs  u/f ère  nies  on  prriphrr'npir*  du  yintf/lion  de  ^carpu .  —  t  *e^ 
branches  sont  au  nombre  do  quatre  :  un  rameau  supérieur  et  postérieur  ou 

Mcmhr.  fie  lîrisxnrr 


lu;.  1113.  —  Xorf  acousliipic.  (D'après  Mathias  Du  val.) 

Lt1  r.m.il  MMiii-circulaiiv  horjzonl.il  nVM  pas  nirurê. 

ntriculaire;  un  rameau  inférieur  ou  saeeulaire;  un  rameau  postérieur  ou 
ampullaire;  enfin  un  rameau  pour  la  partie  vestibulaire  du  limaçon.  Nous 
avons  étudié  précédemment  les  divers  oriliees  qui  leur  permettent  de  pénétrer, 
à  Ira  vers  la  cloison  osseuse,  dans  le  vestibule. 

Le  rameau  ntriculaire  se  subdivise  en  trois  faisceaux  plus  petits  :  un  pour 
l  ulricule  et  les  doux  autres  pour  les  ampoules  des  canaux  semi-circulaires 
supérieur  cl ‘horizontal.  Los  faisceaux  alleronls  sont  constitués  par  des  cvlin- 
draxos  s'échappant  dos  cellules  bipolaires  par  le  pôle  opposé  à  celui  qui  est  en 
continuité  avec  les  cvlindraxcs  dos  faisceaux  elVérents. 

Mntfa  dr  lumtinnixon  de*  hvmirhes  o//ccon/ex  du  yn  m/lion  dr  Scnrpn 
dm/. s  /es  crrlrx  rl  1rs  tarhe s  midi  lires .  —  Les  lilets  a  lièrent  s  dont  nous  venons 
de  parler  se  rendent  aux  crêtes  et  aux  tacbe-s  auditives,  plongés  daiiN  le  tissu 
conjonctif  qui,  à  ce  niveau,  réunit  les  sacs  membraneux  à  la  paroi  osseuse 
(voir  paragraphes  consacrés  au  Inbvriutbe  osseux  et  au  labvrintbe  membra- 


M;nr  irr  va  iss  i  vr\. 


1377 


lieux).  Arrivés  à  la  crête  ou  h  la  tache  acoustique,  chacun  de  ces  rameaux  se 
partage  en  deux  faisceaux  qui  se  rciidrnl  aux  deux  versants  de  l'organe  senso¬ 
riel  (l’Vrré).  Au  niveau  de  la  membrane  basale  ou  vitrée,  chacune  des  fibrilles 
(pii  les  constituent  se  dépouille  de  sa  myéline  el  traverse  la  couche  hyaline  à 
travers  les  petits  Irons  dont  celle-ci  est  perforée.  Au  sein  de  l'épithélium,  le 
rylindraxe  se  glisse  entre*  les  cellules  de  soutien  :  il  traverse,  sans  s’arrêter* 
les  deux  rangées  inférieures  formées  par  b*  corps  de  ces  dernières.  Dans  la 
deuxième  et  la  première  rangée  des  cellules  ciliées*  les  Jihrilles  se  résolvent  en 
de  petits  bouquets  de  filaments  très  déliés  (pii  viennent  s'appliquer  contre  le 
ventre  de  chacune  de  ces  cellules,  (les  lilels  terminaux 

h 

prennent  fin  par  lin  rendement  en  massue  (fig.  011). 


2)  Rameau  COCllléaire •  —  Ce  nerf  pénètre  dans  la  coln- 
melle.  11  est  conique  comme  la  cavité  (pii  le  contient;  car* 
au  fur  et  à  mesure  qu’il  s’éloigne  de  l'entrée,  il  émet  de 
petits  faisceaux  et  diminue  ainsi  insensiblement  de  volume. 

Os  petits  faisceaux  pénétrent  dans  les  orifices  de  la  double 
rangée  spirale  que  nous  avons  observés  sur  la  face  interne 
dans  la  coluinelle,  et  suivent  les  canaux  osseux  creusés  dans 
la  paroi  de  celte  dernière  (iig.  1)13).  Ils  arrivent  ainsi  dans  le 
canal  spiral  rempli  par  les  cellules  du  ganglion  de  Corti. 
Chacun  des  cylindraxes  qui  les  composent  n’est  (pie  Je  prolon¬ 
gement  central  d’une  de  ees  cellules  (fi g.  S87  et  ‘J  I  I). 


CiANT.i.inx  DK  Cuirrr.  —  Le  ganglion  de  Corti  est  constitué  Fig.OU.  —  Tcrmi- 
par  un  amas  de  cellules  bipolaires.  Par  un  de  leurs  pèles,  ndisun  neneiise 
celles-ci  reçoivent  le  cylindraxe  central  qui,  en  s’associant  cellules  ciliées 

avec  un  certain  nombre  de  prolongements  de  même  nature  des  crûtes  el  des 
,  «  i,i  •  ,  p  ,  ...  taches  acousli- 

emanes  des  cellules  voisines,  contribue  a  tonner  les  petits 

faisceaux  dont  nous  avons  parlé;  l’autre,  pale,  fournit  le 

prolongement  périphérique.  Ce  ganglion  décrit,  comme  le  canal  qui  b* 

contient,  deux  tours  et  demi  à  trois  tours  de  spire  (fîg.  8S7,  802,  003 

el  013). 

Faisceaux  afférents  du  ganglion  de  Corti.  —  Les  petits  faisceaux  alîérents 
du  ganglion  pénètrent  par  les  orifices  qui  existent  sur  la  paroi  externe  du 
canal  spiral  (fig.  887.  802,  1)03  et  013).  Ils  s’engagent  dans  les  pelits  con- 
duits  qui  font  suite  à  ces  orifices  et  qui  sont  creusés  dans  la  lame  spirale  osseuse 
(lig.  887,  802,  003  et  013).  Arrivés  sur  le  bord  externe  de  celle  laine,  ils 
sortent  par  les  petits  trous  qui  se  voient  sur  la  figure  883  et  880,  et  qui  corres¬ 
pondent  à  ceux  que.  nous  avons  décrits  sur  la  membrane  basilaire,  sous  le  nom 
de  foramina  nervina  (fig.  801).  De  là  les  faisceaux  de  fibrilles  nerveuses  se 
dirigent  vers  l’organe  de  Corti  où  ifs  se  terminent. 

Mode  de  terminaison  des  faisceaux  afférents  du  ganglion  de  Corti  dans  la 
papille  spirale.  —  En  traversant  les  foramina  nervina ,  les  fibrilles  qui 
composent  ces  faisceaux  perdent  leur  myéline.  Les  cylindraxes  nus  rampent 
alors  sur  la  partie  lisse  de  la  membrane  basilaire,  passent  entre  les  cellules 
internes  de  Claudius  et,  arrivées  à  peu  de  distance  des  piliers  internes,  se  SOU- 
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lèvent  obliquement  vers  le  liant  el  se  subdivisent  en  deux  parties  :  1  une. 


liiitH/j"  veslibulai  re 


Tube  des  contours 


L  rib.  spir. 


Hampe  tympan 

_ _ l 'a  /s  <ea  u 


finngl.  <fc  Corfi 


_ M'onbe.  d'  >  '•  U 


I  ai ss. 

Cnn.  inlrn-rolumell. 


0  jane  d'  Çoitî 


Serf 

corlïL 


Fiu,  1115.  —  Coupe  d'nu  tour  de  spire  du  limaçon  de  l'homme. 


Lame  spirale  Bandelette 

el  nerfs  afferents  sit tourne 


Serfs  afferents 


\tejnbr.  fleissner 

L  jam.  spir.  ex  t  | 
<  a  t al  corhléa  \  e 


rinterne,  se  dirige  immédiatement  vers  les  eellules  riliérs  interne >  ou  cellule < 


Cri  Iules  (le  Driln'S 


t'e" n 1  •  rifiee  e  rtm  )te 


•  ,  t  j 
i/ 


n  ■  xt 


r  ,  i  < 


•  ■  ule  d 

S  ut  ||I 


J  Le aè* 


l’  te' s  ”rveux  terminaux' 

Vu,.  1)10.  —  Organe  de  Corli.  Terminaison^  nerveuse». 


ilu  soin  met  ;  l'autre,  re.xlerne,  passe  entre  les  piliers,  traverse  b*  tunnel  et  va 
prendre  lin  au  niveau  des  eellules  cil  ires  ej'ternts  ou  eellules  de  C.orli  (Jig.  Sdlî. 
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t)0;»  et  !)llî).  Arrivé  au  voisinage  de  la  partie  inférieure  de  la  cellule  «lu 
sommet  ou  <In  la  cellule  de  Gorti,  lu  cvlmdraxe  su  4 1 i \r ï s< î  «mi  fibrilles  I  rus  fines 
su  lorminanl  par  un  hoiilou  (|iii  vient  s’appliquer  uunlru  la  surface  externe.  du 
corps  de  la  cellule  (fig.  I) I  fi). 


<lc  Scarpa  ut  île  Gorti,  elles  représenteii  I 

f 


Structure  du  nerf  auditif  et  des  ganglions  de  Scarpa  et  de 
Corti .  —  Nous  n  i iisisluroiis  pas  sur  la  structure  du  nerf  auditai,  car  il 
présente,  à  peu  du  chose  près,  les  caractères  communs  a  tous  les  autres 
nerfs. 

Quant  aux  cellules 'ganglionnaire- 
le  corps  du  neurone  au¬ 
ditif.  Klli  »s  sont  bipolaires 
ri  chacune  d’elles  donne 
naissance  à  deux  proion 
«juments  principaux  :  les 
eylindraxos  périphéri¬ 
ques  et  centraux.  Inde 
pendamment  de  ces  pro 
longemenls,  les  cellules 
bipolaires  des  ganglions 
de  Corti  et  de  Scarpa 
possèdent  des  prolonge¬ 
ments  protoplasmiques 
plus  grêles  (fig.  1)17). 

Parmi  ceux-ci,  les  uns 
ne  dépassent  pas  la  cap¬ 
sule  dans  laquelle  cha¬ 
que  cellule  est  enfermée 
(Perré,  Martin,  Van  Ge- 
liuchlen,  Cannieu);  les 
autres  la  traversent  et, 
parmi  ces  derniers,  certains  vont  dans  les  cellules  voisines  (Ferré  et  Cannieu), 
tandis  que  les  autres  se  perdent  dans  le  tissu  conjonctif  inter-capsulaire  (Can 
nieu)  (fig.  1)1  7). 
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()|7.  —  Cellule  des  ganglions  de  l'oreille  uilenie. 
A.  D'après  l'erré.  —  13.  D’après  Cannieu. 


13.  Vaisseaux.  —  <()  Artères .  —  L'oreille  interne  reçoit  le  sang  d’une 
artère  principale,  l’artère  auditive  interne,  branche  du  tronc  basilaire.  Elle  se 
détache  de  ce  dernier  un  peu  en  avant  d’un  plan  transversal,  passant  par  les 
deux  orifices  du  conduit  auditif  interne.  Elle  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière, 
et  elle  pénètre  dans  ce  conduit  ou  elle  accompagne  les  nerfs  de  la  8e  paire,  le 
facial  et  l’intermédiaire  de  Wrisberg. 

L'artère  auditive  interne,  encore  appelée  par  Siohcnmann  artère  labyrin¬ 
thique  commune ,  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'artère  veslibulaire  antérieure 
et  l'artère  cochléairc  commune  (fig.  U 18). 

L’aiitère  vestibulaihk  antérieure  suit  le  nerf  veslibulaire,  arrive  au  niveau  du 
vestibule,  et  là  donne  naissance  à  trois  artérioles.  La  première  se  rend  à  l’utri- 
cule;  la  seconde  au  canal  semi-circulaire  supérieur  et  à  son  ampoule  ;  la  troi¬ 
sième  à  l’ampoule  et  au  canal  semi-circulaire  horizontal. 
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L’ahti':hf.  couulkmiik  oommi  m:,  braneho  de  division  de  I  artère  auditive, 
forme  tout  d’abord  un  tronc  assez  court  (fi ir.  bl S),  qui  ne  tarde  pas  à  donner 
naissance  à  Tarière  vestibulo-rorhlcairc  et  à  l'artère  cochléaire  proprement 
dite  (fig.  111  S). 

L  artère  vestihulo-coclilèaire  se  distribue  au  vestibule,  au  canal  >enu- 
circulaire  postérieur,  ainsi  q u’à  la  partie  basale  du  limaçon  (lig.  IMS). 
Elle  esl  constituée  par  un  tronc  unique  qui  fournit  des  collatérales  et  des  ter¬ 
minales. 

Les  branches  collatérales  sont  formées  par  deux  petits  rameaux,  se  rendant 
de  bas  en  liant  :  1°  au  nerf  de  l'ampoule  postérieure,  -’au  saccule. 

Les  artérioles  terminales  sont  également  au  nombre  de  deux,  1  une  anh 


.1*7.  cocii lèaire 


Fig.  1)18.  —  Artères  labyrinthiques.  (D'après  Siebcninann.) 

L<*  limaçon  <*>t  déroule  et  élemln. 


rieure  ou  eoejdéaire ,  irriguant  la  portion  basale  du  limaçon,  l'autre  post< 
rieure.  Tarière  vextibulaire ,  allant  à  Tulricule,  au  canal  semi-circulaire 
postérieur  ainsi  qu’à  son  ampoule. 

L'artère  cochléaire  proprement  dite  esl  destinée  au  limaçon  qu  elle  irrigue, 
à  l'exclusion  de  la  parlie  basale  de  cet  organe  qui  est  desservie  par  l’artère 
précédente. 

Le  vaisseau  suit  le  trajet  du  nerf  du  limaçon  et  se  perd  par  des  ramuscules 
terminaux  au  niveau  delà  coupole  de  eel  organe  (lïg.  t!2l). 

Il  parcourt  dans  son  trajet  spiral  un  chemin  parallèle  à  celui  du  tube  des 
contours,  en  émettant  de  nombreuses  collatérales  en  dedans  et  en  dehors. 

Les  collatérales  internes  se  rendent  au  tronc  du  nerf  cochléaire.  les  collaté¬ 
rales  externes  vont  irriguer  les  organes  du  tube  des  contours  (lig.  1M1I). 

Au  niveau  de  la  lame  spirale  osseuse,  ces  collatérales  externes  se  détachent 
Time  après  Tanin'  de  Tarière  cochléaire  sous  forme  de  nombreux  petits  troncs 
artériels,  si*  divisant  chacun  en  trois  rameaux. 

L'un  de  ces  trois  rameaux,  b*  supérieur,  se  dirige  de  bas  en  liant  el  de  dedans 
<'ii  dehors,  irrigue  d’abord  la  portion  de  la  paroi  commune  à  deux  tours  do 
spire,  puis  il  contourne  la  paroi  externe  de  la  spire  à  laquelle  il  appartient. 
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| un i r  aller  se  perdre  sous  forme  de  capillaires  dans  la  s/rt<‘  rnseulni  re  el  dans 
le  ligament  spiral  e.xlcrue  (lig.  ‘.Il H). 

Le  second,  ou  artère  nunfenw\  se  dirige  directement  vers  la  lame  spirale, 
qu'il  pareourf  radialemenl,  irrigue  celle  memlu’ane,  donne  des  artérioles  à  la 
liaudololle  sillonnée,  à  la  membrane  de  lîeissner,  à  la  membrane  basilaire .  et  va 
se  lermiuer  au  niveau  du  vaisseau  spiral,  situé  au-dessous  de  l'organe  de  Corli 
(lig.  DD)  el  1121).  Le  vaisseau  spiral  n’est  autre  chose  (pie  la  coupe  transversale 
(Lune  capillaire  intermédiaire  entre  celle  artériole  moyenne  el  la  veinule  cor¬ 
respondante  (pie  nous  étudierons  plus  loin. 

La  troisième,  l'artère  Inférieure,  encore  npp(d(r  artère ganglionnaire,  descend 


Membrane  de  l!eis.<ncr  Art.  d>-  la  )>nroi  siijtërirurc 


Fia.  1)1*.).  —  Irrigation  du  hibe  des  contours  et  des  organes  «) u'il  contient. 

(D'après  Sicbcnmnnn.) 

vers  le  ganglion  de  Corli.  Arrivée  à  la  partie  supérieure  de  cet  organe,  dans  le 
canal  spiral  de  Rosenlhnl,  elle  se  divise  en  une  branche  externe  et  une  interne, 
<pii  embrassent  ce  ganglion. 

Dans  le  premier  tour  despire,  la  paroi  inférieure  du  lube  des  contours  est 
desservie  par  une  expansion  vasculaire  de  cette  arlère  ganglionnaire 
(lig.  !>Di). 

.Schwalhe  décrit,  à  l'origine  de  ces  artérioles,  des  dispositions  spéciales,  de 
forme  enroulée,  des  pelotons,  qu'il  nomme  des  ijh mié mies  (fig.  920).  Cet 
auteur  distingue  deux  sortes  de  glomérulos,  les  grands  et  les  petits.  Les  pre¬ 
miers  se  trouvent  silués  à  l'origine  du  vaisseau  qui  se  rend  à  la  strie  vascu¬ 
laire,  les  seconds  sont  placés  à  la  naissance  du  vaisseau,  se  rendant  à  la  lame 
spirale. 

D'autres  artères  concourent  encore  à  la  nutrition  de  l'oreille  interne.  Elles 
proviennent  des  vaisseaux  de  la  caisse  du  tympan,  des  artères  du  rocher.  L'une 
d'elles,  venant  de  la  stylo-mastoïdienne,  irrigue  une  partie  du  labyrinthe 
osseux. 
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CUEILLI-  JNTElLNE. 


h)  Veines.  —  Les  veines  do  l’oreille  interne  sont  :  la  veine  accessoire  de 
l'aquedue  du  vestibule;  la  veine  aeeessoire  de  l'aquedue  du  limaçon;  les  veines 

auditive^  internes,  eneore  appelées  par 
Siobemnann,  veines  du  conduit  auditif 
interne. 

1  )  La  VEINE  ACCESSOIRE  DK  l’aQLEDI  G  DI* 
vestibule  est  ainsi  nommée  parce  qu'elle 
accompagne  le  canal  et  le  sac  endol em¬ 
phatique  dans  l’aqueduc  du  vestibule. 

Ce  vaisseau  tire  son  origine  de  plu¬ 
sieurs  veines  plus  petites  :  —  1°  de  trois 
veinules  desservant  chacune  un  des  ca¬ 
naux  semi-circulaires  et  son  ampoule. — 
2°  de  vaisseaux  veineux  desservant  une 
partie  du  vestibule  et  les  organes  qu'il 
contient  (utrieule,  saccule). 

Os  différents  vaisseaux  se  réunissent 
à  la  partie  postéro-supérieiire  du  vesti¬ 
bule  et.  par  leur  réunion,  constituent  la 
veine  de  l'aquedue  du  vestibule,  qui  se  jette  dans  le  sinus  pétreux  supérieur. 

2)  La  veine  accessoire  de  l'aquedi  c  du  limaçox  se  jette  dans  la  jugulaire 
interne.  Quand  on  la  suit  dans  son  conduit  osseux,  et  qu’on  arrive  .à  la  face 
interne  et  basale  du  limaçon,  on  voit  qu'elle  est  formée  par  la  réunion  de  deux 
vaisseaux  principaux  :  La  veine  spirale  postérieure  et  la  veine  spirale  anté¬ 
rieure  (Sioben  manu). 

Gomme  leur  nom  l'indique,  ces  vaisseaux  accompagnent  le  tube  des  contours 
dans  son  trajet  en  spirale;  Lun  est  situé  en  avant  et  l'autre  en  arrière  de  ce 
tube  (fig.  ÎJ21). 

La  veine  spirale  postérieure  dessert  la  partie  basale  du  limaçon  et  une  cer¬ 
taine  portion  du  tour  de  spire  située  immédiatement  au-dessus.  Avant  sa 
réunion  avec  la  veine  spirale  antérieure,  elle  reçoit  une  branche  postérieure 
venant  du  vestibule  et  lui  amenant  le  sang  de  la  face  postérieure  de  cet  organe 
ainsi  que  du  saccule  et  de  I'utricule. 

La  veine  spirale  antérieure  est  située  sur  la  paroi  antérieure  du  tube  des 
contours.  Comme  la  veine  précédente,  elle  reçoit,  avant  sa  terminaison,  une 
veine  tributaire  :  la  veine  vestibulaire  antérieure  de  Siebenmann.  Ce  dernier 
vaisseau  dessert  la  partie  antérieure  du  vestibule,  du  saccule.de  I'utricule  ainsi 
que  de  l’ampoule  du  canal  semi-circulaire  supérieur. 

3)  Les  veines  auditives  proprement  dites  ou  veines  du  rendait  auditif 
interne  sont  constituées  par  une  grosse  veine  et  plusieurs  petites.  Hiles  se 
jettent  le  plus  souvent  dans  le  sinus  pétreux  supérieur  ou  dans  le  sinus  trans- 
verse.  Elles  prennent  leur  origine  dans  le  labyrinthe  osseux  et  membraneux, 
ainsi  que  dans  les  différentes  parties  du  nerf  auditif. 

Parmi  ces  veines.  Siebenmann  décrit,  d'une  façon  spéciale,  lin  vaisseau  im¬ 
portant  qu’il  appelle  la  veine  centrale  du  limaçon.  Elle  occupe,  en  effet,  le 
centre  du  nerf  cochléaire  (tigr.  U2I)  et  tire  principalement  se*  origines  de  la 


Fie..  1)20.  —  (ïlomérule  artériel. 
(I)'aprés  Sdiwallje.) 
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v«»in«»  «le  la  lame  spiral»1  (lig.  DIM  <»t  li Î)2I).  H«‘lh»  dn'iiirrc  r<»«;t)il  <»lh»-mèmi‘  l«» 
sang  «lik  la  membrane  spiral»*.  «le  la  baml<d«»lh»  silhmm'e,  «lr  la  membrane 
basilaire»,  ele.,  rl  pmnl  naissaner  an  nivran  du  vaisseau  spiral,  si  lui*  au-dessniis 
»l<»  l’orna m»  «b»  I mrli. 

Homme  on  h*  vnil  dans  la  ligmv  ÎI2I,  el  pins  pari  iculièivmeiit  dans  la 
ligmvfilfi,  l«»  sang  wiimux  pmwnant  «le  la  slri«»  vascnlairv  «»t  «lu  ligament  spi¬ 
ral  rxlrrm»  îvvieiil,  par  la  paroi  iiiférie'ure»  do  tube»  «les  enntnurs,  dans  la  reine 

\'rinc  radiai  rr 


Fir«.  1)21.  —  Irrigation  du  limaçon.  (M'a près  >i«»I»emnann.) 


spirale  postérieure,  pour  la  partie»  basait»  élu  lima«;«m.  et  dans  la  reine  spirale 
antérieure ,  par  le»s  tours  de  spire  supérieurs. 

Os  «lilTérents  groupes  ve»in«*ux  sont  réunis,  dans  b»  labyrinthe,  par  tle»s 
anastomoses  nombreuses. 

r)  Lymphatiques. — Ia's  lymphatiques  de  l'oreille  interne  sont  peu  connus. 
On  considère  comme  tels  les  espaces  remplis  de  périlvmphe.  Heux-ei  commu¬ 
niquent  d’une  part  ave»*  les  espaces  arachnoïdiens  par  l'intermédiaire  d<» 
raquetlue  du  lima«;on  e»t  du  vestibule;  d'autre»  part,  avec  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens.  par  les  gain«»s  lymphatiques  epii  entoureraient  le  nerf  auditif 
(Axel  Key  et  Retzius). 

Enfin,  le  vaisseau  spiral  interne  est  entouré  d’une  zone  claire  qui  semble 
indiquer  l'existence  d’un  lymphatique»  autour  de  ce  vai<se»au  (Rottcher). 
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A.  Labyrinthe  membraneux.  —  Le  rrslifatle  membraneux  n'occupe,  d’apre*  Kollikcr 
et  Hüdi uger,  que  les  2/3  du  vestibule  osseux.  La  face  externe  du  saccule  ou  de  Eutrieule 
n'est  jamais  en  contact  avec  la  base  de  l'etrier. 

L  tilrintlc  a  la  forme  d’un  sac  de  3  I  2  à  '»  millimètres,  selon  son  grand  diamètre  trans¬ 
versal;  Enntéro-posterieur  et  le  vertical  mesurent  2  millimètres  environ.  La  face  inferieure 
repose  sur  la  face  supérieure  du  saccule.  La  tache  auditive  à  0®“,4  d’épaisseur  -ur  3  milli¬ 
mètres  de  longueur  et  2  millimètres  de  largeur.  Sleiffensand  aurait  vu  une  seconde  saillie 
dans  cette  vésicule  où  se  rendraient  des  lilels  nerveux.  L’ouverture  utrieulaire  du  canal 
endolvmphatiqne  est  située  on  arrière,  en  bas  et  en  dedans  de  cette  partie  du  vestibule 
membraneux.  Nus  recherches  nous  ont  amené  à  admettre  ces  dispositions. 

Le  saccule  est  assez  régulièrement  arrondi.  Son  diamètre  est  de  1  millimètre  et  demi  à 
2  millimètres.  11  est  uni  â  la  lace  inferieure  de  Eutricule  par  un  tissu  fibreux  assez  den-o. 

Au  niveau  de  la  fossette  hémisphérique,  le  tissu  conjonctif  est  lâche  et  contient  des 
cellule?  pigmentaires  en  assez  grande  quantité. 

En  avant  et  en  bas,  on  rencontre  le  rannli*  reuniens:  l’orilice  du  canal  endolvmphatiqne 
est  placé  (‘n  haut,  en  arrière  et  eu  dedans. 

La  tache  auditive  a  3  millimètres  de  longueur,  comme  celle  de  Eutricule:  sa  largeur  e-t 
moins  considérable,  elle  ne  dépasse  point  lm”\o  (Kollikcr). 

Canai'x  s  km  1-cjrcl  la  ires.  —  Le  canal  supérieur  est  ellipsoïde,  ainsi  que  le  canal  externe. 
Le  postérieur  est  arrondi.  D’après  Sappev,  ils  occuperaient  la  moitié  et  même  les  trois 
quarts  de  la  cavité  osseuse.  Pour  Coyne,  ils  n'en  rempliraient  que  le  quart  environ.  Ce* 
canaux  ont  reçu  différents  noms  de  la  part  des  anatomistes,  qui  les  ont  étudiés.  Le  canal 
antérieur  est  appelé  supérieur  par  Duverncy,  miuor  par  Vnlsalva,  supérieur  et  vertical  par 
\Vin*low.  Le  postérieur  est  désigné  sou-  les  appellations  de  major  (Valsalva),  vertical 
postérieur  (Winslow),  inferieur  (Duverney).  Muant  à  l'horizontal,  il  est  nomme  minium* 
par  Valsalva.  horizontal  par  Winslow,  moyen  par  Ouverney. 

Les  travées  conjonctives  peuvent  être  plus  on  m  uns  nombreu*e«  et  plus  ou  m  uns  epai*-e* 
dans  le  vestibule  et  les  canaux,  selon  les  espèces  examinées. 

Cliez  certains  poissons,  le  tissu  muqueux  mésodermique  persiste  pendant  toute  l’exi — 
tence  et  constitue  une  zone  muqueuse,  réunissant  le  labyrinthe  osseux  au  labyrinthe 
épithélial.  Chez  la  grenouille,  on  observe  les  mêmes  dispositions.  De  plus,  chez  cet 
animal,  la  paroi  conjonctive  des  canaux  est  farcie  de  cellule-  pigmentaires. 

Chez  l'homme,  dans  cette  couche  conjonctive,  on  aperçoit  également  de  grosse*  cellule- 
multipolaires,  pigmentées,  découverte*  par  Kôlliker.  Avec  la  méthode  de  Golgi,  un  certain 
nombre  sc  coioient  en  noir  et  peuvent  faire  croire  a  la  présence  de  cellules  nerveu*e*. 

Quant  ( iuu :  végétations  internes  papillaires  elles  ont  ete  observées  par  Hüdinger.  Volt<>- 
lini  et  ^admises  par  la  généralité  des  auteurs.  Lneæ  les  a  egalement  observées,  mais  le* 
considère  comme  d’origine  pathologique.  Chez  l'homme,  comme  chez  les  animaux,  non* 
n’avons  jamais  trouve  ces  végétation*  villeuse*.  Eltz  et  Hüdinger  prétendent  qu’on  ne  les 
rencontre  que  chez  l’adulte  :  ils  les  ont  retrouvée-  chez  de*  nouveau  nes,  atteints  d'otite 
moyenne.  Coyne  admet  l’existence  de  ces  villosités  internes. 

Limaçon  meuhuaneun.  —  La  bandelette  sillonnée  *uit  la  lame  spirale  osseuse,  dont  elle 
est  le  revêtement  périoslique  épaissi  Elle  diminue  considérablement  d’épaisseur  et  de 
largeur,  au  fur  et  ii  mesure  qu’elle  décrit  le*  tours  de  -pire.  Au  niveau  du  premier  loin  de 
-pire,  elle  est  de  0<n,n, U). 

Cette  bandelette,  sur  une  coupe  radiale  du  limaçon,  se  présenté  sous  l’aspect  d'un  ron- 
llement  bien  marqué  vers  sa  partie  externe.  Au--i  cette  partie  plu*  développée  a-t-elle  reçu 
le  nom  de  pi  ot obéra nee  tic  Ihtsehkc. 

Memiuunk  hk  Rkissnku.  Il  est  a**ez  îemarquable  que  de*  auteur*,  tels  que  Clamiiu*. 
Ihettehei,  heiters  aient  nie  l'existence  de  cette  membrane  qui  n'e-l  que  la  paroi  superieme 
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du  canal  cochlcairo.  Ouelle  *<!<■<»  les  auteurs,  hiiim  f| ii<‘  les  claniques  «pu  partagent  leur 
doute,  se  font-ils  du  limaçon  inouï  lira  ihmj  x  V 

Mkmhhank  kami. \iiii*. .  —  Nous  avons  vu  <|ii('  non"  considérions  ccd  organe  connue  formé 
par  1rs  mémos  couches  <|uo  colles  des  autres  parois  des  sacs  acoustiques.  L'epithelium  d<‘ 
l’organe  d r  Corti  constitue  une  partie  do  la  couche  épithéliale  interne.  Au-dessous,  la 
membrane  vitrée  est  striée  dans  sa  portion  extérieure  et  Iism-  dans  sa  partie  interne. 
I.es  stries,  appelées  stries  de  llensen,  sont  dues  au  ciment,  qui  unit  la  hase  de"  cellules 
épithéliales,  placées  au-dessus,  ainsi  qu’il  ressort  de  mes  recherche". 

Au-dessous  de  la  membrane,  sur  la  face  tympanique,  en  plein  tissu  conjonctif,  se  trouve 
le  vaisseau  spiral.  Il  est  entouré,  d’après  lhetteher  et  Itauher,  d'une  gaine  lymphatique. 
Les  foramina  nervina  sont  très  nombreux  sur  cette  membrane;  Waldeyer  les  évalué  à  3 
ou  4000. 

D’après  Lowenberg.  la  strie  ou  lunule  vasculaire  comprendrait  trois  couches;  deux  sim¬ 
plement,  d'après  certains  autres.  Les  vaisseaux  seraient  situés  au  milieu  des  couches 
épitheliales,  llusehke  est  le  premier  qui  ait  signale  ces  dispositions  vasculaires,  Corti  le> 
a  décrites  ensuite.  Ces  vaisseaux  ont  de  3  à  7  millimètres  de  diamètre:  ils  s’anastomosent 
fréquemment  les  uns  avec  les  autres  et  produisent  ainsi  un  réseau  à  mailles  très  lines,  qui 
donnent  à  la  bande  un  aspect  aréolaire  spécial.  Katz  s'élève  contre  cette  interprétation. 
Pour  lui,  les  vaisseaux  sont  situés  au-dessous  du  revêtement  épithélial.  Le  liquide  endo- 
lyinphatique  serait  en  grande  partie  produit  par  transsudation  à  travers  l'épithélium.  Pour 
Itetzius,  la  strie  vasculaire  est  entièrement  épithéliale.  Les  capillaires  sont  situées  entre  les 
cellules  epithéliales  et  la  strie  est  un  véritable  épithélium  vasculaire  (Prenant). 

IL  —  Labyrinthe  osseux.  — Il  n’est  pas  possible,  chez  l’adulte,  de  sepaier  le  labyrinthe 
osseux  du  rocher.  Théoriquement,  on  peut  abstraire  de  ce  dernier  une  enveloppe  autour  des 
sacs  auditifs  membraneux.  Chez  les  fœtus  (homme  et  animaux),  au  moment  où  commence 
à  s'effectuer  le  processus  d'ossification,  on  observe  dans  le  rocher  un  labyrinthe,  mi-partie 
osseux,  mi-partie  cartilagineux,  qu'on  isole  assez  facilement,  comme  j'ai  pu  m’en  rendre 
compte. 

Tous  les  auteurs  sont  loin  de  s’entendre  sur  l'anatomie  du  labyrinthe  osseux.  Nous  avons 
cherche  à  nous  faire  une  opinion  personnelle  sur  cette  question. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  la  situation  exacte  des  orifices  des  canaux  semi-circulaires. 
Sur  certaines  préparations,  nous  avuns  vu  trois  de  ces  orifices,  placés  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure.  Ailleurs,  deux  d'entre  eux  sont  situés  à  l'union  de  cette  paroi  et  du  toit  du  ves¬ 
tibule,  le  troisième  restant  sur  la  paroi  postérieure  et,  dans  quelques  cas  enfin,  les  quatre 
orifices,  rangés  par  paires,  occupaient  la  paroi  supérieure  de  cette  cavité.  La  seconde  de  ces 
dispositions  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente;  puis  vient  la  troisième.  Nous  avons  adopte 
cette  dernière  comme  offrant  de  réels  avantages  pour  la  description  (Cannieu  et  Gentes.) 

De  ces  quatre  orifices  placés  sur  la  paroi  supérieure,  les  deux  externes  sont  fréquemment 
destinés  au  canal  horizontal:  les  deux  internes  sont  dévolus  aux  canaux  semi-circulaires 
supérieur  et  postérieur.  Celui  qui  est  en  arrière  est  commun  à  ces  deux  derniers  canaux 
dans  ce  cas. 

Le  plus  souvent  cependant,  ainsi  que  nous  l'avons  décrit,  les  deux  orifices  antérieurs 
sont  pour  les  canaux  supérieurs  et  postérieurs  et  les  deux  postérieurs  pour  le  canal  hori¬ 
zontal. 

Il  s’est  donc  produit  dans  ce  cas  une  sorte  de  translation,  s'effectuant  de  dehors  en 
dedans  et  d’arrière  en  avant.  Le  canal  horizontal  n'est  plus  externe  mais  postérieur;  le 
canal  supérieur  d'interne  devient  antérieur;  et  le  postérieur  devient  interne  et  se  con¬ 
tourne  légèrement  en  dehors  pour  atteindre  son  orifice  ampullaire,  placé  sur  la  paroi 
postérieure. 

On  voit  donc  que  ces  differents  canaux  devraient  changer  de  terminologie.  L'horizontal 
doit  s’appeler  de  ce  nom  à  l’exclusion  de  l’épithète  d'externe;  le  postérieur  peut  conserver 
le  sien  à  cause  de  son  orifice  ampullaire,  et  le  troisième  ne  doit  être  désigne  que  sous  le 
nom  de  supérieur1  (Cannieu  et  Gentes). 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  intéressant  de  faire  remarquer  que  les  deux  canaux  verticaux 
peuvent  changer  de  plans.  Au  point  de  vue  fonctionnel,  la  suppléance  réciproque  ne 
serait-elle  pas  possible? 

En  résumé,  des  orifices  des  canaux  semi-circulaires,  l'un  est  impair  et  les  quatre  autres 
associés  deux  à  deux.  Le  premier  est  constant  et  placé  à  la  partie  inféro-in terne  de  la 


1.  Le  canal  semi-circulaire  horizontal,  ainsi  que  le  prétendent  les  auteurs,  pos>ède  parfois  deux  extrémités 
ampullaires.  Deux  fois,  nous  avons  observé  ce  fait.  Une  foi*  ce  canal  était  franchement  interne  (Cannieu  et 
Gentes 
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paroi  postérieure  C  La  paire  anterieure  est  toujours  située  sur  le  toit  du  vestibule.  Quant  a 
la  paire  postérieure,  elle  est  souvent  plaeée  sur  rette  même  paroi,  presque  toujours  a 
l'union  du  toit  avec  la  paroi  postérieure  et  quelquefois  au  milieu  de  celle-ci. 

Texte  yestiiu  lo-tymcanioue.  —  Nous  avons  divisé  l'élude  du  vestibule  en  deux  partit»'.. 
Tune  comprenant  celle  de  la  cavité  vestibulaire  proprement  dite,  et  l'autre  celle  de  la 
cavité  sous-vestibulairc.  Le  plancher  du  vestibule  les  sépare  l'une  de  l'autre.  Celle 
description  ne  répond  que  rarement  à  la  réalité,  il  existe  presque  toujours,  sinon  constam¬ 
ment,  eiitre  le  plancher  et  la  paroi  externe  du  vestibule,  une  fente  très  étroite,  que  nous  avons 
toujours  trouvée  dans  nos  préparations  (lig.  885  et  888).  Aussi.  plutôt  que  «le  prétendre  que 
le  plancher  du  vestibule  se  prolonge  eu  avant  pour  constituer  la  membrane  spirale  osseuse, 
il  est  plus  exact  d’avancer  que  celle  membrane  se  prolonge  en  s'élargissant  et  sépare  celle 
cavité  eu  deux  autres,  l'une  supérieure  ou  vestibulaire  proprement  dite,  l’autre  sou«-vcsli- 
bulaire  ou  tympanique.  Cette  fente  veslibulo-ltjmpuniquc  est  visible  sur  des  rochers,  pri¬ 
vés  de  leurs  parties  molles.  A  l’étal  normal,  elle  est  obstruée  par  le  vestibule  membraneux. 

Dans  quelques  cas.  cependant,  la  fente  n'existe  point. 

Fossettes.  —  La  fossette  hémisphérique  fut  appelée  carrefour  par  Vicussons.  fossette  ellip¬ 
tique  par  Cassebobm.  C’est  à  Morgagni  qu'elle  doit  le  nom  qu'elle  a  conserve  depuis. 

La  fossette  sacculaire  se  nomme  éminence  osseuse  de  la  conque  (Vieussens).  fossette 
orbiculaire  (Cassebobm),  fossette  semi-ovoïde  (.Morgagni).  Cet  auteur  étudia  l'orifice  et  la 
gouttière  qui  donnent  accès  dans  l'aqueduc  du  vestibule  et  les  nomma  fossette  sulri- 
forme. 

Cotugno  décrivit  le  premier  la  pyramide  et  la  crête  du  vestibule.  Il  appelait  cette  der¬ 
nière  Y  épine  du  vestibule . 

Canaux  sEMi-ciiicruniEs  osseux.  —  Le  supérieur  a  23  millimètres  de  hauteur,  le  posté¬ 
rieur  18  millimètres  et  l'horizontal  12  millimètres. 

Limaçon.  —  La  eolumellc  a  reçu  ce  nom  de  lireschet  ;  elle  a  encore  été  appelée  rnodûdns 
par  Valsalva.  Sa  base  et  sa  hauteur  ont  les  mêmes  dimensions.  3  millimétrés.  Le  sommet 
de  la  eolumellc  s'évase  en  forme  de  cornet  et  présente  un  gros  orifice,  le  scyjdtvs  de 
}  'ieussens,  par  lequel  s'échappent  les  lilets  terminaux  du  nerf  codilénire. 

Chacune  des  fossettes  rectangulaires,  constituant  les  spires  criblées  rolumcllaircs  j M> — if»- 
dent  de  h  à  S  ori  lices,  nommés  les  fora  mina  modioli . 

Le  tube  des  contours  mesure  environ  30  millimètres  de  longueur  et  diminue  de  volume 
de  la  base  au  sommet;  à  son  origine,  il  mesure  1  millimètre  à  2  millimètres  et  demi  de 
diamètre. 

La  lame  ou  tube  dos  contours  répond  en  haut  au  facial,  au  coude  que  forme  l'aqueduc 
tle  Fallope,  en  lias  et  en  dehors,  à  la  caisse  du  tympan:  eu  avant  et  en  bas  au  canal  caro- 
lidien,  en  arrière  au  vestibule,  en  avant  nu  conduit  du  muscle  du  marteau. 

La  partie  la  plus  large  du  tube  répond  au  promontoire  de  Torpille  moyenne.  Le  derniei 
tour  de  spire  <»> t  situé  au-dessus  de  la  eolumellc  et  se  termine  en  se  rétrécissant  de  plus 
en  pins  (Cupula).  Sou  extrémité  terminale  et  supérieure  forme  une  lame  mince,  fragile, 
enroulée  en  demi-eùne .  qui  descend  de  la  coupole  et  se  continue  en  bas  au  niveau  de  son 
sommet  avec  le  sommet  du  noyau,  ou  eolumellc.  Cette  production  lamelleuse  est  appe¬ 
lée  lamelle  spini-iiifundibuliforme  du  tube  du  limaçon,  et  le  demi-cône  qu'elle  forme  a 
reçu  le  nom  d'iufundibulum. 

Lame  simuai.k.  —  La  lame  spirale  s'attache  par  son  bord  convexe  au  tube  des  contours. 
—  Au-dessous  île  la  ligne  d'implantation,  il  existe  des  saillies  osseuses  >eparec>  par  des 
sillons  :  on  les  a  appelées  cubaines  de  lu  ram pe  tijmpnnipuc  de  ('o/m//<o(lig.  SST  et  888).  La  lame 
spirale  est  formée  pour  certains  par  deux  lamelles  osseuses,  entièrement  indépendante'* 
Tune  de  l'an  tri».  Tour  d'autres  ('Iles  sont  réunies  par  des  travées  osseuses  constituant 
autant  de  canaux  occupés  par  les  lilets  nerveux.  Corti.  lvôlliker  adoptent  cette  opinion. 
Chez  l’adulte  nos  préparations  nous  ont  toujours  permis  d'apercevoir  de  \ crilahles  canaux 
(llg.  883). 

Krause  et  tyeiters  admettent  les  premières  dispositions:  Lœvenberg  croit  que  les  canali- 
cules  qui  s’observent  chez  les  animaux  n'existent  point  chez  l'homme. 

Nous  savons  ce  qu'on  entend  par  helicolrema  de  lireschet.  Il  a  reçu  encore  d'autre^ 
noms  :  Hiatus  (Scarpa),  Canalis  commuuis  >calarum  (Cassebobm).  Infundibulum 
(Cotugno). 

C.anaux  in;  Siehexmaxx.  K  il  I S70,  Sicbeuinnnn  décrit  à  côte  de  t'nquedue  du  limaçon 
do  petits  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  differentes  parties  de  cet  organe.  Ils  sont  contenus 


1.  quelquefois,  cependant.  ou  La  rencontré *ur  la  même  paroi  à  la  partie  externe. 
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«  1  n 1 1 <<  de  polit*  enmluil*  ii^i-nx.  le*  canaux  de  Nehoimiaim.  On  peut  «Unie  1rs  con*idcrci 
comme  autant  de  ^nie*  lymphatique*  qu'on  doit  placer  a  côte  de  celle*  que  mm*  a\on* 
décrite*  plus  liaul. 

C.  —  Structure.  L<"  crête*  auditive*  *<ml  placée*  tra ns\ < * r-;» I** n i o n t  par  rapport  a  I  axe 
«li*  l'ampoule. 

La  structure  des  crête*  et  dis  taches  e*l  identique,  (lotte  slnielure.  nous  I  avnn*  retrouvée 
ilnns  tous  1rs  rpillirliums  dits  slratilie*,  en  particulier  dans  ceux  de.  la  pituitaire  et  de  la 
I  radier. 

Mrs  I NUI,  nous  avions  rlr  amené  a  admetlrr  (pie  la  strali liealion  «1rs  crllulrs  n  était  qu  ap¬ 
parente  et  que  tous  ce*  rpitlirlmins  pourraient  être  range*  parmi  1rs  rjnthrliums  cylin¬ 
driques  simples,  car  toutes  les  cellules  louchent  la  membrane  basale  et  atteignent  la  surface 
epithéliale.  Mlle*  no  diffèrent  qu'en  ce  que  leur  noyau  et  leur  renllement  protoplasmiques 
rorrespondants  ne  sont  pas  disposes  sur  le  même  plan  (II, 2*.  901). 

Max  Sehiilze  a  donné  aux  cellules  voisines  de  la  vilree  le  nom  de  rr/lnlrs  hostiles  ;  liasse 
les  appelle  cellules  en  forme  <lr  t Irais :  Meyer.  ee/htles  tiueh'itiresi  llehlior,  cellules  du 
Ihtsemcnt  ïttetnhmue:  Itelzins  est  le  seul  auteur  qui  admette  la  forme  que  nous  leur  don¬ 
nons. 

La  seconde  couche  des  cellules  de  soutien  e*t  en  général  décrite  comme  former  par  des 
déments  ayant  un  seul  prolongement,  le  supérieur  (Itanvier.  etc.),  puant  aux  prolonge- 
menl*  inférieurs  que  nous  avons  figurés.  il*  ne  sont  admis  que  par  Itetzius. 

Les  cellules  en  amphores,  les  cellules  ciliées  à  col  louer  et  à  col  court  possèdent  des 
expansions  inferieures  décrites  pour  la  première  fois  par  nous.  Itetzius,  Itanvier,  Mathias 
Muval  leur  décrivent  une  extrémité  inférieure  arrondie  (cellules  de  Itetzius,  de  Itanvier  et 
de  Mathias  Muval,  cellules  arrondies  de  Steinhniggo).  Il  en  est  de  ces  cellules  comme  des 
éléments  île  même  nature  décrits  par  nous  dans  la  pituitaire  et  la  trachée  :  elles  possèdent 
un  ou  plusieurs  prolongements  allant  s'étaler  en  forme  de  pied  sur  la  membrane  basale. 

Les  cellules  ciliées  à  col  lonrr  constituent  la  deuxième  rangée.  Nos  prédécesseurs,  a 
l'exception  de  llctziu*.  le*  considèrent  comme  dos  cléments  fusiformes. 

Schullze  les  compare  aux  cellules  avec  prolongement  des  fosses  nasales:  liasse  les  appelle 
cellules  en  bâtonnets  «  Shihcheo-ZeUen  »;  Meyer,  Pritehard,  etc.,  etc.,  les  décrivent  et 
leur  donnent  la  forme  de  fuseaux  surmontes  d'un  gros  cil  unique,  terminal. 

La  généralité  des  auteurs  classique*  décrivent  les  taches  et  le*  crête*  des  rongeurs,  t  .liez 
l'homme,  il  y  a  deux  couches  de  cellules  ciliées;  chez  le*  rongeurs,  les  cellules  a  col  long 
n'existenl  point,  le*  cellules  à  col  court  *oule*  s'observent.  La  «trnclure  n  est  donc  pas 
identique  chez  les  deux  groupes. 

L'endothélium  qui  tapisse  la  paroi  interne  des  canaux,  du  saccnlc  et  de  1  ntricule  est 
constituée  par  de*  cellule*  polygonale*  ayant  une  largeur  de  12  à  21  a  et  une  hauteur  de 
3  à  l  jjl  (ÿcliwalhe).  Il  e*t  de  forme  aplatie.  Au  niveau  de  la  zone  inlennrdhùre .  les  élé¬ 
ments  cellulaire*  atteignent  de  ti  à  Ml  ix  de  hauteur,  tandis  que  celui  de*  ondes  et  des 
taches  présentent  de  30  à  3.7  u.  dïqmi**eur. 

Le  corps  des  cellule*  ciliees  contient  un  pigment  jaunâtre;  leur  p  »yau  mesure  de  \  a  3  u. 
de  diamètre  et  leur*  cils  atteignent  chez  l'homme  de  20  à  23  a  (ltetziu>). 

Organe  de  Corti.  —  Le*  fuliera  que  non*  avons  comparés  aux  cellules  de  Deiters  en  pré¬ 
sentent  en  etTet  tou*  les  caractère*.  Non*  avons  comparé  ces  dernières  a  un  siège,  avec 
dossier  et  plateau  supérieur.  Supposons  que  le  corps  de  la  cellule  diminue  considérable¬ 
ment,  nous  aurons  un  siège  plu*  lia*,  a  dossier  plu*  développé  relativement,  mais  offrant 
les  mêmes  dispositions  générales  (Bonnier.  Cannieu).  D'ailleurs  [chez  l'embryon  et  dans  la 
série  animale,  chez  les  être*  inferieur*  aux  mammifères,  l'organe  de  Corti  ne  présente 
point  à  observer  ce*  cellules  de  soutien  dilTerenles  des  autres  :  les  piliers. 

Retzius  a  décrit  an  niveau  de*  plateaux  supérieurs  ou  tètes  des  piliers  un  corps  cellulaire 
que  nous  n'avons  jamai*  observe. 

Chacun  de  ces  organes  s'unit  avec  deux  piliers  opposés,  c'est-à-dire  qn'nn  pilier  quelconque 
c*t  on  contact  par  sa  partie  supérieure  avec  deux  moitiés  de  tète  des  piliers  en  regard. 

Les  piliers  interne*  seraient  plus  nombreux  que  les  piliers  externes,  dans  le  rapport  de  3 
à  2  1  2.  D'après  Retzius  et  Schwalbc.  on  en  compterait  GoOl)  pour  4500.  Pour  Luvvenherg. 
les  piliers  internes  seraient  moins  nombreux  au  contraire.  —  Pritehard  partage  cette  opi¬ 
nion.  —  Ils  seraient  dans  le  rapport  de  o  à  S. 

Le*  piliers  externes  sont  plus  longs  et  plus  grêles  que  les  piliers  internes;  ils  sont  égale¬ 
ment  plus  inclinés.  Les  premiers  mesurent  de  0nam,0io  dans  le  premier  tour,  0mra,05i  dans 
le  second,  et  0mm, 009  dans  le  troisième  (Corti).  Les  seconds  ont  0mm,0o0  dans  le  second  tour 
et” 0m“.03i  dans  le  troisième  (Corti).  Dan*  le  premier  tour,  ils  mesureraient  la  même  lon¬ 
gueur  que  les  piliers  externes,  c'est-à-dire  0mm,0l5.  Ilensen  donne  des  mesures  différentes. 
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Chez  les  animaux,  ils  n'ont  pas  la  même  longueur.  W'aldeyer  leur  donne  f:0  a  Tu  mil¬ 
lièmes  de  millimètre. 

Le  tunnel  de  Corti  est  plus  large  dans  le-  derniers  tours  do  spire  «pie  dnn<  le-  premier-. 

Les  piliers  externes  sont  plus  prèles,  aussi  formeiit-il-.  selon  l'expression  de  Ronnier, 
«  une  balustrade  très  ajourée  contre  une  palissade  presque  cohérente  des  piliers  internes  » 
(»?•  '-RO). 

Les  cellules  de  i'ovli  sont  généralement  décrites  actuellement  comme  de-  cellules  en  de. 
sans  prolongement  inférieur.  Nous  avons  toujours  observé  ces  dernier-.  Tafani  l'a  egale¬ 
ment  décrit.  Le  dernier  a  cru  cependant  que  la  cellule  de  Deiters  entourait  Fexpaii-mu 
inférieure,  comme  une  lamelle  qui  s'enroulerait  autour  d’elle.  L'opinion  est  partagée  a  ce 
sujet.  D’après  Rctzius,  Steinbriigge,  Schwalbe.  Ramier  et  Mathias  Durai,  elle-  ne  po--**de- 
raient  pas  de  prolongement  inférieur,  tandis  que  Kolliker.  Deiters,  Middondorp.  lîotteher, 
Winiwntcr,  Nucl,  Lavdowsky,  Cnync.  Ferré  et  nous-méme  leur  décrivons  un  pied,  qui  va 
rejoindre  la  membrane  basilaire, 

fin  a  décrit  la  cellule  de  Corti  comme  faisant  corps  avec  l'élément  correspondant  de 
Deiters  (Cellules  jumelle s  de  ïovynne  de  Corti). 

Le  plateau  de  la  cellule  de  Corti  présenterait,  d’après  llenscn  et  Bonnier,  une  petite 
capsule,  sous  laquelle  on  observerait  un  petit  organe  ovale,  entoure  par  un  filament  spiral. 
Ilcnson  considère  cet  organe  comme  un  corpuscule  tactile:  nous  ne  l'avons  jamais  observe. 

Les  cellules  externes  de  Corti  des  trois  premières  rangée-  seraient  au-si  nombreuses  que 
les  piliers  externes.  Relziws  a  pu  observer  une  ou  plusieurs  rangées  supplémentaires. 

fin  a  désipné  les  cellules  de  Corti  par  un  prand  nombre  de  noms  :  cellules  de  Corti 
(Kolliker),  cellule s  de  recouvrement  rj terne  (Meule),  cellule s  auditive s  ascendantes  (Béilt- 
Hier),  cellules  bâtonnets  (Lavdowsky),  cellules  pointues  (Levdip).  Les  cellules  ciliées 
internes  sont  aussi  riches  en  appellations  :  cellules  eu  bùionnet<  internes  (llen-en),  retîntes 
auditives  internes  (Bottclier),  celln/es  ciliées  internes  (Kolliker),  plateau  de  recouvrement 
interne  (llenle),  cellules  terminales  internes  (Lavdowsky).  cellules  internes  de  f'orti  (W'ini- 
vater). 

Chez  riiomine  et  le  singe,  on  compte  quatre  rangées  de  cellules  externes  de  Corti.  Iroi- 
seulement  chez  les  autres  mammifères.  Toutefois,  à  la  base  du  limaçon,  on  n'en  rencontre 
généralement  que  trois  chez  les  primates  (Rctzius.  Schwalbe,  Ferré.  CannieiD.  W'aldeyer  et 
Lirwenberp  auraient  observé  quatre  rangées  chez  le  chat  et  le  chien,  troi-  chez  l’homme, 
Coync  par  tape  cette  dernière  opinion. 

D'après  Rctzius,  le  limaçon  présenterait  à  ce  point  de  vue  de  fréquentes  irrégularités  de 
nombre. 

Les  cellules  de  Corti  ont  de  18  à  2m  u.  de  hauteur  et  l»  à  0  a.  de  larpeur  W'aldeyer.) 

Les  cils  sont  au  nombre  de  20  chez  Fboinnie,  alors  que  chez  le  lapin  et  le  chat  on  n'en 
observe  que  8.  Ils  ont  t  à  a  g  de  bailleur  (Rctzius). 

Si  les  piliers  internes  sont  plus  nombreux,  les  cellules  ciliées  qui  leur  correspondent, 
les  cellules  du  sommet,  sont  (‘paiement  en  plus  prar.d  nombre.  Pour  dix  cellule-  interne-, 
il  y  en  a  neuf  externes,  et  pour  trois  piliers  internes  on  trouve  sept  cellule-  du  sommet 
(Relzius,  Sehwalbe). 

Mkmbiiank  i»k  Couti.  —  La  membrane  de  Corti  ou  tectoria.  mcmlo'ana  )>ropria.  rnembruiie 
du  (oit ,  membrane  striée ,  membrane  de  recouvrement ,  apparaît  des  les  premiers  -lade- 
embryonnaires  au-dessus  de  l'organe  *le  Corti.  C.’(‘st  alors  une  cuticule  striee  radialemenl. 
Kilo  constitue  une  sorte  de  membrane  limitante  placée  sur  la  face  supérieure  de  l'epithe¬ 
lium.  Bientôt,  au  niveau  des  cellules  ciliées  de  la  papille  spirale,  cette  cuticule  s’epai>sit 
considérablement,  tout  en  restant  en  contact  avec  l'épithélium  qui  la  forme.  Ce-  dispo¬ 
sitions  qui,  chez  les  mammifères,  ne  sont  (pie  passagères,  sont  normales  et  dctlnitive-, 
d'après  Meyer,  chez  les  reptiles  et  le-  oiseaux. 

Chez  les  mammifères,  on  voit  bientôt  la  tectoria  passer  comme  un  pont  au-dessus  du 
sillon  spiral  interne.  Los  cellules  qui  tapissent  ce  dernier,  en  ctTct.  n’ont  point  suivi  dans 
le  développement  en  hauteur  les  éléments  qui  constituent  l'organe  de  Corti  proprement  dit. 
Rien  plus,  chez  le  chat  et  le  chien  il  existe,  à  la  naissance,  de  grande-  cellule-  faisant 
suite  aux  cellules  internes  de  Gandins,  ce  sont  les  cellule-  de  W'aldeyer.  Ces  éléments  ne 
tardent  pas  à  s'atrophier,  â  disparaître,  et  le  sillon  spiral  s'agrandit  d’autant  ver-  sa  partie 
externe. 

Corti,  Gandins,  llenle  admettent  l'insertion  externe  décollé  membrane.  I.owenberg  la 
fait  attacher  sur  le  ligament  spiral  externe.  A  l'heure  actuelle,  Ranvier.  Ret/iu-.  Malliia- 
Duval,  Tafani,  etc.,  etc.,  pensent  qu'elle  ne  possède  point  d'insertion  externe  et  qu'elle  >e 
présente  telle  que  nous  l’avons  décrite  et  lignrco  plus  liant.  W’aldcuT.  llen-en,  Rotteher 
avaient  déjà  soutenu  cette  opinion. 

fjuant  a  nous,  dans  un  mémoire  publie  en  collaboration  avec  f'.oyne.  nous  faisons  adhe- 
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rer  c«*ltc  membrane  à  I.*i  papille  spirale,  depuis  les  cellules  internes  de  Gandins  jusqu'aux 
cellules  exhumes  de  même  unm,  nu  (die  se  eouliime  avec  la  nmelie  eulienlaire  qui  rertume 
ees  dernières.  Klle  resterait  donc  toujours  dans  sa  situation  embryonnaire  et  sa  séparation 
«le  l'epithelium  s’expliquerait  par  des  accidents  de  préparation. 

dette  interprétation  est  basée  mii*  les  faits  suivants  , 

1°  l.a  leetoria  est  de  nature  cuticulaire  (Itauvier,  Koyne,  t'nniiicu). 

2°  Toutes  les  fois  qidoil  observe  l'organe  indépendant  de  répitbélium  sensoriel,  il  a 
entraîne  avec  lui,  dans  son  ascension,  «les  cellules  de  dlamlius,  «le  heiters  ou  «1«;  dorti.  Ou 
Imui  encore,  on  voit  très  souvent  sur  le  boni  interne  «le  la  cuticule  des  cellules  d«*  dlau- 
«lius,  «les  irrégularités  correspondant  à  celles  qu’on  trouve  sur  le  bord  externe  de  la  tecloria 
et  indiquant  des  faits  d’a rrarhement. 

:i"  Sur  un  grand  nombre  de  préparations  Immames  et  sur  toutes  les  préparations  portant 
sur  le  limaçon  des  carnassiers  (chai,  chien),  la  lertoria  >e  continue  insensiblement  avec  la 
cuticule  «les  cellules  externes  de  Gandins.  Dans  ce  cas,  elle  adhère  intimement  à  la  papille. 
Dupuis  a  observe  les  mêmes  faits  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Meyer  décrit  l«*s  mêmes  dispositions  d'adhérence  épithéliale  de  la  membrane  de  dorti 
«•lie/  les  oiseaux  et  h*s  reptiles.  Mlle  se  présent»*  toujours  comme  une  cuticule  placée  au- 
dessus  de  l'épilludiuiu  sensoriel,  creusée  «b*  cavités  pour  les  «  ils  des  cellules  de  dorti,  et 
adhéré  à  cet  organe. 

l.a  structure  de  la  le«'loria  est  des  plus  reimmjuables.  Klle  est  constituée  sur  une 
coupe  par  une  membrane  «l’aspect  aréolaire.  Kn  1S05,  nous  l’avons  décrit  avec  dovne. 
comme  formée  par  une  substance  cuticulaire,  circonscrivant  des  cavités  faiblement  poly¬ 
gonales,  se  présentant  sous  la  forme  d’un  réseau  transparent.  Les  mailles  «lu  réseau 
assez  larges  au-dessus  «le  l'organe  de  dorti  correspondent  connue  forme  et  étendue  à  la 
In  ri  ne  et  aux  dimensions  des  cellules  sensorielles  ciliées.  Les  travées  «pii  les  circonscri¬ 
vent  s'adaptent  très  bien  aux  plateaux  ou  phalanges  des  cellules  de  soutien.  I)«*  ce  fait,  il 
semble  naturel  de  conclure  que  ees  dernières  cellules  ont  seules  contribué  à  la  formation 
«le  celte  membrane,  en  sécrétant,  eu  quantité  à  leur  surface,  la  substance  eulienlaire  qui 
la  constitue.  Comme  tous  les  plateaux  et  les  phalanges  rentrent  eu  contact  les  uns  avec 
les  autres,  il  s'ensuit  que  leur  sécrétion  formera  un  tout  continu,  exreplé  au  niveau  des 
cellules  smisoriellcs,  des  cellules  ciliées  de  dorti  où  la  sécrétion  ne  s'elTeelim  pas.  dn  ces 
points,  en  conséquence,  se  trouvera  une  cavité,  contenant  les  cils  de  la  cellule  sensorielle. 

Ferre,  Avers,  lionnier,  considèrent  la  tecloria  comme  formée  par  les  cils  agglutinés  des 
cellules  de  Deiters.  Cette  conception,  il  faut  l'avouer,  explique  la  structure  «b*  ces  organes, 
tout  aussi  bien  «pie  celle  que  nous  émettons  (structure  cavitaire  et  striée).  Toutefois  nous 
ferons  remarquer  que  la  striation,  comme  nous  l’avons  dit  en  ISO.'»,  peut  provenir  de  la 
réunion  des  cloisons  des  cavités,  dette  union  s'elîectuc  selon  une  ligue  d’adhérence,  plus 
«‘paisse  à  cet  endroit  du  fait  de  la  réunion  de  plusieurs  d'entre  elles  (doyne  et  Cannicu). 
de  sont  les  parties  linéaires  épaissies  aux  points  nudaux  qui  constituent  la  striation. 

Au  point  «le  vue  morphologique  et  fonctionnel,  il  importe  peu  d’admettre  Lune  ou  l’autre 
de  ces  théories.  Les  cils  des  cellules  de  l'organe  de  Deiters  ne  sont  pas  des  organes  vivants 
rumine  les  «‘ils  vibratiles  des  autres  régions,  mais  des  sortes  de  bâtonnets  passifs,  rigides, 
de*  nature  cuticulaire.  One  la  membrane  soit  donc  formée  par  «les  cils  ou  par  des  épaissis¬ 
sements  ruticulaires  en  forme  «le  cloison,  —  leur  origine  et  leur  nature  morphogém*ti<]iie 
est  la  même  :  c'esl  toujours  une  production  cuticulaire  des  dilîérentes  cellules  de  soutien. 

Mkmhimne  RÙTicri.AiHE.  —  Qu'à  la  suite  d'un  accident  la  leetoria  soit  arrachée  de  la  sur¬ 
face  épithéliale,  elle  laissera  sur  l’organe  de  Corti  une  partie  de  sa  portion  réticulée.  La 
partie  qui  est  restée  adhérente,  s'ajoutant  au  ciment  interstitiel  de  l'épithélium  sous-jacent, 
forme  la  membrane  réticulaire .  Supposons  encore  «pie  les  cellules  de  soutien,  les  cellules 
de  Deiters  aient  disparu  «le  la  plan*  qu'elles  occupaient,  nous  aurons  le  réticulum  de  la 
membrane  avec  ses  ligures  géométriques  bien  apparentes,  les  ronds  correspondant  aux 
cavités  contenant  normalement  lo<  cellules  de  Corli,  les  phalanges  à  «-elles  des  cellules  de 
Deiters. 

La  généralité  des  auteurs  n’accordent  le  nom  de  membrane  réticulaire  qu’à  la  partie  qui 
est  comprise  entre  les  piliers  et  les  cellules  externes  de  Claudius  (fig.  01 0).  Nous  avons 
toujours  vu  cette  membrane  comprendre  en  dedans  les  cellules  du  sommet  et  en  dehors 
se  prolonger  sur  les  cellules  externes  de  Gaudius.  Dans  la  ligure  OU),  l’espace  compris 
entre  les  deux  lignes  indique  la  portion  de  membrane  réticulaire  décrite  seule  par  les 
auteurs.  L'ensemble  de  la  figure  la  représente  telle  que  nous  la  concevons.  Nos  recher¬ 
ches  basées  sur  de  très  nombreuses  préparations  nous  ont  amené  à  une  pareille  interpré¬ 
tation  au  sujet  de  cet  organe  cuticulaire.  tju’on  y  réiléchisse  et  Ton  verra  «jue  cette  fa«;on 
de  comprendre  les  choses  les  simplifie  singulièrement  (fig.  910). 
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Clim.lks  tkh.m IN  m.ks .  —  Files  ou t  été  élu <1  iée*  p.i i’  Lang,  Rolzius,  liasse,  chez  le-  animaux 
inférieurs.  Meyer  les  a  décrites  chez  les  reptiles  et  les  oiseaux.  Celles  des  mammifères  ont 
été  étudiées  par  Loyne  et  plus  particulièrement  par  Ferré  dan»»  sa  tlicse  inaugurale.  LV-t 
même  à  ces  deux  derniers  auteurs  »pie  Fou  doit  les  premières  descriptions  de  ces  organe* 
chez  l'adulte. 

Lang  prétend  que  la  cupule  est  formée  par  des  libres  réfringentes  onduleuses  formant 
un  lacis  serré.  Four  Retzius,  ces  libres  sont  réellement  entre-croisées,  tandis  que  llasM* 
attribue  dans  scs  premiers  travaux  la  striation  aux  réactifs  fixateurs.  Dans  un  mémoire 
postérieur,  cet  auteur  considère  cette  structure  comme  le  résultat  de  formations  successive- 
secrétées  par  Fépitliélium.  Ferré  fait  remarquer  que  les  stries  rie  sont  pas  parallèles,  mais 
perpendiculaires  ou  obliques  à  la  surface  épithéliale.  D’ailleurs  la  structure  lihrillaire  e>l 
admise  par  la  grande  majorité  des  ailleurs  (Lang,  Retzius,  Rùdinger,  Meyer,  Kuhn,  Loync 
Ferré,  Cannieu,  etc...). 

La  structure  des  cupules  terminales  est  identique  à  celle  de  la  tecloria.  Nous  n'y  in-iste- 
rons  pas  longuement.  Four  nous,  elle  est  formée  par  des  cloisons  de  substances  claires 
et  par  «les  lignes  foncées  correspondant  aux  points  nodaux  de  réunions  de  ces  dernier®», 
pour  Meyer,  la  substance  qui  la  constitue  est  muqueuse  et  d'origine  culiculaire.  Ferre 
pense  que  les  stries  sont  formées  par  de  grosses  granulations  plongées  dan-  une  substance  a 
fondamentale  plus  claire. 

liasse.  Ferré,  Loyne  et  noiis-inème  admettons  l'existence  de  petites  cavités  «pii  con¬ 
tiennent  les  cils  des  cellules  sensorielles. 

La  cupule  terminale  se  présente  avec  des  caractères  identiques  chez  tous  le-  vertébrés. 
Masse  prétend  que,  chez  les  eycloslomes,  elle  est  constituée  par  de  petits  fragments  i-ules, 
érailiures  de  nature  calcaire.  <î.  Ferré,  dans  sa  thèse  sur  la  Crète  nwlilive,  a  observe  de- 
corpuscules  assez  gros,  arrondis,  distincts  les  uns  des  autres,  et  placés  au-dessus  de  l'épi¬ 
thélium  sensoriel. 

Ces  faits  nous  permettent  d'établir  des  analogies  encore  plus  étroites  entre  l'appareil  des 
crêtes  auditives,  la  poussière  auditive  des  taches  de  Futriciile  et  du  saccuie.  La  cupule 
chez  les  mammifères  atteint  les  2  3  de  l’ampoule  (Coyne,  Ferré).  J'ai  observe  des  ra>  ou 
la  cupule  atteignait  la  paroi  opposée. 

Canolions  nii  i.’oiikii.le.  —  Los  ganglions  de  t’.orli  cl  de  Scarpa  sont  les  véritables  noyaux 
d’origine  des  libres  nerveuses  qui  forment  l’acoustique  (Retzius,  van  Cebuchten,  l!i>>, 
Cannieu,  etc.).  Le  ganglion  que  BiUtcher  décrit  sur  le  rameau  qui  se  rend  a  la  partie  non 
enroulée  du  limaçon  par  la  tache  criblée  de  Reichert  (Cannieu),  ainsi  que  celui  que  Corti 
(d  Schwalbe  prétendent  exister  sur  le  nerf  ampullaire  postérieur,  ne  constituent  point  de- 
ganglions  autonomes  (Cannieu).  Ils  font  partie  du  ganglion  île  Scarpa. 

Le  nerf  ampullaire  postérieur  et  le  nerf  -aeculaire  ne  sont  pas  tic-  branches  du  nerf 
rochléaire.  Leur  situation  seule  a  pu  leur  faire  reconnaître  une  pareille  origine.  Sur  b*> 
coupes  en  série,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  du  contraire.  L’anatomie  comparée  d'ail¬ 
leurs  concourt  à  de  pareilles  conclusions. 

Nros  recherches  reposent  sur  l'examen  de  plusieurs  centaines  de  rochers  d'animaux  et 
de  plus  île  cinquante  oreilles  humaines  débitées  en  coupes  sériées. 

Loin  de  moi  l’idée  de  nier  l'exactitude  dos  faits  observés  par  Retzius.  Je  crois  au  con¬ 
traire  qu’on  peut  les  considérer  comme  des  faits  relevant  «l'une  évolution  plus  avancée. 
Les  dilTérenles  parties  des  ganglions  de  l’oreille  interne  ont  sûrement  une  tendance  a  la 
spécialisation;  et  celte  masse  unique  (le  ganglion  de  Scarpa)  n'est  peut-être  pas  très  éloi¬ 
gnée  d’une  époque  où  elle  se  segmentera  en  autant  de  petits  ganglions  qu'il  existe  de 
filets  nerveux  se  rendant  aux  dilTérents  appareils  sensoriels  épitheliaux.  A  l'heure  actuelle, 
cependant,  nos  observations  ne  nous  permettent  pas  de  partager  les  vues  do  Retzius. 

Toutefois  l'ideo  que  nous  venons  d'émettre  repose  sur  des  faits  indéniables  d’ontogénie 
et  de  pliilogénie.  iiiss  a  vu,  chez  l'embryon  humain,  les  ganglions  de  Lorti.  de  Scarpa  et 
génieulé,  ne  former  qu'une  seule  masse  ganglionnaire.  D’autre  part,  nous  avons  relaté, 
dans  notre  thèse  inaugurale,  que  les  ganglions  de  Scarpa  et  genieulo  étaient  um-  l'un  a 
l'autre  chez  la  souris  adulte,  et  que  la  séparation  complète  ne  s'elTeetuait  que  dans  le- 
groupes  supérieurs,  ou  bien  au  fur  et  à  mesure  du  d«'\  oloppoment  ontogenique. 

Dès  l'annec  lXUi,  dans  notre  thèse  inaugurale,  nous  décrivions  des  prolongements  pro¬ 
toplasmiques  au  Ires  que  les  prolongements  eylindraxiles  dans  les  ganglion-  de  F.orti  et  do 
Scarpa.  Depuis  nous  avons  retrouvé  les  mêmes  dispositions  sur  les  autres  ganglions  eére 
hro-spinaux. 

Os  expansions  protoplasmiques  s'échappent  de  tous  petits  cènes  dont  la  base  est  con¬ 
fondue  avec  li'  corps  cellulaire.  Les  prolongements  possèdent  de  véritables  petites  ramifi¬ 
cations  secondaires  qui  peuvent  être  divisées  en  prolongements  extra  et  intra-eapsulaire-. 
Les  derniers,  peu  nombreux,  rampent  sur  nue  petite  etendue  «le  la  fa«-e  interne  de  la  cap- 
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suie;  les  premiers,  nu  contraire,  s'échappent  en  petit  nombre  de  relie  eapsule,  e(  \ on t  >e 
penlre  dans  le  (issu  conjonctif  iiilercapsulaire  (llg.  917). 

Ces  dispositions  ont  déjà  éle  demies  ni  partie  par  un  certain  nombre  «fauteurs.  Ile*. 
IS93,  Lenbosseck  (1N93),  hclziu*  (lN9i),  Martin  et  van  fodiurliten  (IN9:>),  ont  observe  des 
faits  pareils,  lîien  avant  eux,  Ferré  avait  vu  les  mêmes  dépositions  et  décrivait  les  prolon¬ 
gements  iutru-rapsulaires  et  roux  i|m  Irnvevsvnt  l<i  mvintivmw  t/'envrloppr  r(  vont  s'owislo- 
wnsrr  4i ver  rcit.r  <Jvs  ri-llulrs  voisines. 

(les  dispositions  permettent,  d’établir  des  analogies  très  étroites  entre  les  neurones  de 
l'acoustique  et  des  ganglions,  et  ceux  du  système  nerveux  des  rentres  (Cellules  delà  moelle 
et  du  cerveau).  D’autre  part,  KamkolV  a  observé  dans  le  ganglion  de  tinsse r  des  lilets  ner- 
>eux  d’origine  étrangère  a  ce  ganglion  >e  résolvant  en  dendrites  extra -capsulaires  et  pmi- 
cellulaires.  Ces  derniers  sont  intra-oapsulaires.  Un  peut  admettre  <j uo  les  prolonirements, 
que  mois  avons  décrits,  correspondent  aux  dendrites  de  KamkolV  et  rentrent  en  rapport  de 
contiguïté  avec  eux,  soit  eu  dedans,  soit  en  dehors  de  la  capsule. 

Itanum  y  Cajal,  Kolliker,  Itet/.ius  ont  remarqué  que  les  prolongements  cylindraxile> 
d’une  même  cellule  ganglionnaire  ou  d'une  cellule  voisine  dill'erenl  entre  eux  sous  le  rap¬ 
port  du  volume.  Van  (iehuchten  <‘l  Honda,  par  contre,  s’élèvent  contre  ces  observations.  Nos 
recherches  sur  les  ganglions  en  general,  et  plus  particulièrement  sur  ceux  de  l'oreille, 
nous  ont  amené  à  admettre  l’une  et  l’autre  de  ces  conclusions  :  en  général  l'un  des  eylin- 
draxes  est  plus  gros;  quelquefois  ils  sont  égaux  :  souvent  ceux  d’une  cellule  sont  beaucoup 
plus  petits  que  ceux  d’une  autre. 

Les  résultats  de  nos  recherches  cadrent  très  bien  avec  ci*  qu’on  sait  île  la  structure  du 
cylindrnxe.  Le  dernier  possède  deux  mode"  de  terminaison  :  les  collatérale"  et  le*  termi¬ 
nales.  Qu’on  ail  a  Ha  ire  aux  unes  ou  aux  autres,  elles  se  présentent  toujours  sous  forme  de 
lihrilles  très  Unes,  se  terminant  par  un  rendement  en  boulon  et  provenant  delà  di>pei>ion 
des  faisceaux  iihrillaires  constitutifs  du  cylindraxe. 

ÿi  ce.  dernier  innerve  un  petit  nombre  d’organes,  il  possédera  peu  de  terminaison*  col¬ 
latérales  et  terminales;  il  aura  peu  de  lihrilles  constitutives;  il  sera  peu  volumineux  en 
conséquence.  Dans  le  ca>  contraire  le  cylindraxe  sera  plus  ou  moins  gros. Quand  ce"  pm- 
longemenls  sont  égaux,  c’est  (pic  le  nombre  de  lihrilles  est  le  même  dans  chacun  d’eux, 
filiez  la  souris,  dans  certains  cas,  nous  avons  observe  que  la  couche  de  myéline  entourait 
la  cellule  ganglionnaire,  ainsi  (pie  lîanvier  l’a  vu  chez  le  brochet,  il  y  a  déjà  longtemps. 
Décemment  Murat  et  Bonn  ont  décrit  le  même  fait  dan"  les  ganglion"  spinaux  de  la 
grenouille. 

Terminaisons  neiivkl."KS  r.\.\"  le*  crête."  et  lk>  taches  auditive.". —  Indépendamment  des 
terminaisons  vues  par  Itet/.ius,  Kamoii  y  fajal  et  Lenbosseck  dans  les  crêtes  et  les  taches, 
nous  en  avons  observé  un  mode  nouveau.  Lestibrilles  terminales  arrivent  dans  ces  organes 
jusqu’à  la  surface  épitheliale. 

Là,  chacune  d’elles  se  rentle  eu  bouton  et  de  ee  rendement  part  un  cil  assez  gros,  Ce 
fait  permet  d’établir  des  homologies  entre  ce  mode  de  terminaison,  et  celui  qu’on  observe 
dans  la  muqueuse  pituitaire. 

Mais  il  existe  une  différence  ;  c’est  que  la  cellule  nerveuse,  dans  ce  dernier  oruaiie,  est 
enfermée  dans  l’épilhelium  lui-même,  tandis  que,  dans  l’oreille,  elle  a  migré,  dan*  les  tissus 
du  mésenchyme. 

Nous  ferons  remarquer  que  ce  cil  unique,  plus  gros  que  ceux  «pie  portent  les  cellules 
ciliées,  a  déjà  été  vu  par  liasse,  Prilehard,  Coyne.  Ferre,  oie. 

Ces  auteurs  regardent  ees  fils  comme  les  prolongements  de>  cellules  en  bâtonnets,  les 
fttabchcnzellen  de  liasse,  de  Prilchard,  de 
(îrümm  et  d’Ebner.  hetzius,  Itainon  y 
Cajal,  Lenbosseck,  Morill  et  nous-mèine, 
admettons  la  terminaison  des  fibrilles 
nerveuses  par  un  rendement  en  bouton 
venant  s'appliquer  sur  le  ventre  des  cel- 
lules  ciliées,  sans  jamais  entier  en  rap¬ 
port  de  continuité  avec  elles.  Avers, 
parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  le 
plus  récemment  de  cette  question,  est  le 
seul  à  décrire  l’union  intime  entre  les 
blets  nerveux  et  les  cellules. 

Pour  Lenbosseck  (fîg.  922),  les  fibres 
pénètrent  dans  l'épithélium  et  se  résol¬ 
vent  en  arborisations  libres  situées  au- 
dessous  de  l'extrémité  profonde  des  cellules  ciliées.  Rainun  y  Cajal,  un  peu  plus  tard,  a 


l’cll.  cilié»' s 


f'cll.  gangl. 
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Fin.  922.  —  Terminaison  nerveu>e  au  niveau 
«les  erèle>  et  des  taches  armolique*.  (D’après 
Lenbosseck.  Méthode  de  Colgi.) 
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observé  «  qu'on  voit  pénétrer.  sur  une  section  perpendiculaire  tir  ht  crête  aiul  i tire ,  h' 

«  fibrilles  nerveuses  venues  tien  cellules  bi jmloives  résultait  ù  une  fjrnnde  distance  tir 
«  / épithélium .  Les  ramilJcalioiis  terminales  sont  variqueuses  :  elles  forineut  à  leur  origine 

«  de  petits  arcs  à  concavité  supérieure 
«  et  s'achèvent  non  loin  de  la  surface 
«  épithéliale  libre  par  une  varicosité  ». 
(lie-.  923). 

TkUMINAIsOX  J).\.\s  l/oMG.WK  l»K  fiuKTI. 
—  Les  fihre>  nerveuses  perdent  leur  dou¬ 
ble  contour  nu  niveau  du  septum  qui 
sépare  le  canal  spiral  de  Hosenthal  du 
oanalicule  nerveux.  A  partir  de  ce  point 
(‘lies  forment  les  fibres  pâles  qui,  arri¬ 
vées  au  niveau  des  orifices  des  canicule*' 
nerveux,  donnent  naissance  à  deux  or¬ 
dres  de  fibrilles  très  diircreutes  par  leur 
trajet.  Les  unes  ont  une  direction  ra- 
diaire  :  ce  sont  les  fibrilles  radia  ires  : 
les  autres  mit  un  parcours  spiral  :  ce 
sont  les  fibrilles  spirales  (Lœwenben.-. 
Hetzius,  Kolliker,  Coyne,  Ferré,  Can- 
ni(*n,  etc.). 

Os  auteurs  admettent  l'existence  do^ 
deux  sortes  de  libres.  Van  Oelmcliten  n'a 
jamais  vu  (jue  les  fibres  radiaires.  Nus 
recherches  nous  permettent  d'avoir  sili¬ 
ce  snjel  une  opinion  personnelle  et  nous  oui  amené  à  nous  ranger  a  l'avis  de  Hetzin**. 

Nous  avons  divisé  précédemment  les  librilles  nerveuses  en  deux  faisceaux,  un  interne 
et  un  externe.  Chacun  d'eux,  arrivé  au  niveau  des  cellules  ciliées  de  l'organe  de  Corti  >e 
partage  en  deux  ]>ortions:  l'une,  constituant  t<'s  libres  radiaires.  va  directement  se  terminer 
sur  la  cellule  du  sommet  ou  de  Corti,  tandis  que  l'autre  se  recourbe  vers  le  haut  parallè¬ 
lement  aux  tours  de  spire,  entre  les  cellules  de  soutien  et  les  cellules  ciliées.  Ces  dernières 
librilles  forment  les  faisceaux  spiraux.  Elles  peuvent  ainsi  dépasser  un  certain  nombre  de 
cellules  et  se  terminer  sur  la  première,  la  seconde,  la  sixième  au  plus,  d'après  nom:  et 
pour  Hetzius  sur  une  cellule  encore  plus  élevée. 

Tandis  que  Hetzius  et  Lojwenherg  admettent  six  faisceaux  spiraux,  nous  n'en  fnvmi- 
jumais  observé  que  cinq.  Les  auteurs  précédents  ont  vu  un  sixième  faisceau  courant  parai 
lèlement  dans  le  tunnel  de  Eorti. 

Les  auteurs  anciens,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Waldeyer.  ont  décrit  dan*  l'epithelium  de 
l'oreille  tous  les  modes  de  terminaison  possibles  :  en  anse,  en  plexus  intra-épithélial,  eu 
terminaison  libre  dans  le  liquide  oudolympliatique.  etc.,  etc. 

Lien  avant  l'application  de  la  méthode  de  tiolgi  et  de  celle  au  bleu  de  méthylène,  on 
avait  décrit  les  terminaisons  nerveuses  par  contiguïté. 

Hôtleher,  dès  1809,  pense  que  «  les  et  Unies  au  dents  de  t'nrti  ne  stnit  )»<s  nerveuses  dan > 
le  sens  jtropyr  du  mot ...  (V  sont  des  appareils  accessoires...  elles  ne  smit  pas  In  cnitinun 
lion  tlirerle  tles  filels  nerveux.  » 

Lavdowskv  admet  la  terminaison  par  continuité  mais  aussi  par  contiguïté  :  «  U  y  >•  sim 
plement  ((reniement  et  res  fibrilles  se  terminent  jmr  une  surir  de  renflement.  »> 

Eisow  croit  que  les  librilles  terminales  «  pussent  entre  les  cellules  et  mal  jusqu  ù  la  cuti - 
eule.  'Toutes  fes  cellules  ne  sont  tri  <jue  le  soutien  des  fila  me  n  ts  nerveux.  » 

ijuant  au  mode  de  terminaison  des  librilles! nerveuses  par  un  rendement,  surmonte  d'un 
gros  cil,  <pie  nous  avons  observé  dans  les  crêtes  et  les  taches  aussi  bien  que  dans  l'organe 
de  Corti,  Lavdowskv  l’a  représenté  dans  ce  dernier  on/ane  ((Ig.  S)  de  son  mémoire. 

I).  —  Morphologie.  —  Le  lala/rinthe  meiubnineux.  d'après  les  travaux  dWyers,  d'Alli**.  de 
Heard  et  de  lUmnicr  doit  être  considéré  au  point  de  vue  morphogonetique  comme  un 
organe  sensoriel  de  la  ligne  latérale. 

Les  recherches  des  frères  Sarrazin  sur  V /:}>in%ium  t/lulinosinn  viennent  à  l’appui  de  cette 
conception,  ('«es  auteurs  ont  décrit  un  organe  latéral,  en  forme  de  cupule,  tapisse  d'un 
épithélium  cilié,  en  communication  avec  l'exterieur  et  dans  Finterieur  duquel  >e  trouve 
un  otolithc  en  forme  de  massue. 

Iloussayc  considère  l'oreille  interne  comme  le  vestige  incomplètement  développé  d'une 
fente  branchiale  chez  l’Axolotl.  Liiez  cet  animal,  il  a  ob>erve  une  imagination  entoderinique 


Fig.  923.  —  Terminaison  nerveuse  dans  la  crête 
acoustique  (Hamon  y  Eajal). 
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cunvspuiidüiilc  «pu  a  «i t r< i| >1 1 i«'r<i it  hi«*iilul.  L'mcillc  iiihTiie  rf*|iri*^i>ii l*ar.i  >«,ul«,mcnl  la 
portion  «M'indcmiiipir  «le  celle  feule  branchial'». 

S m .  r.Mini a  m ni \ rn.«i  k.  —  Huclle  «*s(  la  signilleation  du  sac  i * i n  1  < » I \  i 1 1 1 > i i <i I i« ] u* * 

\u  pian!  ila  vue  iirii.i iiotrikii i« | u«*,  c'est  nue  expansion  «le  la  \csieulr  audilm  primitive, 
huit  comme  l«*s  «'anaux  scmi-ciivulaires  <* I  la  limnnni.  Lcll«‘  a\ pan-im»  est  piivi  a  dYpilhe- 
I  i  II  il  I  seiiMiriel  :  hnibdois,  «vilains  groupes  «la  aallnlas  «h»  l'amlol  liali  uni  -eraieut  carachTf>c* 
par  iiua  pigmentation  analogue  a  aalla  qu’on  ranniiitra  dans  l«‘s  aallula>  <las  tache*  al 

aràlas  midilixrs  al  poiirraimil  ètr . n*idére*  runnm*  un  wMigc  «l'n n  apparail  nemmx 

larminal  (Bnuber).  Mil  y  aurait  d'ailleurs  ivmvnlre  il  a  la  pnn*sicre  aixlilixe  *emldabl«‘  a 
relia  «la  l'u trii  ii la  al  Ju  saeeiile. 

I.C  aanal  «‘mhdymplialiipie  i‘*t  anaora  roii*idere  eoiniuc  la  traaa  île  Liuvae  uialiun  primi¬ 
tive  < 1 1 1 i  réunirait  la  vesieule  à  l'i'xlerieur  :  Lin*/.  1  « *s  i'hîmïrc <  »*l  les  Hoirs,  aet  organe  mel 
l«i  lalivrinllu*  membraneux  en  niuiinuuiealinn  avec  Laxteiiaiir.  Toutefois.  comme  le  lait 
reimirquer  Bonnier,  le  «'anal  suit  le  dexeliqqiement  île  l’èliv,  grandit  même  plu*  «pu*  le* 
a  n  très  organes  labyrinthiques  «‘l  nV*l  guère  «b*pa*se  «pie  par  !«•  limanm.  Liiez  le*  finissons 
nssrn.r ,  il  est  en  rapport  avee  la  wssie  natatoire.  Liiez  les  onmnitifrrrs,  avee  le  liipiiila 
eéphalo-rarliLlien.  Tonies  res  disposition*  ii’ont  iLaulre  luit  ipie  «le  faire  percevoir  sait  la 
pression  «'xlérieiire,  soil  la  lensiou  «h*  la  vessi<‘  iiatahnrc,  soit  «vIIimIu  liipnde  cmloeruuien. 
Le  n'est  doue  pas  un  vesligv:  «,V'I  un  organe  sinnhlahh»  aux  aulras  dérivés  «I«î  la  vesinrh* 
«mil i ti vi»  primitive.  mais  n,«luil  à  la  simph»  pereeplion  «h**  tension*  d«**  liquides 
(Bonnier). 

(Iam.uons.  —  L«‘s  ganglions  «l«*  BoiviUt*  auraient  la  signification  nmrpholngique  de* 
ganglions  spinaux  placés  *nr  la  racine  postérieure  «les  nerfs  mixtes.  Il*  sont  d'ailleurs 
unis  au  facial  «liez  les  souris  (Lannieu).  Le  dernier  nerf  aurait  ai  n -i  la  wileur  d'une  raehm 
iimtriee. 

('elle  «lisposilion  lions  pennel  «le  le  comparera  nu  nerf  spinal  ou  au  glos-o-pharyngeui  «*l 
plus  parli«  uliêrt*im*nt  au  trijumeau. 

(aniline  «  liez  n»  derni«T  les  lilets  nerveux  «•oiistiluent  une  branche  exeliisivement  sensi¬ 
tive.  le  nerf  auditif,  eomparalde  au  nerf  ophtalmique  de  Wi  1  lis.  l'intermediaire  «le  Wris- 
Ivrg  et  le  facial  représentant  les  rameaux  mixtes,  les  rameaux  simsilivo-nmteurs  (Malhias- 
Duval,  Lannieu). 

D’ailleurs  les  pnduugcmciils  «les  cellules  hipolaires  qui  constituent  le*  ganglion»  do 
Scarpa  et  de  Lorli  se  conduisent  vis-à-vis  de  la  moelle  «il  d«ks  terminaison’*  épithéliales 
comme  ceux  «les  racines  spinales  postérieures.  Iloussaye  a  décrit  un  rameau  post-bram-Iiial 
«les  ganglions  «le  l'oreille.  Il  lui  accorde  un  certain  rôle  dans  le  système  sympathique  «le  la 
région.  Bonnier  fait  remanpier  «piT'rlilzLy  aurait  vu  «lans  le  troue  du  nerf  auditif  dis 
fihres  de  Beinak  «pii  pourraient  liien  Irouxer  rexplieation  «l«k  I«*ur  exislcneo  «lan»  les  faits 
rapportés  par  Iloussaye. 

(  liez  la  souris,  on  rencontre  un  prolongement  anterieunle  ganglion  de  Scarpa.  11  donne 
naissance  à  nu  véritable  nerf  qui  dessert  la  portion  non  enroulee  ainsi  que  !o  premier  tour 
de  spin*  «lu  limaçon  (Lannioii). 

Le  nerf  devient  de  plus  en  plus  grêle  au  fur  et  a  mesure  qu’on  remonte  la  série  animale 
«*t  n«‘  constitue  plus  chez  l'homme  «pi'iin  très  tin  li lot  «pii  s’échappe  delà  partie  distale  du 
ganglion  «le  Scarpa.  Il  doit  être  coiisideiv  comme  IY«piivalent  uiorplndogiqm*  du  nerf  de 
la  Ifif/rnu  bien  développe  chez  h‘s  animaux  inférieurs  (Lannieu). 

Liiez  riiomme,  le  nerf  «lu  limaçon  ne  eoulieiil  pas  des  cellules  ganglionnaires,  comme 
l'avaient  cru  et  décrit  certains  auteurs.  Liiez  les  carnassiers,  chez  le  rat.  la  souris  et  le  clin  1. 
le  nerf  coehleaire  s'échappe  «l’un  prolongement  Imlhaire  particulier. 

Le  prolongement  pénètre  «lans  le  conduit  auditif,  dans  une  eteinhn*  de  quelques  millimè¬ 
tres  chez  le  chat,  jusqu'à  la  partie  inferieure  du  dernier  tour  «le  spire  chez  la  souris. 

Chez  celle  dernière,  cet  organe  remplit  toute  la  cavité  de  la  columellecî  le*  lilets  cen¬ 
traux  «les  cellules  du  ganglion  spiral  s'y  pcnlenl.  tout  comme  les  lilets  du  ganglion  pitui¬ 
taire  pénètrent  dans  le  bulbe  olfactif  après  avoir  traverse  la  lame  crildce  V  l’elhunmb* 
(Lannieu). 

Le  prolongement  n’est  autre  «*liose  que  l'expansion  latérale  de  la  portion  ventrale  du  noyau 
anléricur  (Lannieu)  «pnm  peut  assimiler  lui-même  à  la  tète  «les  «•ornes  postérieures  (Bon¬ 
nier).  Il  esl  morpbolugiipiemenl  comparable  au  bulbe  olfactif  et  à  la  partie  «vréhralc  de  la 
reline  (Mathias  Duval  :  Histologie):  «le  telle  sorte  qu’il  est  possible  «l’établir  une  homologie 
complète  et  absolue  entre  les  organes  de  la  sensibilité  spéciale. 

Les  cellules  nerveuses  «pii  constituent  ce  prolongement  ne  sont  pas  simplement  bipolaires, 
comme  le  veut  Sala;  mais  elles  possèdent  encore  une  foule  «l«‘  prolongement*  prohqdasmi- 
«|ues  très  grêles,  indépendants  de  leur  prolongement  eylinüraxile  (Lannieu). 

Nous  ne  rentrerons  pas  «lans  les  «hdnils  an  sujet  de  la  morphologie  geneialc  des  nerf* 
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«ru  nions.  Gegonbaur.  Van  Wighe,  Wicdershoim.  1 1 is.  Iloiissnye  ont  fait  «le  longues  n-clier- 
chessiir  ri»  sujet.  Ji*  me  contenterai  «le  renvoyer  a  hoirs  travaux.  Tont«*fui-,  je  crois  «jne  le- 
ree  h  erclies  cmhryologiipies  il'lloussnyo  sur  l'Axolotl,  b*s  nôtres  sur  les  poisson-  n^oux  el 
les  poissons  cartilagineux  ne  permettent  point  «le  considérer,  avec  Van  Wiglie,  \Vre«h*r-heiui. 
Mis,  Lamilio  Paoli,  le  facial  comme  eonstiliiant.  assoei«‘  à  l'acoustique,  une  paire  crânienne 
dorsale.  niai'-  l>ien  comme  une  paire  d<*  nerfs  mixtes  «lont  l’acousthpio  constitue  le  rameau 
«lorsal  et  le  facial  le  rameau  ventral. 

K. — Liquide  péri  et  endolymphatique.  —  Périlymphe  et  Endolymphe.  Jusqu'en 
) bS:i  les  analomistes  pensaient  que  le  laliyrinllie  «'tait  plein  «l'air.  Un  l'appelait  air  cnnr/r- 
nihtl ,  air  imptnnté :  ennui  croyait  «pu*,  les  sacs  acoustiques  étant  fermes  «h*  tontes  parts, 
il  v  prenait  directement  naissance.  Valsnlva  en  1 08 i  découvre  le  li«|iii«Je  périlvmpliiipic,  «*t 
U«dugno  en  1700  montre  «piel  est  son  mie.  U«*  là  I « •  nom  «lonne  encore  à  la  perilvinplie 
d 'humeur  de  t  dtuyno.  L'est  llreschel  «pii  l'appela  le  premier  jirrihfmphe. 

LYndolymphe  a  également  été  désignée  sou>  le  nom  «17 tumeur  de  .Vor/o/,  «lu  nom  <l«* 
l'anatomiste  «pii  la  dérouvrit  (ITtli)  et  sons  «elui  « Yeudnltjtn/dte  par  lîreselnd. 

La  périlymplio  varie  ave«*  les  «»>j»èr;es  animales.  EIb‘  oe«,np«»  l«is  d«*u\  rampes  tympa- 
ni«pie  «‘t  vesti  biliaire.  Comme  celles-ci  communi«|uent  entre  elles  an  sommet  «In  limaçon  et 
«pie  la  rampe  veslilmlnire  conduit  «lans  le  vestibule,  l«>  liquide  j n*ri I \  i npli i<| ne  forme  une 
couche  ininterminpiie  autour  «les  sacs  auditifs.  La  périlyinplie  e-t  un  li«pii«le  clair,  trans¬ 
parent,  fluide,  légèrement  sale. 

l/emJolymplie  esl  limpide  elioz  l'adulte:  chez  le  fodus  el  l'enfant  uouvean-iie  au  mu- 
Iraire,  elle  a  un  retiel  mugeàt re.  Elle  «‘<t  parfois  assez  consistante.  Liiez  les  jioissoiis.  elle 
a  mi  aspect  gêlatinilnrme.  LYmhdymphe  remplit  tout«‘s  les  cavités  «In  labyrinthe  membra¬ 
neux. 

/ . ‘endolymphe  contient  «lu  chlorure  de  sodium,  du  phosphate  d'ammoniaque,  «lu  Milieu- 
et  d<*  l’alhiimine  (lîarniel), 

L«'.s  otoconies  seraient  formées  par  des  cristaux  de  carbonate  de  chaux  associé  au  carbo¬ 
nate  de  magimsir  (Harruel).  Ivrause  les  considéré  comme  formées  par  «le  l'aragonite. 

La  perilymphe  est  alcaline,  salée.  Un  y  rem  ontre  de-  carbonate-  «le  pota— e  «* t  «le  snmh» 
en  solulion.  ainsi  «pu1  d«k  l'albumiiie  (KrimrniM). 
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wci>e  -les  l leh-irnerveu.  Iliol.  f  ntersuehnnyen.  N.  J..  III.  ?  2il.  i<SP2.  Lkiuu.iui.  I  eljer 
,| ic  Lmiipunp  -les  tîcliürnerven.  1SD2.  ir  I.  —  Ayfh-,  Leher  -la-  periplierisehe  \‘r»rlia I tc*n 
<Um  Behüriierven.  Anal.  Jn;„  IN1I2.  —  Hwms  v  Lajai..  tra-lm  t.  framni-e.  ISiH.  —  Lkmhi— 
"i:K,  rappelle  ] i;i r  B\mo\  y  L\j\j.  Truité  du  système  nerveux.  l’ra-l  fran-piise -I  Azoula) . 
Anal.  linuher.  I SUT. —  M-imi.i.,  Journal  of  Morfiholoyie.  I.  XIV,  ir  l'Ji.  —  Loynk  et  Lan- 
mkt  Beeherches  sur  l'èpithelium  -eu-uniel  «lu  l'orpaue  auditif.  Ann.  des  mohnl.  de  loi  cille 
rl  du  larvn.r.  I N! la.  —  Ca.nmki  ,  Berherehe*  sur  le  nerf  amlitil'.  -es  rameaux  et  L-amrli-ms. 
Thèse  liordcm/.r.  ISili. —  I'khuk.  CoiiI rilmtioii  a  l'etu-le  -lu  nerf  auditif.  linl/etin  dr  lu  <>,- 
rirlr  zoolmjiij  ne  de  Trouer.  X.  |SS.*Î.  p.  SS.  —  Cwmkc  et  Loynk.  N  <  »  t  r  *  sur  la  eupule  terini 
male,  Société  iVAnat..  Bordeaux.  ISD'i.  —  Insertion  externe  de  la  memhiaiie  -U*  Lorti. 

| r.id.  des  sciences.  |X‘ll.  —  Structure  de  la  memhiaue  -le  Lorli.  Amd.  des  srience >.  Is'.ii. 
—  De  la  ter  I- nia.  ses  rapports.  >o  rirlr  d'Aunl,,  Bordeaux.  ISili.  —  Le>  -  tri  <  •  -  -le  la  terloiia. 
leur  sipnilieation.  Société  d'Anat..  Bordeaux,  ISUl.  —  Berheiehes  sur  la  nioinl-rane  <  I  *  * 
Lorli.  Journal  de  !' Anatomie  e!  de  la  /dnjsiofoyie.  ISila.  Pari-.  — Aymi-.  Ou  llie  meml-rana 
hasilaris,  the  memhrnna  teclnria.  ami  t  lie  nei  ve-emliiip<  iu  the  liuruane  ear.  Zoolmjienl 
finit ..  vol.  1,  ii  6,  IS'.lll. —  .Moiii i  !..  The  innervation  of  tlie  amlit-nv  e|u tlieliu m  of  mu-lellu- 
Journ.  of  Mor/iholofjie.  vol.  21.  n  1.  ISilt). —  I I.\mmkiim:iii. \n.  Leher  Kn*dLdlunp  und 
Waclistuni  -1er  LorlNVIien  iiieuihrau.  \  erlmndL  des  Thysiot.  ilnhs.  zn  II  /en.  lalinr.  luilii- 
1 111)0.  —  IliCKKMUUKKii.  rntersueliuui-iMi  uher  -lie  emhnouale  niemhrnna  lertoiia  de- 
Merrseliweirlien-.  bisserlation  linset.  [\*  r-*f.  Siehenniaiiii .  l'.MH  .  .1  natomisrhe  Ilcflr.  IM  H». 
Ileft  2.  I  Ahtheilunp.) 


C.  —  Le  nerf  auditif. 

ViKlssKXs,  Arrrui/ru  jihia  unireesalis  i't  Traite  de  ht  structure  de  l'oreille,  1711.  — 
Vksalu*  (A  ),  be  hnmani  eurfmris  fahriea.  Bruxelles.  I 333  —  1  aiuiu.us  IIikiuim.mi-  -le 
\or \i*km»i:xtk.  be  nnre  uuditustjue  orifunn.  VIII  et  IX.  I6UU.  LA--Eim>.  I)e  roeis  audi 
lust/uc  uri/unis  histnriu  analmnica.  1 1-1)0.  —  Wn.i.i*.  t'eyehii  n ual>,ou\  rai  neressi t  ucrr  - 
ram  deseri/din  et  usas,  ICtlil.  —  l)i  viaixm .  ‘ Traité  de  l'nryane  de  t'ouie.  Pari-.  IhS’t.  — 

M  K  it  y  ,  Ii.t'fd  ira!  inas  mêean  iipies  el  /da/siyaes  des  fmietinas  de  1‘ dnne  sensitive.  Pari-.  I.am- 
hert  Bonillauil,  KiSa;  —  VvOfjrès  de  fa  médecine.  Paris.  HitlT.  —  La  Cii\uiukiu\  Aaatnmb 
nouvelle  de  la  fete  tic  l'homme,  171)3,  —  \ai.sai.va.  bruine  hnmnna  traefat os,  1707.  — 
Vikussens,  XenwHjraphin  nnirersa/is,  1711.  —  Auiim  Aeademicornm  niivdalimwm  Hhev 
ifunrlas,  17aS. —  Miiiuiaum.  h'fiislnl.e  anat.,  XII,  I7.“»S. —  liK-»mu-Y.  bisserlnliun  sur  l'nn/ane 
de  inv'ic  de  l'homme,  îles  ref dites  et  des  finissons.  I77S.  —  S-  \ui*\.  Disynisit i  mes  un  tin 
mir;e  de  nndilu  et  olfnrtu.  |  780.  —  1  ’,om e  \HKTTI.  Observai inues  a nnlnmh  e  de  aure  i  iterna 
eonifiaratn .  l7Si).  —  Swvm,  badin, ni.  des  Se.  met.  1SI2.  —  Huu>.  Beelierehe-  sur  -jiiel 
- 1 1 les  }»arti-‘S  -le  1'on‘ille  interne.  .Journal  de  blnjs.  e.r/iérimentn/e  de  Mayendie.  IS22.  u  I. 
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Par  JACQUES 


l!mis(Vs  dans  l'épaisseur  du  massif  lari, al  supérieur,  qu'elle*  minent  en  Ion* 
s<mis,  l(»s  lusses  nasales,  a  via*  leurs  amie.xus,  ennsliluonl  un  va*le  système  ra\i- 
Inire,  anfrarhieiix,  parcouru  par  l'air  inspiré  :  véritable  carrefour  ou  seeètoi«*iil 
sans  se  confondre  Ynrfjnne  ulffirti/’  ut  Ytipjmrril  reapirn  taire,  Vu  rouioir 
commun.  prolongement  des  (uniques  externes  du  corps,  la  narine .  donne  are'  * 
de  l  exIéritMir  dans  charnue  des  fosses  nasales. 

L'histoire  élémentaire  «lu  développement  no  nous  n-t-ollo  pas  fait  assister  aux  phn*e* 
s\n*c«‘s*ivps  de  l'évolution  do  res  ravilés,  jetant  une  vivo  I u miôre  >ur  la  complexité  «le* 
«INposilimis  réalisées  riiez  l'adulte  et  nous  rxpliqnant  du  môme  coup  les  dillcreiups  do 
structure  du  revêtement  innf|iioux  en  ors  diverses  récrions V  Au-dessus  et  indoponda minent 
de  la  envilô  buccale  primitive  qui  partage  la  rumminiaiité  originelle  do>  appareils  diireMif 
i4t  respiratoire,  nous  avons  vu  s'isoler  du  revêtement  externe  la  fos-etle  *»lfaetive.  pre¬ 
mier  rudiment  de  rorpane  de  l'odorat.  l't  tandis  que  eelle-ei,  s'enfonrant  aux  coulin*  du 
rràtie  et  de  la  tare,  marche  au-devant  du  lohe  olfactif  du  rerveau.  line  poulliêre.  bientôt 
transformée  en  canal,  unit  sa  lèvre  inferieure  au  bord  supérieur  de  l'oritire  buccal.  I.e* 
deux  fosses  olfactives  entienl  alors  en  larp-e  romminiiratioii  avec  rexlremité  supérieure  du 
rond n i I  alimentaire  et  respiratoire,  disposition  que  maintient  parfois  die/  l'adulte  l'absence 
eonp-énilale  du  palais. 

Mais  l'apparition  «les  deux  lames  palatines,  issues  de  la  face  interne  «les  «leux  bourpi'on* 
maxillaires  supérieurs,  va  bienbM  etemlre  au-«los>uns  des  los*e>  «dfncliv«’*  une  cloison  hori¬ 
zontale  eomplèle  à  mi-haiitiMir  «le  la  cavité  buccale  primitive.  |,a  moitié  supérieure  de  la 
bouche  embryonnaire,  unie  à  Lorpam4  olfactif,  va  désormais  >e  mettre  nu  M‘r\  ice  exrlioif 
«le  l'appareil  respiratoire,  tandis  que  la  moitié  inferieure  demeurera  di  liiuti veinent  partie 
constituante  du  tube  diprstif.  Les  canaux  «le  Slcnson  (mammifères)  ou  imo-ifs  (lioiumct 
resteront  les  s«*uls  imlices  «b*  la  communicalion.  priiuiti veinent  si  la  rpv.  dc>  deux  chipe*. 
Enfin.  une  cloison  verlicnl«\  iuv  vers  la  ménu»  époque  «le  la  ba>edii  «  rêne,  viendra.  chaiichc 
«lu  septum,  diviser  sapil talemcnt  I«*  conduit  respiratoire  «mi  «I«mix  moitiés  Internies  «M  *>me- 
lri«|ues,  fusionn«*«'s  chacune  aw«*  la  InSse  oltactivi'  correspondaule  pour  c«»n*liluer  b*"  f««**e* 
nasale*  proprement  «liles  «le  l'adulte. 

(a*  mu  ri  apemi,  j«'(<*‘  sur  le  développement.  nous  permet  d«‘  rrronnailrr  «l«  >  a 
présrnl  dans  1  os  hisses  nasales  «leux  réirions  bi«‘n  «lisl in«d«‘s  par  l«*n r  origine  ri 
qui  drvronl  létiv  aussi  par  leurs  l'ourlions  el  la  slrtudmv  «1«‘  leur  r«*vél«  m«*nl 
muqueux  :  uni'  région  sensorielle  oeeiipanl  la  partie  la  j  >1  il  s  é!rvé«*  «h**  eaxilés 
uasah’s,  td  une  région  rrspiraloirr,  premier  s«'pmenl  «le  l'nrluv  aérien,  «pii  «ni 
nenipern  la  parlé*  inférieure.  Kn  oui rt*  il  faudra  «li*linpruor  ri  «lécrire  à  pari 
nue  Iroisicmr  répinn.  anlérieure.  portion  du  lépnment  externe  qui  s'«**l  enfoncée 
à  la  si i i I o  «le  r<irp’ane  nllaelif  et  s'esl  1 1 1 ise  iillérieniviuenl  au  *«*rvi«v  d«'  l'oi'irane 
rrspiratoiiv,  vesliliule  mmmuii  <|ii«‘  ium<  distinguerons  «les  ^  natales  pr« *— 
prenienl  dil«*s  snus  la  dénmiiiiialion  de  Marines. 

Au  ]>« »i 1 1 1  «!«'  vue  puremenl  a iwi l«uni<| ui‘  nu  a  Imijoiir*  réuni  «*u  une  seule  le* 
deux  premières  ivirions.  «pu»  la  nahirr  miiijueiise  de  leur  rrvèhMurnl  rapproche 
I  une  de  I  a ul rr  on  l«‘s  opposant  au  re\èleiiienl  <  ulané  «lu  \o*!ihu)r.  t'onfor- 
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incluent  à  celle  division  habituelle  nous  partagerons  nul re  élude  en  deux  clin 
pitres  principaux  : 

1 n  l Vs//7u//e  nu  narines. 

2“  h'nssex  un. suies  jh'njn'r me ni  ililes. 

Kl  dans  chacun  de  ces  ehnpitrcs  nous  examinerons  siieeessiveineiil  : 

1°  La  disposition  anatomique  du  revêtement  rl  ses  rapports  a vec  le  squelette; 
2“  La  slriieture  hislologh jue  de  er  revêtement  en  ses  dilïérenles  récrions. 


i"  XAULXKS 

Définition.  —  La  narine  esl  celle  portion  vcstihuJnirc  des  ca viles  nasales 
([ni  ilérive  de  l'ectoderme  cl  possède  un  révèle  ment  de  nature  cutanée. 

CVsl  donc  à  lori  ipi’on  désigne  paii'ois  d;uis  le  langage  ordinaire,  cl  meme  <*n  pallio- 
logie.  sous  ic  nom  de  narine  la  lusse  nasale  dans  toute  son  domine. 

Limites.  Ainsi  défini  par  la  nalure  de  son  revèlemenl  interne,  le  ve*di- 
hule  d(\s  lusses  nasales,  limité  inféri(‘iiremenl  par  son  oriliee  extérieur,  a  sensi¬ 
blement  pour  limite  supérieure  un  plan 
oblique  remuai  tint  a  la  lois  en  haut,  en 
arrière  et  eu  dedans,  qui  passerai!  par 
Ir  bord  antérieur  libre  de  Los  nasal,  el, 
par  l’épine  nasale  antérieure  en  empié- 
I an I  légèrement  sur  l'insertion  anté¬ 
rieure  du  cornet  inférieur  et  sur  la  région 
avoisinante  du  plancher  (Keker). 

('elle  délimitation  supérieure  n'a  rien 
d’absolu.  Le  passade  de  la  peau  à  la 
muqueuse  ne  se  lait  pas,  bien  entendu, 
d'une  façon  absolument  brusque,  mais 
par  l'intermédiaire  d’une  zone  de  transi¬ 
tion,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Configuration  extérieure.  — 

La  peau  qui  revêt  l’inlérienr  des  narines  ne  présente  pas  des  caractères  iden¬ 
tiques  dans  Ionie  leur  étendue.  D'autant  plus  épaissi»,  rielie  en  glandes  el  en 
poils,  qu’on  la  considère  plus  près  de  l'orilice  externe,  elle  s’amincit  progressi¬ 
vement  à  mesure  qu'elle  s'entoure,  rappelant  de  très  près  re  que  l’on  observe 
au  niveau  du  conduit  auditif  externe  (zone  de  transition). 

Sur  la  paroi  externe  ou  alu  ire  on  reconnaît  facilement  deux  régions  bien 
distinctes  d'aspect  : 

1°  Lue  région  inférieure  de  forme  semi-lunaire,  sous-jacente  au  cartilage  de 
l'aile.  La  peau  s'v  montre  avec  tous  ses  caractères,  notamment  des  glandes 
sébacées  volumineuses  et  des  poils  très  développés  (vibrisses),  implantés  perpen¬ 
diculairement  à  la  surface  el  formant  un  bouquet  proéminauL  dans  la  cavité 
narinale.  Sa  texture  est  remarquablement  serrée,  au  point  qu’il  est  ordinaire¬ 
ment  impossible  de  reconnaît  re  au  travers  d’elle  par  le  loucher  le  mince  feuil¬ 
let  du  cartilage  de  l'aile. 


Fie.  92t.  —  Les  orifices  nariuanx  vus 
intérieurement.  (I)'aprês  Zuckerkamll.) 
tj)'.  pli  du  vestibule. 
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2“  Lue  réiriou  supérieure,  plus  étendue.  correspondant  à  la  l’an*  interne  du 
cartilage  nlaire,  cl  se  prolongeant  plu»  nu  moins  au-dessus  cl  en  arrière  de  lui. 
Là  nous  voyons  la  peau  s'amincir,  pâlir,  prendre  un  aspect  entièrement  uni  cl 
perdre  Ionie  trace  de  production  pileuse.  Celle  région  supérieure  appartient 
I ou I  entière  à  la  zone  de  I ransi I ion . 

I  n  reliol’  longitudinal,  prolongeant  la  ilireclion  du  cornet  inlérieiir  »nr  la 
partie  membraneuse  de  la  paroi  nasale  externe,  séparé  ces  deux  relions  :  f  ed 
le  pli  du  vestibule  de*  Znckerkamll.  Il  correspoml  à  l'interstice  des  cartilage» 
alaire  el  tri  a  ululai  re. 

La  parai  intente  ou  septale  de  la  narine  olîre  des  caractères  analogues.  On 
y  distingue  aussi  : 

I  I  ne  région  intérieure  correspondant  à  la  sous-cloison  el  soulevée  vers  son 
milieu  par  la  saillie  de  l'extrémité  de  la  branche  interne  du  cartilage  de  Laile. 
La  peau  v  est  épaisse,  nu  peu  mobile  el  porte  des  vibris»es. 

2°  Lue  région  siipérieun1,  mal  délimiléi*en  liant,  correspondant  à  ta  clnisnu. 
Dans  cette  région  de  passage,  la  peau  est  mince,  unie,  adhérente  au  cartilage 
septal  et  dépourvue  de  poils. 

Les  deux  parois  en  s'unissant  en  avant  circonscrivent  un  recessus  a»»ez  pro¬ 
fond  que  ferme  intérieurement  un  repli  choiidro-cntané,  c'est  h*  eeuineule  du 
nez  ou  cavité  du  tabule.  La  peau,  qui  tapisse  celle  cavité  ouverte  en  arrière,  c»l 
mince,  mais  porte  constamment  un  Imissou  de  poils. 


Les  trois  bouquets  île  \ihrisses.  issus  de  la  région  postérieure  ‘les  parois  internes  cl 
externes  «le  la  narine  ainsi  que  du  ventricule,  convergent  vers  le  rentre  de  la  cavité  un  ri— 
unie  et  s’y  enlre-croisent  de  façon  à  former  nue  manière  de  treillis  au  travers  duquel  l’air 
inspire  vient  se  dépouiller  des  impureté*  qu'il  renferme  en  suspension.  Domine  le  fait  juste¬ 
ment  observer  Sappev.  le>  nombreux  ébranlements 
que  subissent  les  vibrisses  nasales  dans  relat  de 
santé,  sons  l’intluenee  du  nunieher.  de  IVlernue- 
nient,  des  expirations  énergiques,  detrairent  emi- 
stamnient  le  crible  de*  dépôts  «pii  le  souillent.  Il 
n'en  est  pas  de  même  dan»  les  «dais  pathologique» 
ou  prédomine  l'adynamie.  La  suppression  tempo- 
raire  des  réactions  vitales  entraîne  bientôt  l'encoiii- 
bremenl  du  liltrc  par  les  pnu»»ieies  atmosphé¬ 
riques  et  l'oriliec  desséche  «les  narines  »e  montre 
revêtu  d'un  enduit  poussiéreux  pin»  ou  moin»  épais, 
du  donne  en  séméiologie  à  «  et  état  b*  imin  «b*  \»et- 
rrvutcucr  Uca  inwiitcs. 


Structure  microscopique.  —  \ 

partir  du  rebord  de  l'oril'iee  narinal.  le  revê¬ 
tement  cutané  se  rétléehil  dan»  l'intérieur 
du  vestibule  du  nez  en  conservant  hm»  >e» 
éléments. 

L 'épithélium,  du  type  pavimcnlenx  »lra- 
tilié  eorné.  u'oITre  ici  rien  de  spécial. 

Le  derme .  épais,  est  surtout  renia  rqnnhlc 
par  la  densité  de  sou  tissu.  Au  »ein  du 
le u (rage  conjonctif  serré  (pii  en  forme  la  charpente  s'étend  un  riche  ré»eau 
élastique  dont  les  lihres,  de*  plu»  en  plus  line»  à  mesure  qu'elle*  se  rapprochent 
do  la  surface.  s(  prolongent  jusqu'au  voisinage  immédiat  de  rêpilhèlinm.  Le» 


Km.  Nue  i  liinnsropique 

postérieure  des  fusse»  nasales. 

I.  ji.,  mmptah»  phamip»*.  —  f\  < 
«d>'j>on  dus  rljoaiit*.».  .  1 .  •»..  ;«iln«ui  >rplai. 

/ > .  /..  pavillon  lu  bain*.  oi'ilio*  t u hoir 

—  f.  /’.,  fos»i*l h*  <!«•  Uo'ciimnllcr.  I  .  ^ 
voile  du  palais,  f.uv  dorsale. 
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ft(( pilles  soul  li »rl  élr\rr»  rl.dnns  leur  inlrrvallr.  déhnurhrnl  dr  nombreuse» 
llhunlc. s-  srhtmu's  ivmn npiahlrs  par  leur  praml  volume,  annexées  aux  rihrissrs 
Sur  II»  plancher  dr  la  narine  on  voit  courir  au-dessous  des  pla  ndrs.  rl  parloi» 
s'i nsimirr  ml iv  leurs  mis 
dr-sar,  1rs  Faisceaux  striés 
du  prlil  nmsrlf  tiH&n  I 
(SehilïrrdrrUer).  Les  rtti: <- 
s/v/ //./*,  assrz  développés. 
olVrenl  1rs  memes  disposi 
lions,  vis-à-vis  des  papilles 
notamment.  <pir  dans  la 
pénéralîlé  dr  la  prau.  Onunl 
aux  urr/U .  1res  étudiés  à 
la  farr  rxlrrnr  dr  l'aile  du 
il rz  rl  du  lobule.  où  iUcon- 
slihirnl  chez.  1rs  animaux 
des  buissons  terminaux  ru 
rapport  avrr  la  lonrlion 
larlilr  du  iniisriiii,  iU  n'onl 
lait  à  la  tare  interne  d(*s 
parois  narinalrs  r<  il  iji»l 
d'aucun  travail  spécial. 

Au  niv(‘au  du  lu  ml  in  Ir¬ 
rieur  du  rarfilapr  alairr 
sur  l'ailr  rl  du  bord  inlr- 
rirur  du  rarlilapr  (]uadrau 
pillai rr  sur  la  rloison.  le 
rrvélrmenl  cutané  dr  la 
narine  p«‘rd  rrrlains  dr  si'» 
caractères  (>l  la  z<in<‘  dr 
tnuixitiun  ou  région  supé¬ 
rieure  dr  la  narine  rom 
mener.  Celle  zone,  inter¬ 
médiaire  à  la  peau  propre¬ 
ment  dite  et  à  la  ininjueuse. 
li  a  pas  de  limile  supérieure 
lixe.  C.énévalemenl  (dl(‘  rm- 
piéli»  plus  ou  moins  i»n 
haut  sur  h*  rarlilapr  triau 
polaire  en  dehors  rl  sur  la 
cloison  rarlilapinrusr  en 
dedans.  En  allant  dr  lias 
«'il  liant  on  voil(fip\  Îl2t>) 
dispara  lire  d’abord  h's  poils 
i‘t  1rs  plandes  sébacées  (bord  inférieur  dr  la  branche  externe  du  rarlilapr  dr 
l'aile)  ;  les  saillies  papillaires  s'élai'pissent  el  s'abaissent  (répion  du  carlilapre 
alairr).  puis  s'elVarenl  presque  entièrement  en  mèmi*  temp»  que  s  amincit 


l'm.  lijl».  —  (loupe  frontale  de  l'aile  du  nez  d  un  lailde- 
pro»i>senient  (en  jki rti«»  d’après  Xuckeikandl  >. 

O.  stul.,  irl.nuir»  sud»  n  i  pairs.  O.  srh.,  glandes  sHinm-s  et  poil». 

(\  ni.,  ’arlilage  de  loile.  —  £•'#..  i-;ul.  sesnmoide.  —  >  .  Iri  . 

r.ipl .  Inangidaire.  J m.  /»/»»..  amas  l\ mphaliqne.  H.  glande» 
il-  la  imepieu-e. 
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NEZ  ET  FOSSES  \\S\LES. 


eonsi«lérn  Moment  le  drnne  (partie  infériiMiro  <1 1 1  en  Hilare  tri  an  grilla  in*)  fl  (jiie 
l'ensemble  du  revélem«*nt  prend  l'aspeel  de  la  peau  du  conduit  audilil'  oiseux. 
Aux  contins  supérieurs,  l'épithélium,  tout  on  conservant  le  type  pavimenteux 
stratifié.  prend  le  caractère  muquiMix  :  l«*s*  cellules  superficielles  eosent  d«‘  se 
kératiniser  et  conservent  leur  novau;  d«*s  cryptes  mneipares  apparaissent  an 
^cin  de  répidenue,  tandis  «pi'au-dessous  de  lui  le  «‘horion  s'iuliltrc  par  pla«-«* 
de  lissu  adénoïde.  Là  <*i  là.  on  peut  rencontrer  encore  quehpies  glandes  sébacéi** 
réduites  de  volume  et  démunies  de  poils  ainsi  que  certaines  glandes  suilnri- 
parcs  modifiées.  Dans  tonie  l'étendue  de  e«*tt<»  région  supérieure  delà  narim*  le* 
fibres  élastiques  «lu  derme  demeurent  abondantes;  dans  la  profondeur  ce* 
fibres  s'amincissent  et  se  condensent  an  voisinage  «In  péri<  homlre  avec  le<jn«d 
elles  s«>  fusionnent  intimement  :  «fou  fadhériMice  étroite  de  la  peau  au  cartilaire 
qu'on  observe  à  «*e  niveau.  Les  vaisseaux  enlin  ollrent  un  développement 
moindre  que  dans  la  peau  proprement  dit«*  <‘t  «]ue  dans  la  muqueuse. 

J‘üi  observé  «pu\  «du*/  Yenfnnt  imtn'rtm-nr,  les  papilles,  les  poils  et  les  glandes  >«*bnc«e* 
«lisparaissnieiit  simulliimuneiil  au  niv(*au  «lu  boni  inférieur  «lu  cartilage  «le  l’aile  «lu  ne/ 
«paroi  c.xleme).  IVpilliélimn  conservant  le  lype  pavimenteux  stratiliê. 

L'origine  «le  la  muqueuse  esl  iniliqinV  par  le  caractère  nouveau  «h»  l'épillié- 
lium,  la  suppression  délinilive  des  élevures  paj)illaires  et  l'ap|iarition  dans  le 
«lernio  d'acini  glandulaires  nombreux,  «mtin  par  un  développement  manifeste 
«lu  système  sanguin  «it  spécialement  d<*s  réseaux  veineux. 


2*  FOSSES  NASALES  PKOMŒMEXT  DITES 

Définition.  —  Limité  en  avant  par  b»  bord  supérieur  de  la  cavité  nari- 
n  a  le,  1<‘  îvvétemeut  muqueux  «les  fosses  nasales  proprement  <1  i  tes  «m  membram* 
pituitaire  reçoit  «m  arrière  pour  frontière  «conventionnelle  la  eiroonfémict*  «le 
l'orifieo  elmanal.  Au  delà  il  se  continue  diivetement  av<v  la  muqueux*  «lu  na*«>- 
pharynx.  EVsl  à  «vite  portion  d«*s  voii's  respiratoires  supérieure*  qu'appar¬ 
tiennent  b»s  cavité s  annc.rex  «lu  n«v/..  sinus  on  c«*llules,  dont  la  mu<|iieu*c  «‘*1 
n n  prolongement  diwrliculaiiv  «b1  la  pituilaiiv. 

A.  Caractères  généraux.  —  La  pituitaire  iwél  intim«*m«*nt  tout  1«* 
s«pieletle  des  fusses  nasales,  en  épousant  les  saillies,  se  moulant  sur  !«'*  dépres¬ 
sions  «■(  s’insinuant  dans  l«‘s  onfees  tju'elle  rétrécit.  Le  conliguration  géné¬ 
rale  «b's  foss«*s  nasales  cb«‘/.  le  vivant  ivpmduira  dom*  ass«*z  «*xacb‘ment  celle 
«| ue  nous  connaissons  sur  le  «  ràne  macéré.  L«*s  m< m  1  i fi ca lions  c«m*ist«Mit  e»«*n- 
ti(dl<*m«*nt  dans  un<‘  atlémiafion  <b*s  rugosité*  de  l'os  av«r  exagération  d«‘  eer- 
laines  saillies  grâce  à  un  épaississement  localisé  «b*  la  membrane  muqueu*«*. 

E puifiarttr. —  La  pituilaiiv  est  loin,  en  «*llet.  d'avoir  une  épaisseur  uniforme. 
I)«*  «‘elle  inégaliléla  raison  «'si  là«*il«*  à  saisir  <*t  la  loi  à  formuliT. 

l/épaisseur  est  fomdion  «liivclt*  du  dévidiqqxMiient  dan*  le  ('horion  de  l'appa- 
r<  ‘i  1  vase  u  la  i  r«*  et  du  système  glandulaire.  Or,  formation*  n  asculaire*  «*t  glamlu- 
laiivs  «int  pour  but  principal  de  fournir  à  l'air  inspiré  un  «l«‘gré  favorable  «le 
«dialeur  el  d'humidité:  il  faut  donc  s'athmdiv  à  le*  voir  atteindre  leur  niaxi- 


l’OSSKS  NASALKS. 
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M 1 1 1 1 1 1  <l<‘ «lévrlopprii in 1 1  < I ; i iis  1rs  régions  des  Fosses  nasales  ou  le  contact  < *sl  le 
plus  (lirert  et  le  plus  prolongé  avec  la  minime  d’air  inspiré.  O//  peut  cousé- 
(piennucu  t  poser  en  pcnuope  i/ne  Cépaisscu  r  de  In  ntuipieuse  nasale  dépend 
essen  t irl/enten  t  du  dcffré  de  mnlnet  de  ses  di/jcrcnts  ponds  no*’c  le  e mirant 
d'air  inspiré. 

C'esl  ainsi  (pie,  d’une  fa«;ou  générale,  sur  la  paroi  externe  coiiinu*  sur  la  «  loi 
son,  rYsl  dans  l'étage  inl'érieiir  du  ne/,  étage  respiraloire,  ipie  nous  verrons 
la  pituitaire  recouvrir  le  squelette  d’un  revèleiiient  charnu;  et,  dans  eelle 
région  inférieure,  le  bord  libre  «les  roruels  moyen  el  surlonl  inférieur,  véri- 
ta Ides  él raves  baignant  dans  la  minime  aérienne  qu’elles  léiulenl ,  nous  mon- 
Irera  des  replis  muqueux  «le  Irois  à  quatre  millimèlres  «l’épaisseur.  Dans  .les 
méals  au  cniilrnire  la  iiieinlu'a u<‘  s’a min«*il ,  et  «ad  amincissement  s'accentue 
enenre  brusquement  au  niveau  «l«*s  hiatus  Faisant  rnmmimiqiicr  l«‘s  sinus  avec 
la  eavilé  principale.  L'est  eu  lin  dans  b‘s  anne.xes,  diverlieules  rcj«dés  en  dehors 
de  la  voie  de  l’air,  <[ii<‘  1«‘  revélemenl  muqueux  alleiul  son  épaisseur  la  plus 
Faible. 

LYpaisMOir  île  la  lumpn'iisr  nasale  dans  sua  ensenilile  est  sujelU'  à  «les  variations  tiv> 
èlenilues  si d L  physinlegiipirs  (contestons  actives),  soi l  pallmlugnpics (stages,  hypertrophie!. 

Coloration .  —  Kxaminée  sur  le  cadavre,  la  pituitaire  «dire  géiuTalenmii  t 
une  leinle  rouge  sombre  qu'elle  «luit  à  un  étal  <l«'  stase  sanguine  dans  s«*s 
rési'aiix  veineux  lr«'‘s  développés.  Chez  le  cirant  sa  routeur  est  beaucoup  plus 
«daire,  franebeiiieiil  rosée.  Toutefois  les  bords  libres  (‘t  surlout  l(‘s  extréini l«*s 
poslérieures  (queues)  des  cornets  présenlent  une  eolnralinu  tirant  sur  l<‘  gris 
vi«daeé,  «|ui  doit  èliv  attribuée  à  lVxislenre  du  syslèiut*  érectile1.  Lutin,  «lausla 
région  olliudive,  lin  léger  rellel  jaune  viendrait  se  surajouter  (K«*ker)  à  la  col«i- 
rntion  rosée,  ambiante.  ( " « 4 1 1 < *  laelie  jaune,  évidente  chez  les  halrariens  «d  facile 
nient  appréciable  chez  beaneoup  d«‘  mammifères,  m’a  paru  fa  in*  défaul  l<‘  plus 
souvent  riiez  l'homme. 

On  remarqué  en  outre  sur  toute  la  surface  «lu  revêtement  interne  des  lusses 
nasales,  et  particulièrement  dans  les  points  d’épaisseur  maxima,  un  s«‘inis 
serré  d'orilmes  glandulaires  qui  lui  donnent  un  aspect  criblé. 

Consista  non  —  La  pituitaire  <‘st  assez  molle  :  Sappev  la  compare  à  la 
muqueuse  utérine.  Celte  Friabilité  est  surtout,  il  Faut  l«v  «lire,  la  conséquence  «l«i 
la  macération  éadavériijue  ;  car.  «*bez  le  vivanl  et  eu  dehors  des  altérations 
pathologiques,  la  muqueuse  nasale  supporte  assez  facilement  1«*  contact  réitéré 
d'instruments  mousses  sans  saigner. 

Adhérence  au  squelette.  —  Lien  qu'liislologiqucmcnt  distincte  du  périosle 
des  fosses  nasales,  la  pituitaire  est  assez  intimement  imm  à  «rite  membrane 
libreuse  pour  entraîner  son  décollement  «lu  support  osseux  quand  une  eaus<* 
d'arrachement  vient  à  s'exercer  sur  la  muqueuse  elle-même.  Toutefois  l’adbé- 
ren«*e  «le  eetle  muqueuse  périoste»',  eoimne  ou  la  îKnuuir  (ou  libro  -muqueuse), 
au  squelette  varie  dans  d'assez  larges  limib's  suivant  les  régions  eonsidérées  : 
très  Faible  au  niveau  du  plan<dn*r,  d«v  la  cloison  osseuse,  des  méals,  des  cavités 

I.  Kn  revanche  l'appauvrissement  du  réseau  vaM-nlaire  «ian>  lc->  points  amincis  <le  la  mmpiense  se  traduit  par 
11m*  pâleur  plus  un  moins  teintée  tic  jaunâtre  par  l  us  >ou>  jacent  (région  infnmlilmlaire,  lace  antérieure  du 
'.plu  nunlr.  pourtour  des  cliuanes). 


jacoci-ss: 
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M;/  ET  I  O.S<!>  .\AS\LLS. 


;i mtexitdles  (*l  i*n  général  partout  nii  le  squelette  oITre  uni1  surface  lisse,  relie 
adhérence  augmente  nolabh ment  an  voisinage  des  sinus,  sur  les  cornet-.  et 

particulièrement  sur  leur 
convexité  et  leurs  bord- 
libres.  que  nous  savons  rire 
hérissés  de  créles  el  criblé- 
de  dépressions.  I /adhérence 
est  'réncralement  plu-  mar¬ 
quée  sur  le  cartilage  que 
sur  Tos. 


1».  Configuration 
extérieure  Nous  sui¬ 
vrons  la  muqueuse  uu-alr. 
<‘ii  partant  du  plancher, 
snccessiveuient  sur  la  cloi- 
son,  le  loit  el  la  paroi 
externe. 

1”  Ih.wcmai.  —  dette 
région  se  présente  sou- 
l’orme  d’une  •routlièrc  peu 
profonde,  unie  de  surface, 
plu-  la  rire  à  sa  partie 
moyenne,  qui  e.-l  déprimée, 
qu'à  se-exlrémité-  uarinale 
et  elmanale.  qui  -oui  rele- 


& 
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! •'ni.  1127.  —  IManctier  des  fusses  nasales.  —  Coupe  lioii- 
/.i  m  ta  le.  île  la  lèle  par  le  méat  inferieur.  —  .-eirinenl 
inférieur  «le  la  coupe. 

T.  volilnlc.  — st,  (lrpr»^sjoii  «In  en  uni  iuci>if.  —  l».  orilice  inï«- 
i-H'iir  «lu  «’.inal  lacrxim*  nnsnl.  —  •>'»».  sinus  maxi llaict*.  —  <  ,  cloison 
n^alc  avec  chevauchement  «la  raidlaire  c.  >nr  le  vumer  r.  créant  une 
erète.  — ci,  cornet  inférieur  adhérant  à  la  paroi  externe  au  niveau  de 
>.i  tpieue  (le  cornet  inferieur  droit  a ele rese«|tie).  \'p,  voile  palatin. 

I f>.  amygdale  pharv  upieiinc.  —  nh.  apopli\"«’  liliaire. — fit.  fuselle 
•  le  Uoseuniulli'r.  —  T.  coupe  «In  cartilage  tul«aireau  voi^inagedn  pa\  il  Ion 


Parfois  un  faillie  enloii 
renient  hoV^Tlie.  situé  à 
20  millimétrés  environ  du 
bord  antérieur,  tout  contre 
la  cloison,  marque  1  milice 
supérieur  du  mmh/it  /m/n- 
lin  tmh:r'rnr{v:u\ al  inei-if. 
canal  de  Slen-nn  de-  mam¬ 
mifères  :  vov.  O-léoloirie). 


—  La  muqueuse  «lu  plan- 
«•her  diminue  graduellement  d'épai-seiir  de  dedans  en  delmr-.  aiu-i  (|ti<‘  d  axant 
en  arrière.  Elle  se  eonlinue  direelemenl  au  fond  avec  le  revetemeiil  supé¬ 
rieur  du  voile  «lu  palais. 

2  (u.oisux.  —  Sur  la  paroi  interne  la  muqueuse  re\él  régulièrement  le  -que- 
leltc,  A  p(Mi  près  plant»  lorsque  le  st'plum  osléo  cartilagineux  ollre  ltii-meme 
une  surface  régulière,  on  y  remarque  pourtant  ifuiie  façon  cou-tante,  bien 
qu'avec  un  développement  inégal,  un  bourrelet  allongé  horizontalement  qui  a 
reru  le  nom  de  liihcrrulo  In  rloi.^nn.  de  bourrelet,  uniquement  eoii-lilné  par 
nu  épaississement  localisé  de  la  mm|ueu-e.  et  non  pa-.  comme  on  serait  tente 
de  le  croire,  par  tint'  protubérance  du  squelette,  e-t  dû  principalement  a  un 
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amas  aliomlaiil  de  iflamlos  dans  le  rlmrinn  iniii]  itrtix .  Si  lin'-  \rv<  le  rotihe  dr  la 
cloison ,  ni  fan»  dr  la  I «'* I c ‘  du  enriirl  movoii,  lr  lnhrrriilr  seplal  limite  avec  lr 
euntel,  la  /W//o  off'ttrlirr,  ipt’il  mnlrilme.  pour  nnr  larire  pari,  à  ivlrérir. 

\hslrac|io|i  faite  «la*  cette  i 1 1 1 1 î ll«* 1 1 et*  normale.  la  cloison  «lu  nr/.  ••'-I  I a ■  Moire  «la*  saillies 
exlrêmemeul  l'ii  h  |  i  u*  i  i  I  i*"  .  mais  (mil  à  fa  il  \ariahles  comme  s|r^e  el  comme  «  I  »  <  \  u  I  *  >  |  >  |  >  u  i  m  ‘  1 1 1 . 

« | il i  recomiaisseul  . . .  cause  une  anomalie  «lr  coiiII:mii  aliou  «lu  squelette.  (lu  les  miinail 

siui's  lr  i loin  iVrfirrnnx  « 1 1 l.*l l ni  Iriir  forme  e-l  nmmdr  mi  p\  ramidale  rl  de  rrrlcs  loi'sipir 


l  ui.  H2S.  —  Lloisoii  des  fosses  nasales  riiez  l'adulte. 

I  no  nvlo  inmis'ic  po*U«Ti»Mm*.  —  r,  jalonn  •  le  lierd  >ii|»erieiii  du  vem«*r.  —  1\  portion  viMihulairc  mi  narinnlc. 
ave»*  v.  le  voultit  ule  du  lobule.  —  /,  lubeiruk  de  la  cl.<i>on.  —  ».  dcpre-s  ,  i  jnfnihiibul if<u*ine  inar<|uaiiL  l'origi  ir 
du  canal  i  teisjf. — /?,  ravil*  rliino-phamueciuic  limilr»»  »*u  .crier.*  par  1’.  mvirdali*  phnrvnirienue  o,  cmpielaui 
en  avant  sur  le  t •«  l  nasal.  —  s.  sinus  sphénoïdal. 


leur  hase  s'alloiiii-e.  Leur  lieu  d'rleclion  correspond  a  l'union  du  bord  supérieur  du  vomer 
avec  le  bord  inférieur  du  carlilaire  >eplal  (sulure  vmnero-rhmulrale).  L|ieroiis  el  rrêtes  sou¬ 
lèvent  la  muqueuse  sans  la  modilier.  a  moins  que  leur  développement  excessif  n'amène  leur 
somme!  nu  roularl  de  la  paroi  externe. 

Lue  attire  variele  de  voussures  est  réalisée  par  les  -,  Uiints  ou  1rs  ticvinli ons  de  la 
cloison,  si  frequentes  qu'elles  constituent  presque  la  rèrle  elles  diiïereiil  des  preerdenles 
jmr  leur  forme  arrondie  el  mm  acuminée.  rl  par  la  mrxistmee  de  dépressions  mrrespnn- 
danles  sur  l'aulre  l’are  du  septum. 

A  quelque  calêüorie  qu'elles  iipparlienneul.  ces  delui  malimi>  squelettiques  portent  exclu¬ 
sivement  sur  la  reiiion  aulrrieureel  sur  la  région  moyenne  de  la  cloison  (carlilaire  quadran- 
liiilnire.  lame  perpriidiculaire,  hord  supérieur  du  vomer).  Il  e<l  hml  a  fait  exceplionnel 
d'observer  des  asymétries  osseuses  au  niveau  du  hord  postérieur  du  vomer.  Le  qu'eu 
revanche  ou  rencontre  fréquemment  dans  celle  rejrinn  fseptum  elmanal),  ce  s»ml  des  épais¬ 
sissements  irréguliers.  blanchâtres.  d'aspect  noueux,  parfois  bilateraux  mais  presque  tou¬ 
jours  asymétriques,  qui  siirehariïoul  l'elrave  vomerienne  et  rétrécissent  d  autant  l'aire  de  la 
choane.  Ici  les  parties  molles  soûl  seules  en  can<e  :  à  ce*-  epaisMssemenls  muqueux  ou 
donne  le  nom  d 'nUccons  tle  ht  cloison. 

A  1 1 u eli | nos  millimètres  au-dessus  el  un  peu  on  a\nnt  «lu  point  du  plancher 
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nez  et  eosse>  nasales. 


i[iii  convspoml  à  Enrilicr  supérieur  du  conduit  incisif  on  remarque  parfois  >nr 
| n  cloison  mu»  (droite  gouttière  obliquement  dirigée  en  liant  et  on  arrière  el 
aboutissant  à  un  petit  pertuis  en  bec  de  llùte.  Olui-ci  donne  accès  dans  une 
cavité  tubulaire,  de  forme  aplatie  dans  le  plan  vertical,  offrant  ordinairement 
ileu.x  étranglements  consécutifs  et  deux  dilatations  correspondan t(‘s.  dilatation- 
dont  la  seconde  est  toujours  la  plus  considérable,  Ce  petit  organe,  dont  la  lon¬ 
gueur  totab*  varie  de  2  i\  S  millimètres,  possède  une  largeur  rpii  oscille 
entre  1  2  (dimension  verticale  de  l'orifice)  el  2  millimètres  (2e  dilatation).  Il 
chemine  au-dessous  de  la  muqueuse  septale  et  parallèlement  à  sa  surface,  revêtu 
qu'il  est  d’un  prolongement  diverliculaire  de  la  pituitaire. 

Mudimentaire  et  inconstant  chez  l'homme,  cet  organe  équivaudrait  à  une 
fosse  nasale  dont  il  représenterait  histologiquement  (vov.  plus  loin)  une  réduc 
lion.  (  In  le  connaît  sous  le  nom  d'uryanu  <hÀ  •farolxon  ou  vcmtaro-n"$"f. 

Telle  est.  «lu  moi  ns.  l'opinion  professée  depuis  longtemps  par  Kidlikcr,  et  ronlirniêe  depuis 
par  MerUel.  Anton  et  Mathias  Diivnl.  Contrairement  à  res  savant',  (icgeiihnnr  ne  voit  daii' 
lu  diverticule  eu  cjneslion  que  te  rudiment  d'une  y  lande  sept  tir,  qu'on  retrouve  plus  déve¬ 
loppée  dans  d’autres  espèces  (l'rosimieus). 

Empient.  sinon  constant,  chez  le  Indus  et  le  nouveau-né.  le  diverticule  voinéro-nusal  c>i 


l-'m.  H21).  —  I. organe  de  Jacohson  chez  le  nouveau-nc. 
o,  orifice  «I o  canal  à  la  p.irlic  ;uilérti-iiifrrieuro  «I»'  la  oloi>»»i>. 


relativement  rare  chez  riiiiui mi1  adulte.  Sur  cinq  a  six  mille  examens  de  fo>se>  natale' 
pratiques  sur  le  \i\anl.  je  u’ai  observe  qu'uni*  dizaine  de  fois  la  persistance  bien  nette  de 
cette  formation  :  h*  cul-de-sac  mm|ueu\  était  daii»  la  plupart  de  ccs  cas  hilatcral  et  siégeait 
a  la  millimètre'  eu  arrière  el  à  lu  millimétrés  environ  nn-de"Us  de  la  commi"Ure  posté¬ 
rieure  des  narines,  faisant  sur  le  fond  ro»e  de  la  muqueuse  septale  une  tache  gri' jaiinâtie. 
oldoiigue.de  1  millimètre  de  largeur. 

Chez  presque  Ions  les  mammifères  il  rencontre  à  titre  constant  et  acquicil  ne-mc  de' 
dimensions  notables,  (‘.liez  plusieurs  il  s’oumv  dans  le  canal  na'O-palalin  ou  de  Mcii'Oii  : 
d'un  riopolhcse  (jue  l’organe  de  Jacoh'ou  coii'liluerail  un  appareil  olfactif  aecc"Oiic,  une 
fn>'0  nasale  en  miniature,  destinee  a  recueillir  h''  émanation»  odorante*  de*  'obstanrc' 
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alimeiihiircs  pendant  la  iinMiralion.  (liiez  les  ;ininmti\  eyalemeul  on  voit  le  diverticule 
1 1 1 1  j  <  1 1  n  m  i  x  s'entourer  d'une  capsule  earlilagmeii'-c  spéciale,  i ml r pendait  te  du  rail  il; ige  sep  In  I  ; 
c'est  U*  ntvlUmjt'  th'  Junthmui.  Mans  l'cspccc  humaine  la  capsule  a  siilii  un  degré  de  rcgres- 
siim  plus  accentue  eneure  <pir  l'organe  lui-mcme.  (à*  inM  qu'à  un  stade  lies  prcenec  «In 
développement  qu'on  prul  rerinmail  le  «tlluiir  ilil  tilhe  épithelial  mu»  < ■  1 1.1 1 1 c 1 1 1 >  d’enveloppe 
rnililagiuouse.  Oliez  Ir  helus  (*l  le  iiiiiivi'iiii-iu*  le  nmihiil  vnmém-misal  rampr  lihicmcni 
entre  la  rlnisiui  cartilagineuse  ri  la  muqueuse  ipii  la  revêt.  Toutefois,  si  Ir  enrtilage  \ornéro- 
nasal  a  perdu  (mit  rôle  ilr  prnlrrtimi  \is-a-\i*-  «lu  canal  hu-ménu*,  il  n’a  pas  pour  cela 
entièrement  disparu.  Shmidl  Ta  rmislammrnt  riMinmliv  chez  l'enfant  rt  Ir  Indus  à  Irnm* 
nous  forme  d'une  prliti*  pièce  de  faillir  épaisseur.  légèrement  i nr ui  \ «•«*,  ilr  forme  srnii-lu mure. 
Les  cartilages  de  chaque  ente  s'ados-a*nl  par  leurs  rares  nm\r\rs  rt  divergent  par  leurs 
extrémités  inferieures.  Situés  nu-dcvsnu-  des  tuhes  inmpieux  qu'ils  dehordciil.  ils  uf‘  cmi- 
Iraelenl  avec  ceux-ci  que  des  rapports  de  voisinage,  sans  jamais  arriver  a  les  envelopper. 

Ton  .  —  Km  se  rélléel lissait I  île  la  cloison  sur  la  paroi  exlorne.  la  pituilnire 
rcvèl  h*  loi!  des  fosses  nasales. 

Très  mima»  dans  loule  celle  région  supérieure,  elle  reproduit  fidèlement  hi 
configuration  du  squelette  nsléo-rnrlilagiiieux.  Aussi  oflïc-l-elle  dans  son 
ensemble,  d(*  meme  que  le  plancher,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus  marqué, 
mie  concavité  à  la  fois  transversale  et  sagittale.  l)*aul re  pari  nous  voyons  les 
dimensions  transversales  du  toit  diminuer  progressivement  d’arrière  eu  avant  : 
large  d'un  centimètre  ou  plus  au  niveau  de  l'are  supérieur  de  la  elioane  et  de  la 
région  adjacente  de  la  face  antérieure  du  corps  sphénoïdal,  le  loil  se  rél récit 
ensuite  en  s’élevant,  pour  se  réduire,  dans  sa  portion  horizontale  correspondant 
à  la  lame  criblée  de  l'etlimoïde.  à  mu*  gouttière  de  d  millimètres  d'ouverture  à 
peine;  enfin,  à  partir  de  l’épine  nasale  du  froulal,  les  parois  interne  et  externe 
se  réunissent  à  angle»  aigu  et  il  ne  saurait  plus  èlrc  question,  à  proprement 
parler,  d’un  toit  dans  loule  l'étendue  de  l'auvent  nasal. 

Km  recouvra  ni  la  lare  antérieure  du  sphénoïde  la  muqueuse  du  loil  présente, 
comme  l’os  sous-jacent,  une  direction  presque  verticalement  ascendante  et 
regarde  en  même  temps  légèrement  en  dehors.  Trop  verticale  pour  être  vue  par 
le  rhinn-pharynx,  elle  s’olfre  au  contraire  de  face  au  ravon  visuel  pénétrant 
par  la  narine  et  montre  une  teinte  rosée  claire,  contrastant  avec  la  coloration 
plus  sombre  de  l’amygdale  pharyngienne  située  au-dessous. 

Pourtant  il  nYsl  pas  exceptionnel  de  voir  le  tissu  adénoïde  de  la  voûte  du  caviini  émettre 
dans  les  régions  immédiatement  ndjarenle>  de  la  fosse  nasale  des  prolongements  erra¬ 
tiques,  dont  riiypertrophie.  chez  les  adenoidiens,  donne  naissance,  à  de  petites  lu uiou r- 
sessiles’susceplildcs  de  réduire  dans  une  certaine  mesure  le  champ  de  la  rlioune. 

Au  travers  de  celte  portion  ase(»ndante  du  toit  nasal  esl  percé  Y  orifice  <1u 
fiinw s  sphénoïdal,  perluis  assez,  variable  comme  situation  (it  comme  dimen¬ 
sions.  C'est  généralement  à  mi-bailleur  de  la  face  antérieure  du  sphénoïde,  ou 
bien  un  peu  plus  bas  (lîerlemès  contre  Ziiekerkandl).  ( j u  apparaît  cet  orifice 
sous  forme  d’un  ostium  ovale,  à  grand  axe  vertical  de  2  millimètres  en  moyenne, 
taillé  comme  à  l'emporte-pièce  ou  partiellement  dissimulé  par  un  repli  valvu 
Iairc>  de  la  muqueuse.  Il  est  aussi  plus  rapproché  de  la  paroi  externe  que  de  la 
cloison,  parfois  situé  à  l'union  même  du  toit  avec  la  paroi  externe.  L’otium 
osseux  dépasse  toujours  notablement  (1  à  2  millimètres)  l'orifice  membraneux 
dans  tontes  ses  dimensions. 

Sinus  sphénoïdal1.  Comme  celle  des  antres  sinus,  la  muqueuse  du 

I.  .Ir  crois  utile  de  ncrtpléler  ici  p.ir  quelque*.  m<d-  relatifs  à  l,i  nui  fi  •rural  ion  du  >inu- fiiez  te  \ivanl  !*•> 
notions  osleologiques  exposées  au  Ionie  I  de  eet  ouvrage. 


j  Aron:  S. 
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Omis  sphénoïdal  est  d'une  grandi*  mineeur.  Son  aspect  es|  uni;  (*]|r  moule 
lidèlemeut  1rs  dépressions  comme  1rs  crêtes  et  les  doLoiis  inromplètes.  qui 
hui  lèvent  si  souvent  les  parois  de  relie  cavité.  sans  leur  adhérer  du  rr-le.  Sa 
leinle.  en  dehors  de  huile  inllammalion.  est  prisai  re.  à  peine  ru*-ée.  Le"  varia- 
lions  1res  étendues  < le  forme  el  île  capacité  de  l'annexe  sphénoïdale  ""opposent 
à  toute  description  méthodique  de  la  conli^uratioii  du  revêtement  muqueux. 
L  asymétrie  est  la  récrie  :  elle  peut  être  poussée  à  nu  dejrré  extrême.  (Juoi  qu'il 
en  suit,  l'importance  qu'acquièrent  chez  certains  individus  4  le*  cavité*.  du 


I ' h . .  1M0.  Kuiijie  lïoiilale  «le  la  tôle  passant  par  la  partie  movemu*  du  Imni  plian  iuocu 
du  voilier  (seirnieul  antérieur). 

•s.  par* •  i  aiileri.'inv  «les  >iuu**  sphnioid  un.  -  nt  <»',  leurs  onlo1*.  •  <\  !i  rm*  <  |ar 

v-nc-r  ûl>li«|ucin«*n t  coupé.  —  ch ,  cavile  ImummIü. 


-phénoïde  explique  I  ahoiulanec  parfois  eonsidéralde  de>  srri  Imih  pallndo- 
L! i (  1  lies  de  ce  diverticule  de  la  pituitaire. 

Kn  passanl  du  sphénoïde  sur  rellnnoïde.  la  muqueuse  du  toit  coiisem1  "a 
mineeiir.  mais  primd  avec  son  suhslralu m  osseux  une  adhérence  intime,  qu'il 
faul  attribuer  a  la  pénélraliou  dans  son  inférieur  des  tronc-*  de  l'olfaelif  is-ui** 
des  perluis  de  la  lame  criblée  el  don!  les  graine*  connective^.  émaualioiis  de  la 
dure-mère,  se  Fusinnneui  avec  le  elioriou  de  la  pituitaire.  l/épai***-eur  reste 
faible,  mais  l'adhérence  diminue  dans  la  irmillière  o-léo-ra  rtilaLrineu-«r  de 
l'auvent. 

i  Puioi  îAir.iiM..  I  >n  pourrait  ju**lrmenl  l'aiqieler  y<o/ ni  on/n  .rir/l»  .  car 
elle  constitue  eu  totalité  le  mur  de  séparation  eut  ri*  la  cavité  natale  principale 
l  h'**  ea\ ilés  diverlieulaires  maxillaire,  frontale  et  elhmoïdale".  dont  le<  orifice-* 
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la  perforent  en  maml  endroit.  I!  <‘-d  d'elle  aussi  «pic  su  délai'hciil  Ions  les  cor 
i  h  »  I  s  ;  ce  <|iii,  conlrnimuctil  à  re  que  imus  avons  vu  pour  la  cloison,  ronlrihii»' 
à  faire  de  paroi  la  plus  <a< mi plii | née  do  loules  connue  eoiiiiguralion  el 

comme  rapports. 

Au  point  de  vue  structural  et  lopn^T.'iphnpie,  romiiie  a  regard  des  réactions  pathologiques, 
deux  claies  >oul  a  distinguer  dans  la  paroi  nasale  externe  :  un  plan  horizontal  lancent  a 
l'arc  supérieur  de  la  clioanc  separ«‘  ces  deux  claires,  dont  l'inférieur,  ou  maxillaire,  corres¬ 
pond  lopoii‘iaphi(|iicmenl  a  l'fintre  d'il i” liinore,  et  le  supérieur,  on  etliiiioid.il,  icpond  a 
l'orbite  par  l'intermédiaire  du  labyrinthe  ellnnoidal.  Le  premier,  uniquement  alïecle  a  la 
fonction  respiratoire,  possède  une  inmpUMlse  chaume,  himlisqne  h'  revèteiiicul  du  second, 
pins  spécialement  en  rapport  avec  la  fonction  olfactive,  est  remarquable  par  la  minceur  et 
la  délicatesse  <h*  la  pituitaire  à  son  niveau  :  c'est  aux  dépens  de  celle-ci  <|iic  naissent  les 
dégénérescences  oMlémateuscs  si  connues  sous  le  nom  de  polypes  muqueux. 

( iénérnlcmoul  oblique  en  bas  et  en  dehors,  la  paroi  externe  «dire  dans  son 
ensemble  une  concavité  très  marquée,  qui  contribue  dans  une  large  mesure  à 
accroître  la  capacité  des  lusses  nasales;  toutefois  relie  excavation  est  musquée 
et  partiellement  comblée  par  la  saillie  des  dilTérenls  cornets. 

En  o vont  «le  l'insertion  antérieure  des  cornets  inférieur  cl  moyen,  la  paroi 
nasale  externe  possède  mie  configuration  dont  la  simplicité  contraste  avec  la 
complexité  «le  celle  des  deux  tiers  postérieurs.  Lu  colle  région  la  pituitaire 
repose  directement  sur  la  face  interne  de  la  branche  montante  du  maxillaire 
supérieur  et  de  l'os  nasal  «mi  liant,  du  cartilage  latéral  en  bas.  Il  «mi  résulte  un 
champ  uni  «le  surface,  triangulaire  de  forme,  confinant  en  bas  à  la  limite  supé¬ 
rieure  du  vestibule,  limité  en  avant  par  la  convergence  «les  parois  interne  «d 
externe,  i'l  en  arrière  par  la  lète  «l«‘s  cornets,  f/est  à  celte  région  antérieure  cl 
généralement  plane  de  la  paroi  externe,  correspondant  à  peu  près  à  l'auvent 
nasal,  «  j  11*011  adonné  les  noms  \Ya<j(jer  (Zuckerkandl),  ou  de  enrinu  (Merkel) 
)wsi,  Elle  est  parfois  un  peu  soulevée  au  voisinage  de  la  tète  du  cornet  moyen 
par  la  saillit'  du  canal  lacrymal. 

fin  arrière,  la  paroi  nasale  externe  est  séparée  du  eavuui  na«o-pbaryngicn 
par  le  sillon  nasal  postérieur ,  el  de  la  portion  la  plus  reculée  du  toit  (lace  anté- 
rieure  du  sphénoïde)  par  une  gouttière  étroite  et  profonde,  le  récessifs  sjtliéno- 
et/mwulaL  A  la  partn1  inférieure  de  celle  gouttière  s'ouvre,  sur  le  squclrllc,  le 
trou  spliénopalalin,  tpie  traversent  les  vaisseaux  et  nerfs  destinés  à  la 
muqueuse  nasale  el  venus  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  La  pituitaire  ferme 
entièrement  le  trou  «die/.  \r  vivant. 

Abstraction  faite  «b1  l'aggcr,  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale,  examinée  de 
face,  se  dérobe  presque  .entièrement  à  la  vue,  dissimulée  qu  elle  est  par  les 
saillies  parallèles  «les  cornet s.  Il  faut  préalablement  réséquer  ceux-ci  pour 
prendre  une  connaissance  suffisante  des  régions  qu'ils  recouvrent.  Aux  espace-, 
allongés  eu  forint'  de  gouttières  ouvertes  on  bas  et  en  dedans  qui  s'étendent 
dans  l'intervalle  des  attaches  des  cornets  on  donne  b*  nom  de  méats.  Il  existe 
autant  il<*  méats  que  de  cornets  et  chacun  d'eux  porte  le  110m  du  cornet  qui  le 
limite  supérieurement. 

Nous  étudierons  successivement  les  cornets,  en  place,  puis  la  configuration 
«les  méats  telle  qu'elle  apparaît  après  résection  des  cornets. 

A)  Counkts.  —  Au  nombre  tic  3  —  parfois  de  L  quand  le  supérieur  est 

t'OIltIEIt  ET  CIIARPY.  —  V.  ÎSO 
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dédoublé —  les  cornets  se  distinguent  d'après  leurs  situations  respectives  en 
inférieur,  moyen  et  supérieur.  'Ions  ont  une  extrémité  antérieure  élargie  (tétc). 
un  corps  fusiforme  (‘I  une  extrémité  postérieure  ((jiieuc),  tantôt  etfilee  et  tantôt 
renflée,  parfois  meme  pédieulée.  Leur  face  interne  ou  septale  est  convexe,  ainsi 
<pie  leur  bord  inférieur  libre;  leur  laee  externe  ou  méatique  est  creusée  d'une 
gouttière  élargir  en  avanl,  oITrant  en  son  milieu  son  maximum  de  profondeur 
et  s’atténuant  progressivement  en  arrière.  Leurs  dimensions  décroissent  rapi¬ 
dement  de  bas  en  liant,  mais  la  réduction  en  longueur  s  effectue  presque  uni¬ 
quement  aux  dépens  des  extrémités  antérieures  ;  les  trois  cornets,  en  ellet.  ont 


aggor  nasi.  —  r,  vestibule.  —  fï,  roriml  inférieur.  -  Cm,  cornet  m*»y»»n.  e$,  e<*rnel  supérieur.  — 

•Sx,  sinus  sphénoïdal,  ici  de  grandes  dimensions. 

leurs  queues  dans  un  même  plan  sensiblement  vertical,  aflleuranl  les  eboanes; 
tandis  que  leurs  télés  se  disposent  suivant  une  ligne  ascendante  oblique  dirigée 
comme  l'arête  du  ne/,  extérieur  et  située  à  ’2'ô  millimètres  en  arrière  de  celle-ci. 

7.)  Cornet  supérieur.  —  De  la  lame  criblée  la  pituitaire  descend  sur  la  paroi 
interne  des  cellules  etbmoïdales,  puis  sur  la  face  septale  du  cornet  supérieur, 
dont  la  moitié  postérieure  seule  est  libre,  la  moi  lié  antérieure  se  montrant  tou¬ 
jours  fusionnée  avec  la  tête  du  cornet  moyen,  t'îénéralement  plane  ou  légère¬ 
ment  convexe»  sur  le  cornet  lui-méme.  «die  allecle  au-dessus  de  lui  une  forme 
irrégulièrement  gondolée,  due  au  soulèvement  variable  des  cellules  etbmoïdales 
snus-iacen les.  Il  u'»*st  pas  rare  en  nuire  que  sa  faible  épaisseur  laisse  transpa¬ 
raître  les  stries  divergentes  des  (ilets  olfactifs;  toutefois  ceci  s'observe  mieux 
sur  la  cloison  «pie  sur  la  paroi  externe  et  spécialement  sur  des  pièces  ayant 
subi  un  certain  degré  de  macération.  Quant  à  la  teinte  jaunâtre  souvent 
décrite  dans  celte  région,  il  est,  je  crois,  exceptionnel  de  I  observer. 

Le  cornet  supérieur  possède  un  bord  libre  rectiligne,  aminci.  La  queue,  forl 
étroite,  si»  cache  au  fond  du  recenses  sphéno-elhmoïdal  et  s'arrête  au  voisinage 
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du  trou  sphéim  palatin.  Sa  ligne  d'insertion,  qui  prnlmigc  on  haut  rl  on  avant 
la  direction  <lu  luit  «lu  nnsn  pharynx.  munir  oldiqucmcul  onnnno  lui  «mi  faisant 
a  ver  l'horizon  un  angle  do  i‘»°  ouviron. 

tlrllr  disposition  olfisviqih»  m>  correspond  posa  la  roalito  dan*  un  grand  nombre  do  ra»*  : 
ce  sont  itiin  on  il  existe  onlro  lo  eornol  moyoïi  ( mntrt  rlhnutïtlnt  inférieur)  et  la  lamo  cn- 
!»l**i*  non  pas  un  soûl  rurnet,  mais  2,  U  ot  même  \  cornets.  Abstraction  faito  dos  oas,  fort 
intcrossaiils  au  point  do  vijo  anthropologique,  mais  1res  ex<  optionnels,  où  retlmmide  porlo 
\  ou  .ri  cornets,  il  tant  loiiir  oomplo  on  pratique  dos  faits  ou  la  paroi  nasale  externe  porto 
doux  cornets  au-dessus  du  moyeu  :  le  plus  èle\o  porto  a!ur>  le  nom  do  quatrième  cornet 
nasal  ou  mnict  ttr  Soutnri  ni ,  le  troisième  recevant  lo  nom  de  rnrnrt  tfr  Mnnjuyn  i . 

Or,  il  faut  savoir  ipio.  dans  dosoas pareils,  le  cornet  surajoute  n'est  pas  le  pins  elovê,  mais 
l'intermédiaire  (cornet  cthmoïdal  moyen).  Ouand  existe  ce  dernier,  le  cornet  de  Santoriin 
(cornet  otlimoidal  supérieur)  est  moins  l«»n <>*  rpie  lui.  sa  léte  continuant  le  mouvement  pro¬ 
gressif  de  reliait  dos  comelssous-jarruts;  il  est,  eu  revanche,  sensiblement  plus  large.  (Test  une 
lamelle  plus  ou  moins  convexe.  a  queue  efliloe,  unie  de  surface  ot  recouverte  d’une  mu¬ 
queuse  de  nature  olfactive.  Killinu,  par  des  recherches  approfondies  d'pinhryolngie  et  d'ana¬ 
tomie  comparée,  a  élucidé  lu  genèse  des  cornets  surnuméraires. 

p)  l'omet  moyen.  —  Heaiirnup  plus  volumineux  que  h*  préoédenl,  ce  eorncl 
possède  une  télé  éla rgie  (opercule),  dans  laquelle  vient  se  perdre  l'extrémité 
antérieure  du  cornet  supérieur.  Sa  forme  générale  est  relie  d’un  segment  de 
cône  tronqué  à  sommet  dirigé  eu  arrière.  La  muqueuse  qui  le  revêt,  minet*  au 
niveau  de  l'attache  à  la  paroi,  s'épaissit  considérablement  K*  long  du  bord 
libre,  dont  elle  dissimule  d'habitude  toutes  les  aspérités  sous  un  bourrelet  rosé 
régulier.  La  queue,  ordinairement  renflée,  «e  montre  souvent  blanchâtre  et 
comme  macérée. 

L'insertion  du  cornet  moven  ligure  d'habitude  une  ligne  brisée  à  angle 
droit  à  l'union  de»  son  tiers  antérieur  avec  ses  deux  tiers  postérieurs  :  oblique¬ 
ment  ascendante  d’arrière  eu  avant  dans  sa  partie  postérieure,  parallèlement 
à  l’insertion  du  cornet  supérieur,  elle  si*  réllérhit  brusquement  en  bas  et  en 
avant  au  niveau  de  la  tète.  D’autres  fois  elle  est  rectiligne  et  obliquement  ascen¬ 
dante  dans  la  totalité  de  son  étendue. 

Il  u'est  pas  exceptionnel  de  voir  l'enroulement  du  cornet  ligurer  nue  ÿ  et  mie  concavité 
de  la  face  septale  se  substituer  à  In  convexité  normale.  On  rencontre  parfois,  d'autre  part, 
dans  l'épaisseur  du  cornet  des  cavités  aériennes,  dépendances  des  cellules  etlimoïdales. 


y)  Carnet  inférieur.  Le  plus  long  des  Irois,  il  alleete  la  figure  d'un  seg¬ 
ment  de  cylindre  déformé  par  un  méplat  en  regard  de  la  cloison.  La  pituitaire, 
en  le  recouvrant,  rend  unie  sa  surface  et  régularise  son  enroulement. 

Comme  pour  le  cornet  moyen,  la  muqueuse  acquiert  ici  son  maximum 
d'épaisseur  au  niveau  du  bord  inférieur,  les  parties  molles  prolongeant  vers  en 
bas  de  plusieurs  millimètres  la  lèvre  du  cornet  osseux.  Tout  ce  bord  libre, 
ainsi  que  la  face  convexe,  est  criblé  d’orifices  glandulaires.  La  teinte  est  rose, 
tirant,  surtout  en  arrière,  sur  le  violacé.  — -La  queue  s’arrondit  fréquemment 
en  un  assez  volumineux  bourrelet  sphérique,  plus  ou  moins  mamelonné,  sus¬ 
ceptible  éventuellement  d'obstruer  par  son  développement  excessif  la  choane 
correspondante.  La  tète  n'existe  pas  à  proprement  parler,  du  moins  en  tant 
que  renflement  localisé.  Au  contraire,  à  son  extrémité  tout  antérieure  lo  cornet 
s'amincit  en  une  sorte  d’étrave  divisant  le  courant  d'air  inspiré. 

La  ligne  d'insertion  du  cornet  inférieur  offre  une  concavité  inférieure  bien 

SU. 
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marquée.  dont  le  sommet.  sis  à  limion  du  tiers  antérieur  el  du  tiers  moven. 
répond  à  l'embouchure  du  eanal  lacrymo-nasal. 

Xmmalcineiil  le  cornet  i 1 1 f» *rioi i r  présente  sur  sa  l'are  septale  des  sillon**  l«in^itudui.ui\ 
plus  ou  moins  accusés.  Quant  aux  bmmelels  pédicules  ou  non,  coin  munément  mû  ri  forme'*, 
i|uV»n  reneontre  souvent  apj>emlus  à  son  bord  libre,  il  faut  les  considérer  comme  des  pro¬ 
ductions  palliolo2,i*jues.  eonséjjuoure  ifu ne  irritation  locale  prolnn'rée  ou  d’un  trouble  circu¬ 
latoire. 

15)  Mkvts.  Si  l'on  sectionne  les  cornets  an  ras  de  leur  attache  a  la  paroi 
nasale  externe,  celle-ci  apparaît  creusée  d’une  série  de  gouttières  ou  méats,  en 
nombre  égal  à  celui  des  cornets,  domine  les  cornets  eux-ménu^.  ce*.  gouttière** 


L.t  bulle  cl liinoidale  esl  bien  tlmeloppéi*:  l'orifice  frontal,  of,  esl  situe  à  la  partie  siiju  rieur.-  .!■  in  _  u  Micro 
nilnndibnlain*  :  il  ‘  n’existe  pas  d'orifice  accessoire  du  sinus  maxillaire.  sf,  sinus  frontal,  »*\  orifices  des 
.-.•Unies  cllimoïdales  antérieures.  om,  orifice  normal  du  sinus  maxillaire.  —  oh.  orili.  i*  de  la  I  ulte  ethin<M.lnb* 


alTeetenl  une  direction  générale  antéro-postérieure,  tout  en  divergeant  en  avant 
(»n  même  temps  qu'elles  s’élargissent  à  la  manière  des  lames  d’un  éventail, 
dont  l’axe  sérail  au  nasopliarvnx  el  passerait  par  l’oriliee  tubaire. 

Sauf  l’inférieur,  qui  dépend  de  la  région  maxillaire,  tous  les  méats  appar¬ 
tiennent  au  domaine  de  l’ethmoïde  et  se  montrent  perforés  de  nombreux  nri- 
liees  donnant  accès  dans  les  cavités  péri-nasnles. 

De  meme  que  l’etbinoïdc,  dont  elle  fait  partie,  la  région  supérieure  de  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales  est  sujette  à  de  fréquentes  variations.  Au^i 
est-il  impossible  d’en  lixer  la  configuration  dans  une  description  unique, 
valable  jiour  tous  les  cas.  Ne  pouvant  passer  en  revue  ici  toutes  les  dispositions 
variées  qu’affeele  eelte  région  suivant  les  individus  considérés,  je  me  conlen- 
lerai  de  réunir  les  dispositions  les  plus  communes  en  un  type  composite,  sorb» 
de  *■»«■  bénie  auquel  puissent  être  ramenés  les  dilTérenAs  cas  parliculiers. 
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n)  lii'f/tnn  ••llmw'nlfile.  —  a)  Méat  uuujen.  —  En  «•iiivanl  d’avaul  ru  arrière 
ta  muqueuse  rlhmoïdalr  dr  la  paroi  externe,  nous  la  \nymis  soulevée,  en 
arrière  dr  la  saillir  |>his  ou  moins  accusée  tir  l’aggrr,  .par  nnr  nvle  presque 
tranchante.  obliquement  dirigée  dr  liant  ni  lias  rl  d'avant  ni  arriére.  rmnmr 
It'  Imrd  lilirr  dr  la  (rie  du  rornrt  movru  rl,  comme  lui,  décrivant  une  courbe 
dont  la  concavité  regarde  on  arrière  rl  ru  liant  :  o'rsl  la  saillir  dr  Y  apophyse 
unciftnnuc  dr  l’rthmoïde.  Au  drlà  dr  celle  saillir  la  pituitaire  s'enfonce  dans 
lino  étroite  rl  profonde  goullièrr;  puis  sr  relève  ni  un  hoiiiToIrt  hémisphérique 
de  proéminence  variable,  qui  liniilr  ru  arrirrr  la  gouttière  rl  sr  Irouvr 
embrassé  par  la  roncavitr  qu'elle  décrit.  La  gouttière  a  reçu  Ir  nom  dr  sillon 
ou  dr  tjoultière  iufumlihulain *  (hiatus  setailunai  re  dr  Zuckerkandl ),  paror 
* j U  4*l le  lail  suite  à  Liuruiulilmlum  du  sinus  l'ronlal  :  sa  lèvre  antérieure,  Iran 
idianlr.  <‘sl  constituée  par  l'apophyse  iinoirorino,  la  postérieure  par  unr  rellulr 
etlnnoïdale  dr  développemen l  inégal  suivant  les  ras  rl  dont  la  proéminence, 
parfois  oonsidérahk*,  juslilir  lr  nom  de  huile  etlnnuïdtth\  i j ur  lui  a  attaché 
Zurkerkandl. 

Le  sillon  inluiidiliulaire  s'ouvre  vers  en  arrière.  A  son  extrémité  supérirurr, 
I lion  qu'il  diminue  de  profondeur,  il  sr  transforme  eu  un  canal  complet  :  ses 
deux  lèvres  s’unissent  par  une  lamelle  osseuse,  sorte  dr  pont  émané  de  la  racine 
du  cornet  moyen,  et  la  tranchée  devient  tunnel  en  s'engageant  sous  l’insertion 
de  celui-ci.  Ce  tunnel  n'est  autre  que  le  r/nial  naso-fronlal ,  dont  la  partir 
supérieure,  évasée  aux  dépens  des  cellules  ethmoïdalrs  et  largement  ouverte  dans 
lr  sinus  frontal,  constitue  Yinfumlthuhnn . 

dette  tl imposition  typique,  où  la  gouttière  infmuliimlaire  >c  termine  directement  en  haut 
par  l'oriliee  du  canal  frontal  —  disposition  la  pins  favorable  au  point  do  vue  du  cathété¬ 
risme  du  sinus  frontal  — est  toutefois  loin  d’être  constante.  Bien  souvent  la  gouttière  voit  a 
sou  extrémité  supérieure  ses  hords  s'ahaisser  et  se  perdre  >ur  la  paroi  externe  d’une  cavité 
eu  forme  de  coupole,  dont  la  paroi  opposée  est  formée  par  la  tête  du  cornet  moyen,  cavité 
dans  laquelle  s'ouvrent  isolément  le  muu>  frontal  et  plusieurs  cellules  ethmoïdales  du 
groupe  anterieur  (recessus  frontal  du  méat  moyeu  de  Kiliian). 

Hans  les  cas  de  ce  genre  l’orilice  frontal,  souvent  fort  exigu,  peut  être  aisément  confondu 
avec  l'abouchement  de  l'une  do  cellule?»  ethmoïdales,  et  le  cathétérisme  en  devient  prati¬ 
quement  impossible,  l.c  canal  naso-frontal  >e  trouve  alors  très  réduit  eu  longueur  par  suite 
du  report  eu  haut  «le  son  orilice  inferieur. 

A  son  extrémité  inférieure  la  gouttière  s’élargit  par  divergence  et  aplanisse¬ 
ment  de  ses  bords  (apophyse  nnciforme  et  huile).  Elle  se  continue  sans  démar¬ 
cation  précise  avec  la  moitié  postérieure,  à  ja'ine  concave,  du  méat  moyen. 
C'est  clans  la  partie  inférieure  île  la  gouttière  que  s’ouvre  Ytrrijice  normal. 
ovalaire  ou  semiluuaire,  (ht  sinus  majillnire,  dissimulé  sous  la  saillie  apo- 
phvsaire  antérieure  ;  tandis  qu'apparaît  éventuellement,  dans  l'évasement  qui 
la  suit,  le  trou  circulaire,  qui  constitue  Yori/ire  accessoire.  Dans  celte  dernière 
région  (fontanelle  nasale  :  voir  Ostéologie.  t.  I,M  ).  la  muqueuse  du  méat  est 
directement  adossée  à  celle  du  sinus. 

Dans  la  partie  moyenne  du  sillon  infundibuiaire  on  remarque  d  ordinaire  un 
ou  plusieurs  petits  ori lires  arrondis,  qui  appartiennent  aux  cellules  elhimmlaies 
anterieures . 

La  bulle  etlnnoïdale  est  une  protubérance  de  forme  et  de  volume  très 
variables.  Tantôt  véritablement  bulleuse,  hémisphérique,  elle  figure  une  sorte 
de  souillure  du  labyrinthe  ethmoïdal,  dilatant  le  méat  et  refoulant  le  cornet 
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contre  la  cloison;  tantôt,  réduite  à  un  bourrelet  a^soz  mince,  elle  forme  ii  la 
gouttière  infuiulihulaire  une  lèvre  postérieure  presque  semblable  h  l'antérieure 
(apophyse  miciforme),  et  si'  montre  creusée  d’une  cavité  in^ignifianle. 

En  arrière  de  la  huile,  et  la  séparant  de  la  racine  du  cornet  moyeu,  nous 
rencontrons  uni1  nouvelle  gouttière  à  peu  près  parallèle  à  celle  de  l'infundi- 
h 1 1 1 1 1 1 1 1  :  c’est  la  gouttière  rrl ro-bullairo  (Mourel).  dans  laquelle  Couvre  >»>us 


l 'u î .  UTI.  —  Paroi  nasale  ex  Ionie  après  résection  des  cornels  (il  exisle  i  corucl"). 

.1/,  1/,,  .1/.,,  Mk,  les  Unirais. —  i'i,  l'm,  **_,  i\,  les  insertions  des  cruels.  — .<f.  >inu>  frontal  avec  >oii 
orifice  nasal  indépendant  de  la  gouttière  infundibulaire.  —  rf,  réeessus  frontal.  ra,  orifice  d  une  cellule 
ethmoïdale  antérieure.  an,  ngger  nasi.  an,  apophyse  uneifunne. —  </i,  gonlliere  infundibulaire,  avec  oui. 
l'orilice  du  si  nus  maxillaire.  —  ou,  orilice  accessoire  du  sinus  maxillaire.  —  lie.  bulbe  elhmoidnl.  —  *jb.  gout¬ 
tière  rêtrobullaire,  av<*c  l’orilice  delà  bulbe. —  <*/,  orilice  inferieur  du  canal  lncr>  mal.  —  ep ,  cellule  elhmoidale 
postérieure  avec,  son  orifice  dans  le  :e  méat.  —  >'/»/>,  sillon  nasal  postérieur.  pavillon  tubaire  avec  le  repli 

salpingo  pharyngien  coupé  longitudinalement. 


tonne  d’un  perluis,  allonge  d'ordinaire  eu  feule  verticale,  la  cavité  do  la  huile. 
Le  degré  de  développement  de  eello-ei  régit  la  largeur  des  deux  sillons  qui  la 
limitent  en  avant  et  en  arrière  :  à  une  huile  largement  développée  et  proémi¬ 
nent»'  correspondent  des  tissures  iulundihulaire  et  rétrn-hullaire  étroites  et 
profondes;  au  lieu  < | ne ,  réduite  à  une  simple  crête  mousse  intermédiaire  à  l'apo¬ 
physe  micilorme  et  à  l'attache  du  mrnel.  la  même  huile  laisse  bailler  libre¬ 
ment  dans  h  méat  moyen  les  gouttières  qu'elle  sépare. 

Contrairement  à  «a*  «pie  nous  venons  de  voir  pour  la  moitié  antérieure,  la 
seconde  partie  <lti  méat  moyeu  »'st  fort  peu  accidentée.  En  dehors  du  trou 
maxillaire  accessoire  déjà  mentionné,  je  ne  \nisà  signaler  dans  celle  région 
qu«'  ce  lait,  qu  à  la  concavité  plus  ou  moins  accusée  qu’elle  nlfre  d'hahitude 
p»'ut  exceptinimelleuieul  s»‘  suhstitiier.  surtout  en  arrière  (  palatin),  une  vous- 
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sure  < I ( h 1 1  IVIlcl  < *s l  (h*  réduire  dans  des  pruporlinns  parfois  considéra Ides  ta 
lumière  de  la  fosse  nasale. 

La  paroi  nasale  externe  est  Mollement  limilée  du  rolé  du  pharynx  par  le 
s/7/oii  naxal  fiostrrirur  dans  le  domaine  du  méal  uinvrii. 

fi)  Méat  xii}n: rien /*.  De  configurât  inn  1res  simple  (d  <  1 '<* h ‘i  1  d n < ‘  beaucoup 
moindre  que  le  précédonl,  le  méal  supérieur  se  présente,  sur  le  sujet  revelu  de 
ses  parties  molles,  eomiue  nue  •muHière  élargie  el  approfondi»*  à  sou  exlréniilé 
antérieure.  Trois  ori/iccs  la  perforent  le  plus  souvent,  qui  conduisent  dans  les 
(‘ellules  et/mnrifhdes  jiuxtéricures  :  un  supérieur,  un  antérieur  H  un  postérieur 
(llajek).  Toutefois  leur  nombre  |M*ul  se  réduin*.  LYsl  à  l'extrémité  postérieure 
do  ee  méat  t j lit'  se  trouve  sur  le  squelette  le  trou  sphéuopalalin. 

Le  quatrième  meut,  quand  il  existe  un  4"  eornel,  sert  d'ordinaire,  lui  aussi, 
d’alioueliement  aux  eavités  les  plus  postérieures  de  l’elhinoïde  et  particuliè¬ 
rement  à  la  cc/tafe  etlnno^jihéinjatabc  quand  (‘lie  coexiste  avec  lui. 


APPENDICE  A  LA  RÉGION  ETHMOIDALE  DE  I,A  PAROI  EXTERNE 
SINUS  MAXILLAIRE,  FRONTAL,  ETHMOIDAUX 


Sauf  U*  di  vcilie.iilc  sphénoïdal,  toutes  le 
niveau  de  la  région  cllmioïdnle  de  la  pii 
de  la  pituitaire  tapissant  les  méats 
moyen  et  supérieur,  tl  me  parait  doue 
logique  d’étudier  ers  annexes  diverticu- 
taires  h  la  suite  des  méats  d’où  elles 
dérivent. 

Iu  Sinus  maxillaire.  —  Le 
sinus  maxillaire  ou  antre  li'Hajh- 
inore  est  ordinairement  la  plus 
vaste  des  cavités  annexes  des  fosses 
nasales.  Sa  forme  peut  être  com¬ 
parée  à  celle  d’une  pyramide  qua 
drangulaireà  base  interne,  formée 
par  la  paroi  externe  des  fosses 
nasales  (I  2  inférieure),  et  à  som¬ 
met  externe,  creusé  dans  l’apo 
physe  malaire. 

Des  quatre  faces,  la  supérieure 
ou  orbitaire  est  seule  plane;  le> 
trois  autres  sont  incurvées  :  l'an¬ 
térieure  ou  canine  est  concave: 
l’externe  ou  jugale  el  la  posté¬ 
rieure  ou  labérositaire  sont  con¬ 
vexes. 

La  surface  inférieure  de  celte 


s  envi  tes  annexes  des  fosses  nasales  s’onvrenl  nu 
u  externe  et  ne  emistiluent  <pie  des  évagination" 


i..  U3 i .  —  Disposition  seliematiqne  du  sinus 
maxillaire  à  l'intérieur  du  maxillaire  supérieur. 

•,  paroi  canine,  —j,  paroi  jugale.  —  /,  paroi  luberosilaiiv. 
o,  paroi  orbitaire,  consliluani  les  4  faces  de  la  pyramide, 
donl  la  hase  correspond  à  la  mnilie  inférieure  de  la  paroi 
nasale  externe  el  donl  te  sommet  répond  à  Tapophjse  ma¬ 
lair*'. 


cavité  n’est  pas  plus  unie  que  celle 

des  autres  annexes:  constamment  on  voit  les  parois  voisines  s’unir  par  des  travées 
osseuses  falciformes,  dont  une  muqueuse  très  mince  épouse  étroitement  les 
saillies  sans  les  dissimuler.  Les  travées  toutefois  occupent  de  préférence  ccr- 
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laines  niions  :  ainsi  en  vnil-on  toujours  quelques-unes  jetées  de  la  paroi  orbi¬ 
taire  à  la  paroi  nasale  el,  pins  constamment  encore,  cloisonner  transversale¬ 
ment.  la  gouttière  inférieure  (pii  résulte  de  l'union  des  faces  nasale  et  jugale  de 
la  pyramide.  Une  créle  mousse  de  re  jrniri!  se  détache  sagittalemeiil  du  toit  <*n 
avant  et  contient  le  canal  sous-orbitaire. 

L’arête  inféricMire  de  celle*  pyramide  n’es!  pas  recliligne,  mais  légèrement 
convexe  en  dehors,  comme  la  paroi  jugale  elle-même:  l'angle  dièdre,  qui  lui 

correspond  du  côté 
du  sinus,  repré¬ 
sente  une  gouttière 
creusée  dans  l'apo¬ 
physe  alvéolaire  du 
maxillaire,  gout¬ 
tière  dont  la  pro¬ 
fondeur  varie  dans 
ii im*  large  mesure 
suivant  les  indivi¬ 
dus  avec  le  degré 
de  résorplion  du 
maxillaire,  c'est-à- 
dire  aveiTnmplcur 
de  la  cavité  sinu- 
sienne  elle-même. 
Dans  les  sinus  de 
dimensions  moyen¬ 
nes  le  point  h*  plu** 
déclive  de  la  gout¬ 
tière  alvéolaire  se 
t  nui  ve  su  r  u  n 
mémo  plan  hori¬ 
zontal  que  h*  plan¬ 
cher  nasal  :  il  descend  plus  lias  dans  les  grands  sinus  et  s'élève  à  un  niveau 
supérieur  au  plancher  du  nez  quand  l'antre  est  de  dimensions  inférieures  «à  la 
moyenne. 

^ouvenl  ou  voit  la  muqueuse  (pii  revêt  h*  fond  de  la  gouttière  soulevée  par 
de  petits  mamelons  coniques,  qui,  tantôt  représentent  le  toit  des  alvéoles  de** 
molaires  sous-jaren  les  proéminant  dans  h*  sinus,  tantôt  ne  son!  autre  chose 
que  l'apex  même  de  leurs  racines  simplement  recouvert  de  son  périoste,  ('elle 
protrusion  inlra-sinusiennc  des  racines  dentaires  résulte,  on  h*  conçoit,  d'une 
forte  résorption  du  tissu  spongieux  de  l'apophyse  alvéolaire,  et  varie  par  suite 
avec  le  degré  de  celle  résorption.  Kilo  se  renronlre.  d'autre  part,  le  plus  fré¬ 
quemment  dans  la  région  la  plus  déclive  (h*  la  gouttière,  région  où  normale¬ 
ment  i*sl  mininu*  l'épaisseur  du  luil  alvéolaire.  Or,  celte  région  de  déclivité  la 
pins  prononcée  correspond  soit  à  la  deuxième  prémolaire,  soit  plutôt  à  la  pre¬ 
mière  grossi*  molaire  el.  pour  celle-ci,  ce  sont  constamment  le*  racine**  le- 
plus  externes  qui  avoisinent  (h*  plus  près  la  cavité  du  sinus. 

Un  gouttière,  ou  récosiis  inférieur  (h*  l'antre  d’I liirhmore  Retend  sniriMale- 
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Coupe  frontale  de  la  lèle  par  la  partie  moyenne 
du  sinus  maxillaire. 


e.s.  Cm,  Ci,  les  3  corne!-.  b.  //.  la  bulle  ellimoïtlalt*.  obt  <>!/,  smi  orilice. 
•-n.  expansion  orbitaire  crime  cellule  ellnnukb»  froulale.  —  >m,Snt'  sinu>  maxillaire 
on,  son  orifice  accessoire. 
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ii ii * 1 1 1  dr  l;i  déni  de  sagesse,  ni  arrière,  à  la  première  prémolaire  imi  avant.  (’.r 
n'esl  qu'eu  cas  de  il«'*vikl« »|>|n>iii«>i 1 1  exceptionnel  du  sinus  que  1  ;i  I  prémolaire, 
parfois  même  In  canine,  viennent  ni  r;i |)|>« >rt  avec  >a  ca\ilé. 

Il  est  «lisé  il o  dcdniro  do  ns  données  ;i  natomiq  nos  des  applications  pratiques  a  l'etiolo^ie 
i*l  an  traitement  iln  IViup\oinr  lii^liiimrieu  d'origine  dentaire.  I.'oloei \atioii  moiilro  en 
elTet  <|ne  l'infection  de  l'annexe  maxillaire  recuite  lialiilnelleinen l  d'une  pcriostito  radieulaire 
de  rime  des  molaires  et  spécialement  de  la  première  grosse  mrdaire.  1/experieure  a  appris 
d'autre  part  que  c'est  a  travers  l'alvéole  de  rime  de^  raeiues  externes  de  celle  deruieie  dent 
que  la  perforation  thérapeutique  de  i:e  sinus  sVlïeclue  a\oc  le  plus  de  facilite. 

Kxeeptiinmellemeul  ou  peut  \oir  proéminer  dans  la  ca\ile  du  muii>  desdenN  eu  presque 
totalité  :  il  s'agit  alors  d’une  anomalie  d'évolution  île  l'un  des  irermes  dentaires.  Cela 
s’ohserve  surtout,  ainsi  que  j'en  possède  un  exemple  typique,  pour  la  dent  de  sagesse. 

La  paroi  interne  nu  nasale  du  sinus  maxillaire  ollVr  un  intérêt  tout  parti¬ 
culier,  puisqu'elle  porte  roriliee  de  la  eavilé;  elle  esf.  eu  outre,  d'épaisseur  très 
inégale  eu  ses  di  lièrent  s  pniuls. 

Dans  son  ensnnlile.  elle  présente  une  légère  convexité  tournée  vers  la  cavité 
sinusienne.  notauimmit  dans  sa  partie  inférieure,  qui  correspond  au  méat  infé¬ 
rieur.  Vers  son  centre,  dans  uni*  étendue  de  I  centimètre  carré  environ.  (‘Ile  se 
réduit  à  une  simple  lame  membraneuse  formée  par  l'adossement  immédiat  des 
muqueuses  nasale  et  antrale  (fontanelle  nasale  postérieure).  Dans  le  domaine 
de  cette  lacune  osseuse,  l'amincissement  de  la  paroi  va  souvent  jusqu'à  la  per¬ 
foration  :  e'est  alors  qu'il  existe  un  orifice  maxillaire  accessoire.  Ouand  rot  mi¬ 
lice  existe»,  eYst-à-dire  dans  II)  pour  IU0  des  cas  environ,  il  es!  le  plus  souvenl 
circulaire  ou  un  peu  allongé  d'avant  en  arrière.  Les  dimensions  varient  beau¬ 
coup  ;  mais  elles  excèdent  bien  souvent  celles  de  l'oriliee  normal.  Ses  bords 
sont  nets  et  tranchants.  Il  répond  en  hauteur  à  l'union  des  deux  liers  infé¬ 
rieurs  avec  le  tiers  supérieur  du  sinus,  à  la  partie  moyenne  el  inférieure  du 
méat  moyen. 

Lne  autre  légion  membraneuse  moins  étendue  s'observe  en  avant  de  l  apû- 
plivse  uneiforme  (fontanelle  nasale  antérieure)  :  elle  peut  être  également  le 
siège  d'un  orifice  accessoire,  mais  très  exceptionnellement.  Enfin,  une  autre 
zone  d'amincissement  s'étend  dans  la  légion  correspondant  à  la  partie  moyenne 
du  méat  inférieur  :  ici  pourtant  la  cloison  osseuse,  si  réduite  qu'elle  soit, 
demeure  continue. 

L'orifice  normal  de  l'autre  d'ilighmorr,  que  nous  avons  vu  s’ouvrir  du  coté 
du  nez  dans  la  partie  la  plus  basse  de  la  gouttière  infundihulaire.  siège,  du  coté 
du  sinus,  tout  au  voisinage  du  toit,  au-dessus  et  en  avant  de  l'orifice  accessoire, 
quand  il  existe.  L  est  une  fente  elliptique  à  peu  près  horizontale,  souvent  dissi¬ 
mulée  par  une  travée  osseuse  placée»  en  arrière  d'elle.  Ses  dimension»  varient 
de*  3  à  IU  millimètres  en  longueur  (llajek)  et  de  3  à  b  en  largeur. 

Connue  un  le  voit,  l'oriliee  normal  du  sirms  maxillaire  occupe  une  >ituation  tout  à  fait 
défavorable  à  l'écoulement  des  sécrétions  qui  peuvent  s'accumuler  à  son  intérieur,  du 
moins  dans  l'attitude  droite  de  la  tète.  Il  n'eu  est  pas  de  même  dans  le  deeuhitus  latéral 
opposé,  (»u  dans  la  llexion  forte  de  la  tête,  ou  il  devient  plus  ou  moins  déclive. 

La  muqw'use  du  sinus  maxillaire,  diverticule  de  la  pituitaire  ethmoïdale,  est 
très  délicate.  Sa  teinte  normale  est  d'un  gris  rosé  uniforme,  laissant  transpa¬ 
raître  la  toi  nie  jaune  de  Los.  Elle  se  confond  avec  le  périoste  et  adhère  peu  au 
substratum  osseux. 
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Variétés.  —  Le  sinus  maxillaire  e>l  un  «Je  ceux  qui  varieul  le  moin-.  >a  mparilc  toute¬ 
fois  peut  <1  i IT«*ior  «lu  simple  au  double.  Il  se  produit  alors  un  balimcemonl  entre  le  dévelop- 
pemeut  de  l'antre  d'Iliphmore  et  celui  des  autres  >inus. 

Les  asymétries  de  rapacité  riiez  un  même  individu  sont  assez  rares  mais  méritent  d'être 
connues.  Elles  se  traduisent  à  l'extérieur,  <|iiuud  elles  sont  assez  accentuées.  par  un  enfon- 
eeinenl  de  la  joue  au  niveau  de  la  fosse  canine,  eu  rapport  avec  mu*  dépréssion  plus  ou 
moins  accusée  de  la  paroi  canine  du  sinus.  Parfois  aussi  la  réduction  de  volume  de  la  cavité 
est  fonction  d'un  élargissement  exceptionnel  de  la  fosse  nasale  correspondant  avec  propul- 
-  ion  en  dehors  de  la  paroi  nasale  externe  au  niveau  de>  méats  inferieur  et  moyen.  —  lue 
injéressaute  anomalie  consiste  dans  la  division  complète  du  sinus  par  une  cloison  frontale. 
La  chambre  anterieure  s'ouvre  alors  normalement  dans  la  Gouttière  infnndi  biliaire  tandis 
que  la  postérieure  a  péiiéniloment  sou  orilice  dans  le  ment  supérieur  (/uekei kaudl).  La 
hiparlition  par  une  cloison  horizontale  est  plus  exceptionnelle  encore. 

2°  Sinus  frontal.  —  Le  diverticule  que  pousse  la  muqueuse  du  méat 
niovon  entre  L *s  deux  lames  du  frontal  est  d  étendue  extrêmement  variable. 

Parfois  réduit  à  une  va¬ 
cuole  sphérique  à  peine 
plus  volumineuse  qm»  les 
cellules  elli moïdales  voi¬ 
sines,  il  acquiert  d'ordi¬ 
naire  la  valeur  d'une 
larçre  cavité  en  forme  de 
pvramide  triangulaire 
dont  la  ba>e  inhume  e>l 
située  dans  le  plan  mé¬ 
dian  de  la  léle  et  dont  le 
sommet  atteint  I»1  milieu 
du  sourcil. 

La  lace  antérieure  (pa¬ 
roi  sourrilirrr)  e>l  con¬ 
cave  vers  Linlérieur;  le^ 
deux  autres,  c'est-à-dire 
l'inférieure  {paroi  nrbi- 
tttire)  et  la  postérieure 
(paroi  emhjrrnnienne). 
offrent  au  contraire  une  convexité  marquée.  La  plus  épaisse  de  ces  parois 
esl  1  {intérieure ,  qui'  forme  la  table  externe  <1 1 1  frontal  :  sa  puissance  croit 
régulièrement  de  la  racine  du  nez  vers  l'apophyse  orbitaire  externe.  La 
labié  interne  (paroi  posirrirurr).  ipii  sépare  la  imi(|ueuse  de  lu  dure-mère,  esl 
plus  mince  el  peu I  même  renfermer  des  lacunes.  Mais  la  moins  résistante  de 
lonles  <'s t  l'inférieure  dans  la  région  de  l'angle  supéro-interne  de  Lorbile.  I 
Iravées  plus  ou  moins  saillantes,  des  colonnes  osseuses  parfois,  jetées  d'uni' 
paroi  à  l'antre,  donnent  constamment  au  sinus  frontal  une  disposition  1res 
aulïaclueuse  dés  qu'il  alleinl  nue  certaine  rapacité. 

Lu  bas  i*l  en  dedans,  vers  la  racine  du  nez,  la  cavité  se  prolonge  jusqu'à 
l'ostium  nasal  par  un  conduit  progressivement  rétréci  en  forme  d'entonnoir, 
auquel  doit  être,  à  notre  avis,  attribué  le  nom  i\'i)ifinulibt{/in>}>  bien  plutôt 
qu'à  la  «roiittière,  ouverte  dans  le  méat  moyen,  (jui  lui  l'ail  su  i  le  habituelle¬ 
ment  (gouttière  infiindibulaire).  lîaremenl  un  véritable  canal  eylimlrique  d’une 
certaine  longueur  unit  l ‘osl  i  1 1  n  i  nasal  à  la  cavité  Mmi>ienm\  el  la  denomina- 


l*i ( * •  1KJ0-  Disposition  schématique  de>  >iuu>  frontaux 
de  diverses  dimensions.  (D’après  llnjek.) 

Projection  sur  le  plan  frontal .  En  trait  plein,  sinus  de  dimensions 
moyennes.  —  En  pointillé  pras,  —i mis  à  expansion  orbitaire.  En  poin- 
I i 1 1 é  fin,  sinus  à  expansion  écailleu-e. 
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I-'USSKS  NASALES. 

(mu  dr  ('nmd  nn^o-fmnln/  supplique  <1  ’< i r<l i i i«*i i i*i‘  a  mi  nmrl  Ira  jri  nviisé  ;iu 
milieu  des  rrllulrs  rtlmmïdnlrs  aiilrrirurrs  i*(  ilonl  1rs  pu  mi*»  ;i  ppu i  l irnnrn I 
|>artii*  à  !'<»>  Irimlal,  partir  à  lullmmïdr;  rr  drniicr  ns  seul  runrnurt  à  fhrmrr 
VnviWvv  infrrirur.  La  dirrdmn  du  ranal  nasn-IVonla  1  rsl.  rommr  sa  longurur. 
soumise  à  drs  variations  individuelles  rtrmliirs.  en  rapport  étroit,  pour  Lniir 
aussi  iiirn  < | m>  pour  l'a  litre.  avir  le  modr  d’abonrlirmrnl  déjà  signalé  du  sinus 
dans  le  méat  rl  le  degré  de  développement  de  la  huile  etlimoïdalr.  Ordinaire¬ 
ment  oblique  en  liant,  ou  avant  et  en  dehors,  le  ranal  peut  aussi,  refoulé  en 
dedans  par  une  eellule  rl hmnïdale.  all'erlrr  une  direelion  oblique  inlerue  avec 


Fui.  IW7.  —  Les  sinus  frontaux,  d’après  Zuekerkandl. —  Les  deux  simi*  uni  rte  ouverts 
par  reseetion  de  leur  paroi  antérieure. 

/•'*,  proton £j**im*nt  externe  ilnns  l'apophyse  urhiYnire.  eo,  expansion  orhilaiiv.  hf.  huile  frunl.de.  ci, 
cloison  intersinusicnne.  n/\  orilice  frontal. 


un  trajet  contourné.  L’oriliee  nasal,  lui  aussi,  varie  dans  ses  dimensions,  entre 
I  et  i  millimètres  de  diamètre  en  movenne;  sa  forme,  circulaire  ou  elliptique, 
dépend  du  lieu  d'abouchement. 

Les  deux  sinus,  adossés  par  leurs  bases,  sont  séparés  par  une  c/oi^nn  osseuse 
généralement  très  mince.  Lotte  cloison  est  rarement  située  dans  le  plan  mé¬ 
dian.  Partie  eu  bas  de  la  ligne  médiane,  elle  se  dévie  à  mesure  qu’elle  s’élève 
et  s'incline  parfois  à  droite  ou  à  gauche  h  un  degré  tel.  que  l’un  des  sinus  vient 
entièrement  recouvrir  son  congénère  el  l’emporte  considérablement  sur  lui  en 
capacité. 

Variétés.  —  l.a  forme  pyramidale  que  nous  avons  décrite  a  la  cavité  du  front  est  liés 
fréquemment  modifiée  parmi  proton, ire  ment  postérieur  qui  dédouble  le  toit  de  l'orbite  dans 
une  étendue  variable,  f’.ette  chambre  sus-orbitaire,  toujours  basse,  s'étend  parfois  en  dehors 
jusque  dans  l'apophyse  orbitaire  externe  qu'elle  évide,  et  en  arrière  jusqu'au  sphénoïde. 
Son  plancher,  régulièrement  convexe  comme  la  voûte  orbitaire,  diffère  de  son  Init  que  sou- 
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li' vont  irrcgiilirrriiiciil  1**.-  impression*  digitales  rh*  la  fan»  cinJucr<iiiicimc.  —  A* ce  ce  di\n 
tirule  postérieur  mïnrulc  souvent  un  prolongement  super 'jour  rreu*è  entre  le*  doux  bmn*> 
do  l'écaille  du  frontal  ju>qu’â  ‘b  \  et  même  5  oeiitimêtros  du  reboni  orbitnine  |/os  parmi 
alors  avoir  ôlê  irrégulièrement  souille. 

D’autre  part  la  cavité  du  sinus  est  sou  vont  réduite  par  un  soulèvement  hémisphérique 
de  sa  j>aroi  postérieure  dans  sa  région  iiiféro-inlenie.  Cette  saillie  e-t  due  à  un  état  de 
développement  parlieiilier  <le  la  plus  antérieure  des  cellules  etlimoïdo-frnntolc'.  a  laquelle 
en  raison  de  sa  fréquente  disposition  ampullaire.  /uekerkandl  a  donné  le  nom  de  ia/tbr 
frontal. 

'  Habituellement  les  parois  cérébrale  et  orbitaire  du  **inus  frontal  ^e  réunissent  en  arriéré 
eu  formant  un  angle  très  aigu.  Il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir  cet  angle.  timjtr  rrr*:br<> 
orbitaire  (Mourel).  remplacé  par  une  paroi  verticale  plus  ou  moins  élevée.  Celle  disposition, 
très  importante  a  reconnaître  <|uand  on  intervient  sur  le  •'inns  pour  un  empvemc  chro¬ 
nique,  est  l’imlicc*.  non  pas  d’un  cloisonnement  vertical  de  la  cavité  frontale,  mais  d’un 
dédoublement  du  toit  orbitaire  en  arrière  du  sinus  par  mu*  expansion  des  cellules  ethmoïdo- 
frontales. 

Quoi  <j u'i I  eu  soil  du  développement  du  sinus  frontal,  ce  serait  s’exposer  a  de  sérieux 
mécomptes  que  de  préjuger  de  son  degré d’aprè*  la  saillie  extérieure  plus  ou  moins  forte  de 
l’arcade  sourcilière.  J’ai  sous  les  yeux  une  pièce  provenant  d’un  individu  avance  eu  âge.  et 
sur  laquelle  la  proéminence  très  marquée  «les  bosses  sourcilières  semblait  dénoter  la  pré¬ 
sence  de  larges  cavités  frontales.  L'évidement  au  burin  de  ees  saillies  osscu-es  les  montra 
entièrement  formées  de  li>su  diploique  sans  la  moindre  trace  de  cellule  aerienne.  Et  cet 
exemple  csl  loin  d’être  unique  :  les  nègres  possèdent  avec  des  arcades  sourcilière*  tre- 
saillantes,  des  sinus  très  réduits.  En  revanche  la  trausilluminalion  îles  cavités  frontales 
chez  le  vivant  met  fréquemment  en  évidence,  l'existence  au  sein  des  fronts  les  plus  listes 
de  cavités  remarqunldetnenl  spacieuses.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  la  que  c'est  unique¬ 
ment  au  refoulement  de  sa  paroi  omloerâuienne  que  le  sinus  doit  l'accroissement  de  >a 
capacité;  mais,  comme  l'observe  judicieusement  /uekerkandl.  la  saillie  de  l'arcade  sourci¬ 
lière  ne  comporte  d'cuscurucmcn t,  relativement  à  retendue  de  l'annexe  natale  sous-jacente, 
qu'anlanl  que  celle  saillie  se  continue  régulièrement  en  liant  avec  la  région  supra-orbitaire 
soulevée  en  une  voussure  uniforme  et  surplombe  le  globe  oculaire. 

L’absence  du  sinus  frontal  doit  être  eonsidéiée  comine  très  rare,  à  moins  que  l’on  ne 
range  sons  celle  rubrique  les  laits  encore  assez  nombreux  oii  [annexe  frontale  est  réduite 
à  un  petit  globule  souillé  dans  la  région  gin  bel  luire  de  l‘o>  et  dont  une  domine  variable 
île  paroi  appartient  à  IVtlimoïdr.  • 


’V  Cellules  ethmoïdales.  —  L'ensemble  île  ces  petites  annexes  constitue 
un  système  1res  compliqué  et  assez  variable,  qui  mérite  bien  le  nom  île 
labyrinthe  ctlnnoïdaL  sous  lequel  on  le  désigne  habituellement.  Il  remplit 
tout  l'espace  limité  par  la  paroi  interne  île  l'orbite  en  «leliors  et  la  paroi  nasale 
externe  dans  sa  moitié  supérieure  en  dedans:  par  les  os  nasaux  en  avant  et  le 
corps  du  sphénoïde  en  arriére:  par  la  hase  du  crâne  en  haut  et  le  toit  du  simi* 
maxillaire  en  bas. 

La  plupart  des  cellules  qui  le  constituent  n'âpparliennent  qu’eu  partie  à 
l’ethmoïde,  et  se  trouvent  complétées  par  des  cavités  plu*  ou  moin*  proton 
dément  creusées  dans  les  os  voisins  :  frontal,  lacrymal,  sphénoïde.  Quelques 
unes  seulement  (bulle)  possèdent  une  paroi  entièrement  ethmoïdale. 

Quand  on  examine  sur  b*  cadavre  leur  arrangement  réciproque,  on  c*t  tenté, 
comme  le  l’ail  justement  observer  Zarniko  après  Merkel.  de  le*  considérer 
comme  une  série  d'évaginations  nées  simultanément  de  la  pituitaire  et  qui  se 
seraient  dirigées  en  dehors  pour  s’emparer  concurremment  de  l’espace  demeure 
disponible  entre  l\eil  et  le  nez  :  de  là  leur  nombre  très  variable  (12  à  lit), 
leurs  déformations  par  pression  mutuelle,  leur  chevauchement,  l'intrication  de 
leurs  cavités  contrastant  avec  l'ordonnance  relativement  lixe  de  leurs  orilices. 
Lutte  manière  d  envisager  les  choses,  pour  ne  répondre  qu'en  partie  à  la  réalité 
(développement  post-embryonnaire  des  cellule*  ethmoïdales).  n’o*l  pa*  moin* 
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satisfaisante  (|  i  la  ml  mi  léleud  aux  autres  annexes,  annexe**  que  leurs  relations 
avec  IVlhmoïde  engagcul  également  à  considérer  comme  des  é\ aginalions  pri¬ 
mitivement  el  Imioïdales,  n  va  ni  secondairemeid  envahi  les  ns  voisins  (frontal, 
ma  xillairr,  sphénoïde). 

Kn  îvnlih*  il  faut  disliiiuiicr  dan*  h*  labyrinthe  rtlmioidal  unr  loi  m.il  ion  embryonnaire, 
rivant  1rs  divisions  pri nri pairs,  rl  unr  formation  posl-cmbryonnaire,  al»onlis>ant  a  IViivn- 
liissemeul  parlirl  drs  os  limitrophes  H  a  la  structuration  dellnilive  du  système.  Il  rst  bien 
rtaldi  aujourd'hui,  nolamnirnl  par  1rs  remarquables  reehcrclie*  dr  .srvdrl  rl  dr  Killian, 
<| no  le  labyrinthe  nail  d'une  série  do  lamelles  fondamentales,  a' diredion  voisinr  dr  la  ver¬ 
ticale,  s'élevant  ilr  la  fan*  nasalr  dr  la  latin*  papyracee  de  l'orbite  (paroi  natale  externe  pri¬ 
mitive)  et  prorniinanl  dans  la  radié  nasale  sous  forme  tir  cornels  et  limoïdau.x,  Dr  res 
cornels  pri  ni  i  ti  Is  drs  traces  persistent  chez  l'atlnllr  dans  l'apophyse  uiiciforme,  la  Imlle 
rllinioidale  (avant  rime  rl  l'autre  la  valeur  d'un  corm*l  rlliinnnlal),  h*  rornrt  moyen,  le 
romet  supérieur  et  rventuelleinonl  le  V°  rornet.  la*  développement  iillérieiir  dr  cloisons 
eulreces  lamelles  Inmslorme  ces  méats  primitifs  en  cellules,  variables  dans  leur étendue  et 
leurs  relations,  mais  relativement  eonslaules  dans  leur  mode  d'ahniieliemenl  nasal. 


On  distingue  ordinairement  1rs  cellules  ethmoïdales  eu  cellules  antérieures 
et  en  cellule*  postérieures,  Il  rst  plus  juste  au  point  île  \  ne  d<*  leur  signifiratinn 
ontogéiiique,  aussi 
bien  que  j)lus  avau- 
Ingeu.x  au  point  île 
vue  clinique,  de  les 
diviser  en  cellule * 
e/lnuo  ïtl  u  le*  du  m  én  I 
moyen  (antérieures), 
et  cellule*  etlnnnï- 
< laie*  du  ment  supé¬ 
rieur  (postérieures) 

(Zarniko). 

Loursori  lices  seuls 
se  groupent  svsté- 
maliquemenl  dans 
les  méats  ;  quant  aux 
cavités  cellulaires 
elles  -  mêmes,  elles 
ifalleetent  aucun  nr- 
dre  fixe  dans  leur 
juxtaposition  et  sem¬ 
blent,  comme  je  le 
disais  plus  haut,  n  ’o¬ 
béir  dans  leur  ex 
pansion  qu'à  la  loi 
de  moindre  résis¬ 
tance.  Aussi  a-t-on 
pu  dire  qifil  n ‘exis¬ 
tait  pas  deux  laby¬ 
rinthes,  non  pas 
identiques,  mais  même  semblables.  Pourtant  ^louret,  en  se  basant  sur  l’étude 
approfondie  d‘un  assez  grand  nombre  de  pièces  recueillie**  *nn*  di*s  cadavres 


l  a*.  1KIS.  —  Coupe  horizontale  « I**  la  léte  payant  par  les  commis¬ 
sures  palpehrales  pour  montrer  le  labyrinthe  elhinoïdal  (seir- 
ment  inférieur). 


/b,  fenle  olfactive.  - —  C*i,Huis-ii)  i  a*<d. 
01111*  sphénoïdaux  asymétrique*. 


/.<*,  labxiinlhe  ellim«.idal. 
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<l 'ad  n  H  es,  a  tenté  une  classilienlimi  tupogra p  1 1  i< pie  tics  cellules  cthinoïdalc". 
.l 'exposerai  brièvement  ici  ses  conclusions. 

Parmi  les  cellules  elhmoïdales  antérieures,  cellules  du  méal  moyen,  il  l'a 1 1 1 
distinguer  \  sous-groupes,  qui  sonl,  en  allant  d’avant  en  arrière  : 

1°  Le  f/mupe  des  cellules  ctliitHnclo-uuyuéales.  sous-jacentes  à  l'agger,  s'ou¬ 
vrant  au  milieu  de  la  gouttière  infundihulaire: 

2°  Le  ijrnupe  de  Vinfundibuhnn ,  formé  par  les  cellules  etlimoïdo-frontale< 
situées  sur  le  trajet  du  canal  frontal:  (‘Iles  s'ouvrent  an  voisinage  de  la  partie 
supérieure  de  la  gouttière,  sur  la  paroi  externe  du  récossus  frontal  du  méat 
moyen  : 

.3°  La  bulle  ellmundnle ,  cavité  entièremenl  limitée  par  Lelhmoïde.  prnémi- 
nant  dans  le  méat  muven  et  s'ouvrant  dans  la  gouttière  rétrobnllaire  vers  son 
milieu  : 

Le  (fcoupe  des  cellules  rétro-in  fundibuluires.  cellules  ellniioïdo-fronlale^ 
à  orifices  situés  à  la  partie  supérieure  de  la  meme  gouttière. 

Los  cellules  ellimuïdales  postérieures  sont  au  nombre  de  •’>  à  b.  Creusées  en 
partie  aux  dépens  de  la  moitié  postérieure  des  masses  latérales  de  Lelbuioïde. 
elles  sont  complétées  par  des  demi-cellules  creusées  dans  le  frontal,  les  maxil¬ 
laires  supérieurs,  le  sphénoïde,  empiétant  plus  ou  moins,  comme  les  anté¬ 
rieures,  sur  cos  os  limitrophes.  Elles  s'ouvrent  constamment  dans  le  méal 
supérieur  ou  dans  le  quatrième  méat,  mais  peuvent  émettre  les  expansions  1  C" 
plus  variables  soit  en  avant  (entre  les  cellules  antérieures),  soit  en  dehors  (daii" 
le  toit  de  l'orbite),  soit  en.  arrière  (au-dessus  du  sinus  sphénoïdal).  C'est  à  ce 
groupe  qu'appartient  la  cellule  qui,  parfois,  évide  le  cornet  moyen  :  (die  s'ouvre  à 
la  face  supérieure  de  ce  cornet. 

routes  les  cellules  elhmoïdales  sont  indépendantes  les  unes  de"  autre", 
séparées  qu'elles  sont  par  des  cloisons  osseuses  souvent  très  délicates,  mais 
toujours  complètes.  Leurs  orilices  sonl  arrondis,  de  faibles  dimension".  La 
muqueuse  qui  les  tapisse  est  pale  et  très  délicate:  elle  adhère  très’ peu  au 
squelette  L 

Méat  inkéiukiti.  —  La  portion  méatiqne  inférieure  de  la  paroi  nasale  externe 
oITre  une  disposition  généralement  excavée,  tant  dans  le  sens  vertical  que 
dans  le  sens  antéro-postérieur.  Cet  enfoncement,  parfois  très  accusé,  réduit 
notablement  la  rapacité  du  sinus  maxillaire. 

La  ligne  d'insertion,  concave  également,  du  cornet  qui  limite  «upérien- 
remenl  ce  méal,  fait  que  cette  région  alTecle  la  forme  d'un  ovale  à  grosse 
extrémité  antérieure,  le  plus  grand  diamètre  vertical  de  l’ovale  correspondant 
à  Ludion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs.  C'est  en  ce  dernier 
point,  au  sommet  de  la  courbe  d'insertion  du  cornet  inférieur,  que  débouche  le 
ennui  lacrymal*  tantôt  sous  forme  d'un  orilice  arrondi  de  2  à  3  millimètres,  à 
bords  nets,  immédiatement  sous-jacent  à  l'attache  du  cornet,  tantôt  et  phi" 
souvent  sous  forme  d’une  fente  verticale  située  quelques  millimètres  plus  bas  et 
difficilement  visible  :  ceci  a  lieu  quand  le  conduit  membraneux  des  larme" 
court  quelque  temps  sous  la  muqueuse  du  méal  a  pré"  <’élre  dégagé  de  "ou 
lu  n  ne!  osseux. 


I*<mr  If  «l«*\ *•!« » j •  j il  «1rs  iliIlVivuK  »i  •  ii'i.  \<nr  |  I.  Osh‘ot>nt» 
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|,îi  (lis|insitiou  v;il\ ul.'iin*  «'i-ilo-ssus (ItM-ri l<‘ «•nii'-liliie  un  .1  vniilnLo  pli y^ii»lu&rîi|iie  011  >’opp«>- 
s;iiil  au  ivllux  «le*  xtivI iniis  u«i>iilrs  «Lui"  1«*>  vmo  l.(rrvin.,i|r*'  <lnii*>  l’acte  du  moucher  nu 
•  le  IYlemucuienl. 

('.liez  l'enranl  nouveau-lie  l’orillre  inferieur  du  raual  liienmal  e>l  hahiluellemeut  imper- 
fore.  Le  eul-tle-^ae  muqueux  <pii  en  recuite  peut  x*  «Minier  eu  niiipmile  eapahle  «Inh-lruer 
les  voies  nasales  <‘t  i|e  mellre  parlielleunuil  nl^t.ïrle  a  la  respiration.  M’onlinaire  la  rupture 
spontanée  a  lieu  «laijs  |<*s  premiers  jours  «pii  suivent  la  nais>ain,e  et  le  émirs  n*i-ulier  îles 
larmes  s'elahlil. 

L'orifice  nasal  du  canal  laervmal  siège,  chez  l'adulte,  à  2  rcnliitièlres  environ 
du  lu  in!  ]»usléri(*ur  <1»  *  roriliee  uarinal  (Arll),  cl  à  1  eenlimèlre  ni  arrière  (le 
l'extrémité  antérieure  du  méat  inférieur  (Sieur  et  Jacob). 

La  hauteur  du  méat  inférieur  an  niveau  de  l'orifice  lacrymal,  hauteur 
maxima,  est  en  moyenne  de  20  millimétrés;  elle  diminue  ensuite  progressi¬ 
vement  à  mesure  qifon  s'enfonce.  Lu  eenlimèlre  eu  arrière  île  cet  orifice,  vers 
le  milieu  du  méat,  (die  est  encore  de  17  millimètres  environ  :  c'est  la  région  la 
]>  1 11s  mince  de  la  paroi  méatique  (union  des  os  maxillaires,  palatin  et  cornet 
inférieur).  La  line  lame  osseuse»  qui  sépare  la  pituitaire  de  la  paroi  antrule 
v  est  transparente  et  parcheminée:  c'est  là  h*  lieu  d'élection  pour  la  ponction 
exploratrice  du  sinus  maxillaire. 

La  muqueuse  nasale  est  d'épaisseur  moyenne  au  niveau  du  méat  inférieur 
(1  mm.);  elle  est  lisse  et  rouge.  Le  tissu  érectile  ne  serait  bien  développé  qu'à 
ses  extrémités  antérieure  et  postérieure  (Sieur  et  Jacob). 


YAISSEAIX  ET  NEUFS  DE  LA  PlïlITAIliE 


I.  VAISSEAUX. 

Placées  aux  contins  du  crâne  et  de  la  face,  les  fosses  nasales  participent  à  la 
fois  à  la  circulation  intra-crânienne  et  à  la  circulation  extra-crânienne.  Les 
artères  leur  viennent  des  deux  carotides;  les  veines  se  déversent  en  partie  dans 
les  troncs  faciaux,  en  partie  dans  les  sinus  duraux;  les  réseaux  lymphatiques 
enfin  établissent  des  connexions  indirectes  entre  les  espaces  sous-arachnoïdiens 
de  l'encéphale  et  la  circulation  lymphatique  de  la  face. 

1°  Artères.  —  De  la  carotide  externe  le  revêtement  des  fosses  nasales 
reçoit  deux  rameaux  d’inégale  importance  :  la  xp/iéno-palaline ,  branche  ter¬ 
minale  de  la  maxillaire  interne;  —  ['artère  de  Ut  .«  nix-cloison  *  branche  colla¬ 
térale  de  la  faciale. 

De  la  carotide  interne  naissent  les  deux  ethmoïdales ,  collatérales  de  l’ophtal¬ 
mique. 

Chacune  de  ces  branches  artérielles  fournit  à  la  fois  des  vaisseaux  à  la  paroi 
interne  et  à  la  paroi  externe.  A  chacune  appartient  un  domaine  bien  distinct  : 
la  sphéno-palaline  est  l’artère  de  la  région  respiratoire  de  la  pituitaire;  les 
eihmoïdales  irriguent  la  région  olfactive;  l’artère  de  la  sous-cloison  appartient 
à  la  région  vestibulaire. 

Les  troncs  artériels  du  nez  courent  au  fond  de  gouttières  creusées  à  la  sur- 
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face  du  squelette  ou  dans  des  canaux  osseux  complets.  Les  rameaux  secondaire- 
se  divisent  dans  les  couches  profondes  du  cliorion  muqueux  :  ils  aiïectent 
souvent  la  forme  hélieine  ou  en  tire-bouelion.  indice  des  variations  considéra¬ 
bles  de  longueur  auxquelles  les  soumettent  les  fréquente-  variations  d'épaisseur 
de  la  muqueuse. 

A.  Ainiau:-  m:  la  iwitoi  ixtkuxk.  -  >’  p/iêno-pn  loti  ne  interna. —  Au  sortir  de 
la  fosse  plérvgo-palatine,  la  terminaison  de  la  maxillaire  interne,  en  pénétrant 

Et!,  ,n. 


par  le  trou  sphéno-palatin  dans  la  fosse  nasale  correspondante,  se  partage 
on  deux  branches. 

La  branche  médiale  ou  sphéno-palatîne  interne  e>t  destinée  à  la  cloison.  Elle 
court  d'abord,  obliquement  ascendante,  de  dehors  en  dedans,  au-devant  dueorp- 
du  sphénoïde  vers  l'attache  supérieure  du  voilier,  qu'elle  aborde  à  S  ou  t()  mil¬ 
limètre-  en  avant  du  bord  ehoanal  de  cet  os  (Sieur).  Elle  fournit  alors  un 
rameau  osseux  vomérien:  puis,  se  réllécliissant  en  avant  à  angle  droit,  elle  ne 
larde  pas  à  se  diviser  en  deux  brandies  qui  parcourent  la  cloison  en  diagonale, 
parallèlement  au  bord  supérieur  du  vomer.  Lune  au-dessus,  l’autre  au-de— on¬ 
de  ce  bord. 

La  branche  supérieure,  la  plus  grêle,  dedince  principalement  à  la  lame  per¬ 
pendiculaire  ethmnïdule,  s'anastomose  avec  les  branches  septales  de-  etbmoï- 
dnlrs.  —  L'inférieure  s'unit,  à  Lorilice  nasal  du  canal  inoidf.  avec  la  termi¬ 
naison  de  l'artère  palatine  supérieure.  —  Toutes  deux,  au  voisinage  de  leur 
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t*\ I réuiité,  coiislituenl  avec  des  rameaux  issus  (1rs  artérioles  vesl  ibulaires  (artère 
dii  la  sous-cloison)  et  les  ra  mi  lira  lions  Irnuinalrs  <  1 1»  IVlb  moïd;i  le  anlérieim*  un 
plexus  artériel  assez,  riche  à  la  surface  du  cartilage  quaili'angulaire,  mm  loin  du 
bord  inférieur  de  relui-ri. 

lie  earreftim'  arléïiel,  «dîné  à  I  ceiitiiiiêhe  iMivinni  ,,ui-<Ii»n-.iiv  1 1 < •  nt*  natale  fmle- 

rioi i re,  ou  Incite  ensrnlnire  de  la  cloison  (Sieur  et  .laeoh),  e«*l  l'oriiri ne  liahiluelle  do  l'cpi — 
taxis.  Ou  ne  saurait  tnutelm**  incriminer  exelud veinent  le*  il i^pi i^i ti« aualoinitjues  iluii'  la 
pMièse  décrite  lienmrra^ie  :  il  faut  faire  également  la  pari  des  Iraumatismes  réitérés  (pat- 
taii'Cs  digitaux),  auxijuel les  si  Miperlieialilé  expose  d’une  manière  toute  particulière  relie 
région  antéro-iufeiieure  de  la  pituitaire,  f/est  epdei lient  au  niveau  de  celle  tache  «pie  se 
développent  les  polypes  aupoinaleiix  de,  la  cloison. 

Et  hntnïdnies  interne s.  —  Les  deux  elhmoïdalcs,  nées  de  >pliial i ni< |U(»,  se 
divisent,  avant  de  pénétrer  dans  la  fosse  nasale  correspondante,  en  plusieurs 


i'Ahm. 


hranelies  qui  traversent  isolément  les  trous  de  la  lame  criblée  en  compagnie 
des  lilets  olfactifs,  dont  elles  partagent  la  distribution.  Deux  ou  trois  de  ces 
branches  se  jettent  sur  la  paroi  interne,  qu’elles  parcourent  de  liant  en  bas 
et  un  peu  eu  avant.  Les  plus  postérieures  ont  un  trajet  assez  court  et  ne 
lardent  pas  à  s’anastomoser  avec  la  branche  supérieure  de  la  sphéno-palatine 
interne,  en  couvrant  de  leurs  ramilieations  la  lame  perpendiculaire.  Le  rameau 
antérieur,  plus  développé,  descend  non  loin  de  la  gouttière  de  l’auvent  et  se 
termine  dans  la  tache  vasculaire. 

Artère  de  ht  $ou*-rloL<nn.  —  Cette  artériole,  issue  soit  de  la  coronaire  supé- 
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rieure,  soit  (1  < !  l'artère  de  l’aile  du  nez,  parcourt  la  sous-cloisou  d’arrière  en 
avant  et  s’épanouit  dans  la  peau  du  lobule  et  de  son  ventricule,  contribuant  ;i 
l’irrigation  de  la  paroi  septale  du  ventricule. 

!».  Autkuks  nu  la  i*Auni  kxtkkni;.  —  Le  développement  considérable  de  la 
imi(|ueuse  (]ui  tapisse  colle  paroi  (cornets,  méats,  sinus)  nécessite  un  imporlanl 
apport  sanguin,  4 1 1 1 i  lui  est  fourni  parla  branche  externe  de  la  sphéno-palaline. 
les  hranelies  externes  des  etbmoïdales  et  l’artère  de  l’aile  du  nez.  collaterale  de 
la  Faciale. 

Spliéno-judotine  externe.  —  Elus  forte  que  l’interne,  elle  naît  un  peu  au- 
dessus  de  la  queue  du  cornet  moyen  et  descend  au-devant  du  sillon  nasal  pos¬ 
térieur.  Kilo  émet  alors  deux  rameaux  principaux  à  direction  po-léro-anlé- 
rieure  :  l’un  destiné  au  cornet  et  au  méat  moyens,  l’autre  au  cornet  et  au  méat 
inférieurs.  (Mie  dernière  fournit,  chemin  faisant,  des  artérioles  destinées  à  la 
muqueuse  du  plancher  nasal  et  en  rapport  anastomotique  avec  quelques  per¬ 
forantes  de  la  palatine  supérieure;  à  son  extrémité  elle  s’unit  aux  plexus  arté¬ 
riels  du  canal  laerymo-nasal. 

L’artère  du  cornet  moyen  fournit  des  branches  ascendantes  destinées  au 
méat  supérieur  et  à  la  (été  du  cornet  correspondant,  branches  qui  s’unissent 
aux  rameaux  externes  des  etbmoïdales.  La  région  posléro-supérieure  de  la  paroi 
externe,  le  récessus  etlnno-spliénoïdal,  sont  habituellement  irrigués  par  une 
collatérale  de  la  sphéno-palaline  interne,  née  tout  près  de  son  origine. 

Enfin  quelques  petites  brandies,  nées  de  la  palatine  supérieure  dans  son 
trajet  descendant,  perforant  les  parois  du  canal  palatin  postérieur  el  se  répan¬ 
dant  dans  les  parties  les  plus  reculées  des  méats  inférieur  el  moven. 

Izllunoïdole*  externe*.  Elles  irriguent  surtout  l'ellimoïde  antérieur  et  la 
région  de  l’agger.  L’elhmoïde  postérieur  reçoit  la  plus  grande  partie  «le  son 
sang  artériel  par  la  collatérale  sus-énoncée  à  la  sphéno-palatino  inhume.  Elles 
s'anastomosent  entre  elles  et  avec  l’artère  du  cornet  moyen,  svmctrique  de  la 
brandie  supérieure  de  la  sphéno-palaline  interne. 

Artère  de  f  uite  du  nez .  (Vite  petite  collatérale  de  la  faciale  fournit  des 
ramuscides  veslilmlaires  dont  les  terminaisons  s’unissent  à  celles  de  la  sphéno- 
palaline  et  surtout  de  l’ethmoïdale  externe  antérieure. 

Artère*  de*  sinus. —  Elles  sont  mal  connues.  La  circulation  artérielle  des 
sinus  e>l  en  grande  partie  sous  la  dépendance  des  vaisseaux  do  la  paroi  externe, 
dont  certaines  branches  pénètrent  dans  les  diverses  cavités  par  leur  nriliee 
nasal  (artère  du  méat  moyen,  branches  elhmoïdnlos  externes). 

E11  outre  le  sinus  umxil foire  reçoit  des  rameaux  alvéolaires  pour  sa  paroi 
jngale  el  des  rameaux  sous-orbitaires  pour  son  toit.  —  L’irrigation  du  sinus 
frontal  est  en  partie  assurée  par  des  hranelies  de  l'ophtalmique,  qui  traver¬ 
sent  son  plancher  el  sa  paroi  antérieure  (artère  frontale  interne).  -  Le  sinus 
*plté)l(udu I  doit  à  des  branches  perforantes  de  la  vidienue  cl  de  la  ptérvgo- 
palalinc  quelques-uns  des  rameaux  artériels  qui  rampent  sur  son  plancher. 

Veines.  A.  (Arrulotinn  veineuse.  Appareil  érectile.  —  Les 
vaisseaux  veineux  do  la  pituitaire  forment,  dans  (ouïe  l'épaisseur  de  la  niem- 


\  \ issi; \i  \  i- 1  >  m*:  la  m  i  itmiü: 


1  »27 


brane,  un  système  îi naslnmoliqiin  1res  rielie.  dans  lequel  il  l.iul  <lis| Liguer  deux 
ri*si»n  1 1  x  : 

1°  I  ii  rêscoif  saper/ieiel,  mtiv.  formé  de  rnnaiix  de  faible  calibre,  à  orienla- 
I  î<  Mi  généra  lr  a  nlérn-pi  islérieii  iv.  Le  résran  s'étend  à  la  Inlulilé  de  la  pi  lu  i- 
lairt»  rl  régne  dans  la  rouelle  sous-épil  hélialr  ; 

I  ii  réseau  prn/'imd,  également  riche,  mais  eonslihié  par  des  vaisseaux  «lr 
calibre  jilus  fort,  rl  nrirnlés  plulnl  perpendiciilairrmcnl  à  la  surface.  (à*  ré¬ 
seau  profond,  1res  inégalement  développé  suivant  1rs  régions  considérées, 
règne  dans  I < 1 1 1 1 < ‘  l'épaisseur  dr  la  muqueuse.  depuis  Lassise  suiis-épilhélialr, 
où  il  nmline  an  lésrau  superlirirl,  jusqu'au  périnsfi»  .  e’esl  lui  ipii  forme  le 
corps  érectile  de  la  pituitaire. 

Ou  rencontre  relie  lormalinu  vasculaire  bien  développée  dans  Ions  les  points 
où  la  muqueuse  nasale  r-d  en  cnntaet  direel  avee  le  eoiiranl  d’air  inspiré  : 
léle,  bord  libre,  eonve.xilé  el  queue  du  cornet  i 1 1 IV- 
rieur;  bord  libre  el  (plein»  du  rornel  moyen;  partie 
moyenne  de  la  cloison.  Dans  le  méal.  sur  le  plan¬ 
cher,  dans  la  région  cllimnïdalc,  il  ne  saurait  être 
question  (h*  l'urination  érectile,  hien  que  les  vais¬ 
seaux  veineux  présentent  partout  uni1  remarquable 
densité. 

Des  préparations  par  corrosion,  portant  sur  des 
régions  où  la  formation  érectile  esl  le  mieux  caracté¬ 
risées  permettent  d*y  reconnaître  une  série  de  colon- 
nef  les  veineuses  juxtaposées,  à  base  élargie  reposant 
sur  la  couche  périoslique,  à  sommet  aminci  se  diri¬ 
geant  vers  la  surface.  De  nombreuses  anastomoses 
transversales  ou  obliques  unissent  les  troncs  parallèles, 
l/întervalle  des  canaux  veineux  «xsl  comblé  par  du 
tissu  conjonctif  lâche,  au  sein  duquel  s’insinuent  de  nombreux  culs-de-sae 
glandulaires. 

Les  veines  du  corps  érectile  ont  une  forme  régulière  cl  des  parois  normale- 
menl  structurées,  même  particulièrement  lâches  en  (issu  musculaire.  Nulle 
pari.  Xuckerkandl  n’a  pu  constater  dans  ses  injections  de  relations  directes 
entre  les  artères  précapillaires  el  les  réseaux  veineux. 

On  voit  par  celle  comte  description  les  différences  qui  séparent  l'appareil  érectile  des 
fosses  natales  el  celui  des  organes  génitaux.  Xuckerkandl  les  formule  dans  ces  trois  propo¬ 
sitions; 

1°  Il  n'existe  pas  dans  la  pituitaire  de  transition  vasculaire  directe  des  artères  aux  veines. 

2°  Les  caractères  des  veines  y  demeurent  nettement  prononces,  par  suite  de  la  disposition 
régulière  de  leur  musculature. 

Le  [issu  érectile  y  renferme  des  formation**  glandulaires  :  il  est  logé  dans  une 
muqueuse. 

Dans  les  corps  caverneux  du  pénis,  au  contraire,  les  cavités  veineuses  prennent  la  forme 
de  lacunes  de  configuration  variée,  limitées  par  des  parois  à  musculature  très  irreci] fière¬ 
ment  répartie.  Elles  sont  en  relation  directe  avec  les  artères  prècapillnires  et  ne  renfer¬ 
ment  dans  leurs  interstices  (pie  les  éléments  du  tissu  conjonctif.  D'autre  part,  une  com¬ 
pression  extérieure  ne  fait  ici  qu’exagérer  la  rigidité  de  l'organe  sans  diminuer  son  volume, 
tandis  qu'elle  vide  les  vaisseaux  veineux  de  la  pituitaire  et  réduit  son  épaisseur.  Par  ce 
dernier  caractère  et  les  relations  qu'il  alîecte  avec  une  muqueuse  l'appareil  érectile  des 
fosses  nasales  présente  de  grandes  analogies  avec  le  corps  spont/ieu.i  de  C  urètre  :  il  appar¬ 
tient  à  la  catégorie  des  /'orientions  crédités  compressibles. 

OU. 
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lùii.  DD.  —  Préparation 
par  corrosion  du  corps 
caverneux  nasal,  mon¬ 
trant  les  colonnes  vei¬ 
neuses.  (D'après  Xneker- 
kandl  :  grossie.) 
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Suivant  le  degré  de  réplétion  de  ce  -vstéme  de  canaux  veineux.  la  muqueuse 
nasale  est  sujette  à  des  variations  considérables  d'épaisseur.  Celle-ci  dépend 
donc  essentiellement  -du  degré  de  relâchement.  de  tonicité  ou  de  contraction 
de  la  tunique  musculaire  des  veines,  phénomène  placé  so ns  la  dépendance  du 
ganglion  spliénopalatin. 


I>.  f mvutj'  e/féretiis.  —  Iles  réseaux  veineux,  qui  parcourent  en  tous  sen- 
le  eliorion  muqueux,  nïiissent  des  troncs  ell'érents  qui  sortent  des  fosse?-  nasales 


I  *  i  (i .  il  S  2.  Coupe  Ira  u  s  versa  le  de  la  nuicpicu-c  du  mriiel  infr- 

rieiu  .  pour  montrer  la  répartition  de-  vaisseaux  veineux.  (U  apies 
/urkerUamll.) 


a.  cfU'  tie  sous-rpilhêlinle  awc  l«-  ie>eau  e*.*rl it*;» t  —  /*,  région  caverneuse 
—  art.  arlere  mont  nul  vers  la  couche  sous-cpithelialt*.  i  uclle  se  résoudra  en 
capillaire'.  —  r.  veines,  caverneuses.  —  tjl.  glandes  delà  mutpien-r 


en  divers  points  prin¬ 
cipaux  ,  correspon¬ 
dant  gros-ièrement 
aux  différents  points 
où  les  artères  ahor- 
dent  b*',  fosses  na- 
>ales.  II  -erait  erroné 
toutefois  de  rori  si¬ 
dérer  ces  tronc-  prin¬ 
cipaux  comme  de- 
satellites  des  artère-  : 
autour  de  celles-ci  ne 
st*  rencontrent  que 
des  canaux  veineux 
de  faible  calibre*,  uni¬ 
on  tre  eux  par  d  t'¬ 
anastomoses  trans¬ 
versales  et  formant 
autour  du  vaisseau  à 
sang  rouge  une  irai  ti  e 
p  1  ex  i  f o  r  m  e  d  é  p  res  -  i  - 
Me,  dont  le  rùleessen- 
liel  semble  être  de  lui 
constituer,  dans  le.- 
tunnels  o-seux  qu'il 
traverse,  une  atlimo- 
sphèro  élastitjuo  fa¬ 
vorable  à  son  am¬ 
pliation  diastolique. 

Il  y  a  lieu  dedistin- 
guor  <| uat iv  grroupe> 


de  veines  elTé rentes  : 

1°  l  n  groupe  anlêru-ittférirur.  recueillant  lt*  sang  du  vestibule  et  de  la 
muqueuse  adjacente  et  sortant  de  la  cavité  nasale  au  niveau  des  parties  laté¬ 
rales  Je  l'orifice  piriforme  pour  gagner  la  veine  faciale  : 

2°  l  it  groupe  supérieur,  essentiellement  représenté  par  les  veine-  elhmoï- 
dales.  satellites  des  artères,  t'es  deux  veines  principales  établissent  une  com¬ 
munication  indirecte  entre  les  veines  cérébro-méningées  et  les  plexus  pitui¬ 
taires  par  des  anastomoses  situées  au  niveau  de  la  lame  criblée  (face  cérébrale). 
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—  La  relation  directe  du  sinus  longitudinal  supérieur  avec  les  saunes  nasales  à 
travers  le  Irnu  borgne,  longtemps  admise  par  l(‘s  anatnmisles  (lieannis,  llvrll, 
Kraitss),  semlde  devoir  èlre  considérée  nnnine  une  exception,  même  elle/.  I  en- 
fanl.  —  Ku  outre  des  veines  siitelliles  des  artères  ethmoïdales,  d  existe  d’autres 
troues  j)lns  petits,  traversant  isolément  l’os  etlnnoïde  au  niveau  du  toit  du 
labyrinthe  et  niellant  directement  en  communication  les  saunes  méningées  et 
les  plexus  nasaux  (XueUerkaudl) ; 

d"  l  il  groupe  pofiléro-inférirur,  collectant  principalement  le  sang  du  réseau 
superficiel  de  la  pituitaire  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  cloison  et  des 
cornets  en  quelques  gros  troncs,  dont  les  uns  se  jettent  dans  le  voile*,  les  autres 
dans  les  plexus  pharyngiens  latéraux; 

\°  \  n  groupe  postéro-supérirur,  voie  ellércntc  principale  du  système  caver¬ 
neux,  formé  des  branches  satellites  des  artères  sphéno-palatines  et  traversant 
avec  elles  le  trou  sphénopalalin  pour  se  déverser  dans  les  plexus  ptérvgoï- 
diens. 

On  h*  voit,  la  circulation  veineuse  du  nez  possède  des  voies  de  dérivation  proportionnées 
à  sa  richesse.  Aux  contins  de  la  pituitaire  le  réseau  veineux  communique  largement  avec 
les  veines  superficielles  et  profondes  de  la  l'are  (groupe  antéro-inferieur  et  groupe  postéro¬ 
supérieur  des  veines  efférentes),  avee  roplitalmiqne (ethmoïdales  et  plexusdu  canal  laeryiim- 
nnsal),  avec  les  v(*ines  méningées  (etlunoidales),  les  plexus  pharyngiens  et  vélopalatins 
(groupe  posh*ro-i iilerieur).  Aus-i  les  congestions  nasales,  d'ailleurs  -i  fréquente-,  sont-elles 
plus  souvent  altrihualdrs  à  un  apport  excessif  de  sang  artériel  qu'à  une  iiisuflisauce  de 
la  circulation  de  retour.  Pourtant  la  compression  des  plexus  pharyngiens  latéraux  par  les 
tumeurs  adénoïdes  du  rhinophnrynx  est  susceptible  d'entraîner,  par  stase  dans  le  domaim* 
des  troncs  efférents  postérieurs,  une  notable  tuméfaction  des  extrémités  postérieures  de- 
cornets. 

I  cines  xi  nu*.  —  Los  voies  do  retour  du  sang  do  la  muqueuse  autrui** 
sont,  comme  celles  du  nez,  multiples.  Lue  part  importante  traverse  les  fonta¬ 
nelles  nasales  pour  se  joindre  aux  veines  tributaires  de  la  sphénopalaline  externe. 
D'autres  branches  elîérentes  gagnent  directement  les  plexus  ptérygo-maxil- 
laires  à  travers  la  paroi  tuhérositaire.  Les  veines  de  la  paroi  antéro-externe 
contractent  d'importantes  anastomoses  avec  celles  des  alvéoles  dentaires.  Celles 
du  toit  vont  soit  à  la  sous-orbitaire,  soit  à  l'ophtalmique  inférieure. 

(les  relations  des  veines  du  sinus  maxillaire  avec  la  circulation  veineuse  intra-crânienne, 
tant  par  l'intermédiaire  «le  l'ophtalmique  «pie  par  le  moyen  des  plexus  de  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire,  fournissent  l'explication  de  certains  accidents  mortels  survenus  par  propaga¬ 
tion,  aux  vaisseaux  encéphaliques,  d'une  phlébite  primitivement  anlrale.  —  Les  relations 
anatomiques  et  pathologiques  sont  plus  étroites  et  mieux  démontrées  pour  les  autre* 
annexes. 

Les  réseaux  veineux  de  la  muqueuse  du  sinus  frontal  communiquent  a  la 
fois  avec  ceux  du  nez,  par  rinfundihulum  ;  —  avec  ceux  des  téguments  fron¬ 
taux.  par  de  petits  pertuis  dont  est  constamment  percée  la  bosse  sourcilière; 
—  avec  rophtalmique,  par  les  canalicules  qui  traversent  le  plancher;  —  avec 
les  veines  méningées,  par  des  rameaux  perforants  grêles,  mais  constants,  de  la 
paroi  postérieure.  II  v  a  également  relation,  à  travers  la  cloison  intersinu- 
sienne,  entre  les  réseaux  veineux  de  la  muqueuse  qui  eu  tapisse  les  deux  faces. 

Comme  les  artères,  les  veines  principales  du  sinus  sphénoïdal  empruntent 
l'orifice  nasal  pour  gagner  la  fosse  ptérygo-maxillaire;  mais  de  nombreux  ra¬ 
meaux  perforent  directement  la  paroi  externe  pour  se  jeter  dans  les  sinus  vei- 
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jioux  caverneux  ou  coronaire.  Enfin,  la  majeure  partie  du  sang  is*u  de  la  mu¬ 
queuse  du  labyrinthe  cthmoïdal  est  tributaire  de  l'ophtalmique. 

>  Lymphatiques.  -  On  sait,  depuis  Simon  et  Sappey,  que  la  lymphe 
delà  pituitaire  est  drainée  par  mi  réseau  ténu,  à  grandes  mailles,  très  super¬ 
ficiel.  Deux  troncs  principaux  naissent  de  ce  réseau  et  se  dirigent  en  arrière 
pour  se  jeter  :  l’un,  dans  le  ganglion  préaxoïdien  ;  l’antre,  dans  un  ganglion 
adjacent  à  la  grande  cornu  hyoïdienne.  Les  lymphatiques  du  plancher  se  con¬ 
fondent  en  arrière  avec  les  lymphatiques  du  voile.  Les  lymphatiques  du  vesti¬ 
bule  se  rendent  aux  ganglions  sous-maxillaires. 

Lue  intéressante  et  très  importante  question  a  été  soulevée  et  d'ailleurs  partiel¬ 
lement  résolue  par  les  travaux  de  Kev  et  Rctzius  :  c'est  la  question  «le  la  com¬ 
munication  des  voies  lymphatiques  de  la  pituitaire  avec  l’espace  sous-arachnoï- 
dien  du  cerveau.  Les  susdits  ailleurs  ont  réussi,  en  injectant  sous  faible  pression 
des  liquides  colorés  non  diffusibles  dans  le  cavité  sous-arachnoïdicnuc  de  divin  s 
animaux,  à  remplirlo  réseau  lymphatique  de  la  pituitaire.  L’expérience,  répétée 
depuis,  a  fourni  des  résultats  tout  aussi  concluants.  11  faut  donc  admettre  E exis¬ 
tence  d’une  communication  normale  entre  la  grande  cavité  lymphatique  péri- 
encéphalique  et  les  réseaux  nasaux,  chez  les  animaux  du  moins,  car  l'expérience 
n’a  pu  être  réalisée  chez  l’homme.  Ketzius  admet  que  cette  communication  a 
pour  organes  de  lins  eanalicules  traversant  isolément  la  lame  criblée  et  totale¬ 
ment  indépendants  des  gaines  péri-olfactives  (décrites  tome  11L  p.  777  de  cet 
ouvrage»).  Le  courant  lymphatique  s’y  effectuerait  du  nez  vers  le  cerveau. 

Les  memes  ailleurs  auraient  vu  d’autre  part  les  réseaux  de  la  pituitaire 
déboucher  librement  à  la  surface  de  la  muqueuse  par  de  fins  eanalicules  tra¬ 
versant  l'épithélium.  Cette  singulière  disposition,  qui  mettrait  en  constante 
communication  la  cavité  sous-arachnoïdienne  des  organes  nerveux  centraux 
avec  l’air  extérieur,  a  été  contestée  et  attribuée  à  une  effraction  artificielle  par 
excès  de  pression  du  liquide  injecté  (Voy.  plus  loin  :  Histologie). 

il  ne  serait  pas  moins  intéressant  de  connaître  les  relations  possibles  des  lymphatique* 
des  sinus  frontnuj ■,  elhmonlai'x ,  sfihcnoïdaiu:,  avec  les  espaces  prricerehraux.  Non* 
sommes  malheureusement  réduits  encore  sons  ce  rapport  à  des  conjectures  uniquement 
basées  sur  les  faits  cliniques  de  contamination  des  méningés  à  travers  une  paroi  osseuse 
intacte  dans  les  inllammations  suppuratives  des  cavités  aérées  perierànicnnes.  i!  e*t  vrai¬ 
semblable  que  les  veinules  perforantes  de  la  paroi  cérébrale  des  sinus  en  question  sont 
entourées  de  gaines  lymphatiques  en  rapport  avec  l'espace  sous-dural. 

Pour  ee  qui  est  du  sinus  maxillniir,  ses  infections  ne  sauraient  menacer  par  la  voie 
lymphatique  les  espaces  périeneéphaliques,  si  ee  n’est  par  l'intermédiaire  de*  espaces  lym¬ 
phatiques  de  l’orbite. 

Les  aboutissants  ganglionnaires  des  réseaux  sinusiens  se  confondent  avec  ceux  de* 
roseaux  nasaux;  peut-être  faut-il  leur  adjoindre,  pour  l’antre  d’ilighinore  du  moins,  cer¬ 
tains  ganglion*  de  la  région  sous-maxillaire,  et.  pour  les  annexes  postérieures,  quelque* 
éléments  de  la  chaîne  ganglionnaire  profonde  du  cou. 


IL  —  NEUFS 

L'innervation  de  la  pituitaire  a  été  suffisamment  exposée  dan*  la  partie  de 
cet  ouvrage  consacrée  à  la  nécrologie  (vov.  tomelIL  nerfs  olfactif  et  trijumeau), 
pour  qu’il  soil  superflu  d'entrer  ici  dans  line  description  nouvelle.  Je  me  bor¬ 
nerai  à  rappeler,  eu  la  précisant,  la  part  respective  que  prennent  à  l'innerva- 
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lion  de  la  muqueuse  nasale  l(‘s  divers  rameaux  sensoriels,  sensitifs  el  sympa¬ 
thiques. 

L’o  l  furtif  ne  rom  mu  ii  ii  |  ni'  la  sensibilité  spéciale,  die/,  l'adulte  du  moins,  <]  ii’;i 
mie  région  très  limitée  des  fosses  nasales.  Cette  région,  suivant  von  Mriinn, 
auteur  des  reelieivhes  les  plus  rérenies  sur  la  matière,  u'excéderait  jias  sur  la 
paroi  externe  I  cinq,  ü  de  surface,  et  sur  la  cloison  ne  dépasserait  pas  la  pro¬ 
jection  du  Lord  inférieur  du  cornet  supérieur.  Quelques  anatomistes  auraient, 
en  outre,  découvert  dans  la  muqueuse  des  dill’érenles  annexes  supérieures  (fron¬ 
tales,  elhmoïdales,  sphénoïdales)  les  éléments  caractéristiques  de  la  sensibilité 
olfactive. 

Le  trijumeau  se  distribue  à  la  totalité  de  la  pituitaire,  h  laquelle  il  fournit 
la  sensibilité  générale  par  ses  deux  premières  branches,  l'ophtalmique  et  le 
maxillaire  supérieur.  Ses  divers  rameaux  se  répartissent  topographiquement 
comme  suit  : 

A.  Cloison  : 

K  il  liant  et  en  avant  :  nerf  nasal  i  11  terne  (rameau  interne)  (Y,). 

Kn  bas  et  en  arrière  :  nerf  nnsu-palatin  (NA)- 


Xaso-pall 


Fig.  tM‘J.  —  Schéma  de  la  distribution  des  nerfs  de  la  eloiso-n. 

Hachures  verticales  :  ophtalmique.  —  Hachures  horizontales  :  maxillaire  supérieur.  Semis  de  croix  . 
olfactif. 


B.  Paroi  externe  : 

Région  de  Fagger  et  gouttière  de  l'auvent 

f 

i  tu  u\aui  . 

Flancher  el  méat  inférieur 


en  arriéré  : 

Cornet  inférieur  et  méat  moyen  :  branche: 
Cornet  moyen,  méat  et  cornet  supérieurs 


:  nerf  nasal  interne  (rameau  externe)  (V,). 
nerf  naso-palatin  (Vâ) 
et  rameau  nasal  du  filet 
alvéolaire  anterieur  (NA); 
filets  inférieurs  du  nerf 
palatin  antérieur  (V2). 

>  supérieures  du  nerf  palatin  anterieur  (NL). 
:  nerfs  nasaux  supérieurs  (NA). 
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nez  et  fosse?  nasai.es. 


Annexes  : 

...  .  (  nerfs  alvéolaires  (VA 

Mnns  maxillaire  :  \  .  .  , 

(  nerf  j  >.*i  la  lui  anterieur  (N;,). 

Sinus  frontal  el  cellules  elli inoïdales  anlerieuros  :  nerf  nasal  iulerne  (V,;. 

;  nerfs  nasaux  supérieurs  (\\>); 

Cellules  etlimnïdnles  posté  ri  cm  ires  :  <  ranieaux  orbitaires  du  maxillaire  sujM-rieu r < Vrf) ; 

(  nerf  nasal  (filet  e! Iinio->pliénon)al)  (V,). 

$  nerfs  nasaux  supérieurs  (V2); 

(  nerf  nasal  (filet  eHimo-sphénoïdal  )  (N  ,). 


Sinus  sphénoïdal  : 


Km.  DU.  —  Schéma  représcntanl  la  distribution  des  nerfs  de  la  paroi  externe. 

I.i-s  hachures  horizontales  marquent  le  domaine  du  maxillaire  supérieur  ;  les  verticales,  celui  de  l'ophtalmique 
le  semis  de  croix,  la  zone  olfactive. 


Le  fournit  une  riche  innervation  aux  vaisseaux  el  aux  glandes 

de  la  muqueuse  nasale  par  l'intermédiaire  du  f/anylion  aphûno-poïalin*  gan¬ 
glion  de  la  chaîne  céphalique  du  sympathique,  relié  au  plexus  carotidien  par  le 
nerf  vidion  el  le  grand  pélreux  profond.  Les  filets  sympathiques  émanés  de  ce 
ganglion  partagent  la  distribution  des  rameaux  émanés  de  la  -  branche  du 
trijumeau.  D'autres  filets  sympathiques  accompagnent  aussi  sans  doute  les 
branches  du  nasal  interne;  ils  lui  arrivent  directement  du  plexus  caverneux 
par  l'anastomose  qu'en  reçoit  le  tronc  de  l'ophtalmique. 


GL \M)KS  SUMŒiWLKS 

par  Gabriel  DELAMARE 


Sijii.  (liipsulc,  corps,  oru-iino  stmcnîil.  Xc’lion ui«»i*o  dos  autours  allemands. 

Adn'nal,  suprarénal  IkmIv  des  auteurs  anglais. 

Découvertes  par  Kustaelu*1,  les  surrénales  ont  été  considérées  tantôt  comme 
des  organes  nerveux,  tantôt  comme  des  organes  embryonnaires. 

Ce  sont  des  glandes  closes,  à  systématisation  paravasculaire  qui,  constantes 
chez  tous  les  vertébrés,  se  trouvent,  chez  l'homme,  derrière  le  péritoine,  à  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  l’abdomen,  au  voisinage  des  reins  et  des  gros 
troues  vasculaires. 

En  réalité,  de  même qu'il  existe  un  si/stàme  ilnjmidicn  constitué  pari  asso  da¬ 
tion  morphologique  de  deux  séries  d'organes,  fonctionnellement  1res  dillérents 
[thyroïde*  et  puralhymïdcs),  il  y  a  un  système  surrénal  construit  sur  un  type 
à  peu  près  identique  (formations  médullaires  et  corticales ).  Tantôt  la  moelle 
est  isolée  (corps  suprarénal  des  élasmobrancbes,  glandes  médullaires  accessoires 
des  vertébrés  supérieurs),  tantôt  elle  est  incluse  dans  l'écorce  (surrénale  prin¬ 
cipale  des  vertébrés  supérieurs).  On  sait  que  les  parathyroïdes  sont  parfois 
indépendantes  et  parfois  aussi  incluses  dans  les  lobes  thyroïdiens. 

Nombre.  —  Chez  l'homme  comme  chez  les  autres  mammifères  el  les 
oiseaux,  les  glandes  surrénales  sont  normalement  au  nombre  de  2.  Chez  les 
batraciens,  les  ganoïdes  et  les  élasmobrancbes.  leur  nombre  est  bien  plus  con¬ 
sidérable  :  on  en  compte  20  chez  les  urodèles  <0.  1.3  à  20  paires  chez  le  seyllium 
eatulus (élasmobrancbes) ;  chez  les  téléostéons.  le  nombre  varie  avec  les  espèces 
et  parfois  meme  avec  les  individus.  En  général,  on  en  trouve  une  ou  deux, 
voire  quatre  ou  six. 

Très  condensé  en  apparence  chez  les  vertébrés  supérieurs,  h*  parenchyme 
surrénal  se  fragmente  chez  les  vertébrés  inférieurs  (A.  IVttit).  L’histologie 
comparative  nous  montrera  que  les  organes  corticaux  et  médullaires,  réunis 
chez  les  vertébrés  supérieurs,  sont  séparés  (  liez  les  vertébrés  inférieurs. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  organes  hématopoiétiques,  le  type 
de  perfectionnement  des  glandes  surrénales  est  représenté  par  la  condensation, 
la  diminution  numérique  et  l'accroissement  du  volume. 

Couleur.  —  La  surrénale  de  l'homme  est  jaunâtre  à  l'extérieur,  brun 
foncé  à  l'intérieur.  Par  contre,» chez  les  oiseaux,  les  cliéloniens  et  les  erocodi- 
liens  cette  glande  est  d'un  jaune  vif,  tandis  que  chez  les  téléostéons.  elle 
possède  un  aspect  blanchâtre,  brillant  et  nacré  (A.  Pettit). 


l.  1  tel  la  (’hiaje  avait  mi  trouver  une  mention  de  la  surrénale  dans  les  livres  mosaïques,  mais  le  professeur 
IBlanehard  a  montré  que  cet  auteur  avait  été  induit  en  erreur  par  la  traduction  latine  de  saint  Jérôme  (  Vu Ijralc). 
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Consistance.  —  Très  fragile,  le  parenchyme  surrénal  présente,  en  dehors 
de  toute  altération  cadavérique  ou  morbide,  une  consistance  assez  ferme, 
presque  élastique,  assez  comparable  à  celle  île  la  rate  et  inférieure  à  celle  du 
corps  thyroïde  et  du  thymus. 

Poids,  —  Le  poids  moyen  de  la  "lande  surrénale  paraît  très  variable:  il 
serait  de  4  gr.  suivant  Mockel  et  Lruveilhier,  de  7  gr.  suivant  Sappey.  Charpy. 
Beaunis  et  Bouchard,  Teslul.  Les  limites  extrêmes  entre  lesquelles  il  peut 
osciller  ne  sont  pas  fixées  avec  précision  et  les  classiques  affirment  que.  sau^ 
cause  connue,  le  poids  de  la  surrénale  est  capable  de  doubler  ou  de  tripler. 
Lu  réali  lé,  ce  poids  varie  comme  les  poisons  de  l'organisme  :  lorsque  les 
poisons  augmentent,  la  glande  s’hyperlrophie,  se  congestionne,  présente  des 
hémorragies  et,  par  suite,  devient  plus  lourde.  Ainsi,  par  exemple,  tandis  que 
chez  2n  tuberculeux  pulmonaires,  les  deux  surrénales  pèsent  en  moyenne 
î)  gr.  a,  le  poids  de  ees  mêmes  organes  atteint  la  g]*.  2  et  même  DJ  gr.  a  chez 
des  sujets  morts  d'infection  aiguë  (slreptocoecie,  fièvre  typhoïde,  etc.)  ou  de 
grande  intoxication  (urémie). 

Le  poids  des  deux  glandes  est  presque  toujours  inégal  :  tantôt  c’est  la  droite, 

I  an  tut,  et  le  plus  souvent,  c’est  la  gauche  qui  pèse  davantage  (  1 1  usehke,  Cru  - 
veilhicr).  Sur  28  pesées  comparatives,  je  n’ai  trouvé  qu’une  fois  Légalité  de  poids 
mitre  les  deux  organes  ;  I  1  lois,  le  poids  de  la  glande  droite  l’emportait  mu* 
celui  de  la  glande  gauche  ;  1  fi  fois,  c’était  l’inverse. 

Los  glandes  surrénales  paraissent  un  peu  plus  légères  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  puisque  ensemble  elles  pèsent,  en  moyenne,  S  gr.  7  chez  celle-là  cl 
I  0  gr.  20  chez  celui-ci. 

Le  rapport  pondéral  surrénorénal.  naturellement  très  variable.  e>t  exprimé 
pai*  les  fractions  1  Li,  L2’>,  I  20.  De  même,  dans  la  série  animale,  ce  rapport 
est  très  variable,  ainsi  qu’en  témoignent  les  ehitl’res  suivants  obtenus  par  !  aivier  : 

T  i  yrc.  Ci  non  <iii.  R;»L  l.ol.ao-. 


Poids  surrénal .  I  1  1  1  I 

Poids  du  rein .  l.'il)  30  10  1 2  S-.*> 


Il  en  va  de  même  pour  le  rapport  du  poids  de  la  surrénale  au  poids  du  corpM 
Liiez  l’homme,  ce  rapport  est  exprimé  par  les  fractions  l  /i8Ü0,  I  10000,  1  I0S0O 
(lluschkc).  Langlois  admet  I  10000  en  moyenne.  Voici  les  chilfres  trouvé- 
par  ce  physiologiste  chez  quelques  animaux: 

(  '!n*v;d.  I.apiu.  (*hi«Mi.  t  '  til»a  > 


Poids  surrénal .  I  I  là!  t  à  1 

Poids  du  corps .  120(10  1(1000  0000  0000  l.'iilu  2000 


Lu  kilogramme  de  cobaye  adulte  possède  0  gr,  \  et  quelquefois  t)  gr.  ode 
tissu  surrénal,  eh  i  lire  absolument  analogue  à  celui  trouvé  par  ,1.  Xoé  chez  le 
hérisson.  L’alimentation  animale'  n'a  donc  pas  d’inlluence  appréciable  sur  le 
poids  des  surrénales.  «  ('emparé  à  la  masse  musculaire  totale,  le  parenchyme 
surrénal  parait  un  peu  plus  abondant  chez  le  jeune  que  chez  l’adulte.  Mais 
on  peut  admettre,  suivant  Xoé,  que  le  rapport  est  fixe  et  celle  fixité  e>l  inté¬ 
ressante  à  rapprocher  du  rôle  que  joue  l’organe  dans  la  fatigue  musculaire.  » 
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Dimensions,  Volume.  La  bailleur  do  la  glande  surrénale  estenvi- 
i’( 1 1 1  de  3  ce 1 1 1 i 1 1 h* I ros  <‘i \ ce  des  écarts  de  2  à  3  cm.  3  ;  la  largeur  (‘>1  de  \  cm.  3 
cl  varie  de  \  à  3  cm.  3;  Lépa isseur  est  de  2  à  I»  H  meme  S  milli mèl res 
(Luselikn  )  :  elle  esl  plus  grande  au  n i vo«i  il  de  la  hase  (S  millimèl  res)  qu'au 
niveau  des  bords  (  \  millimèl  res). 

Déjà  les  anciens  aiialmnislcs  avaient  essavé  de,  pénétrer  le  mystère  des  varia¬ 
tions  vnluiiiél ri(j nos  individuelles.  ( Iriiveilliier  el  Dlasius  avaionl  signalé  l’iiv- 
perlropliie  considérable  des  surrénales,  l’un,  dans  une  double  atrophie  rénale, 
l'autre,  dans  nue  suppuration  prolongée.  —  Tandis  (pie,  dans  nu  ras  d'ab¬ 
sence  du  rein  droit,  lîoll  signalait  l'atrophie  de  la  surrénale  correspondante, 
K«erslor,  I  laekeuborg  et  Kiislor  ont  mentionné  dans  les  mêmes  eonditions 
l'hypertrophie  de  la  surrénale  correspondant!?. 

Isolées,  ces  observations  demeurèrent  sans  signification  et  sans  portée  géné¬ 
rales;  la  fonction  nntiloxique  étant  inconnue,  elles  ne  pouvaient  être  com¬ 
prises. 

Meckel  et  Otto  ont.  autrefois,  signalé  l'existence  d‘un  parallélisme  (Mitre*  les 
hypertrophies  surrénales  et  b*  développement  anormal  des  fonctions  ou  des 
organes  génitaux.  Depuis,  celle  intéressante  question  des  svnergies  snrrénogé- 
nilales  a  fait  l'objet  d(*  nombreux  travaux.  Comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
elle  n'est  pas  encore  définitivement  résolue. 

D'après  Cassan  et  Meckel,  les  surrénales  sont  plus  grosses  chez,  le  nègre  que 
«■liez  le  blanc.  Les  recherches  de  Cruveilbier  prouvent  que  celle  assertion  ne 
saurait  être  généralisée'.  Démarquons  à  ce»  propos  que,  chez  certains  animaux 
(cobaye,  lapin,  rat  et  souris),  les  surrénales  ne  semblent  pas  plus  volumineuses 
chez  les  exemplaires  pigmentés  que  chez  les  tvpes  albinos.  Cependant  Langlois 
et  llelms  ont  constaté  (pie  les  glandes  des  Lotus  de  brebis  noires  étaient  plus 
foncées,  un  peu  plus  lourdes  et  fournissaient  mie  réaction  plus  neltc  avec  le 
percblorurc  de  fer  (pie  celles  des  fo*tus  de  brebis  blanches. 

Chez  les  mammifères,  le  volume  des  surrénales  varie  de  1  à  30  suivant  les 
espèces  (A.  Del  lit). 

Très  considérable  chez  la  loutre  (Mohring),  le  cobaye  el  le  paca  (Dau- 
benton,  Meckel,  Cuvier,  Frey,  Slannius)  et  chez  l'ornithorynque  (Pettit)  ainsi 
([lie  chez  les  oiseaux  coureurs,  la  plupart  des  eliéloniens  t't  des  ophidiens,  le 
volume  de  ees  organes  est,  au  contraire,  minime  chez  les  galéopithèques 
(Meckel),  le  phoque  (S loi  1er.  Cuvier  et  Pellil).  b's  cétacés,  les  marsupiaux 
(Meckel). 

De  même,  on  trouve  do  très  petites  surrénales  chez  les  batraciens,  les  téléo- 
sléens  et  les  élasmobranehes  (A.  IVttit).  Ici  le  volume  très  faible  esl  en  raison 
inverse  du  nombre,  relativement  très  grand. 

Anomalies.  — •  Les  anomalies  portent  sur  la  situation  et  le  nombre. 

Anomalies  me  situation.  —  Parfois,  mais  très  rarement,  on  a  observé  que  les 
surrénales  étaient  sous-jacentes  à  la  capsule  propre  du  rein  (Grawitz. 
Rokitanskv,  Wevler  <*L  Ulrich). 

*  "  X. 

Anomalies  NiMÉ.niQres.  —  Elles  sont  de  deux  ordres:  par  défaut  ou  par 
excès. 

Anomalies  par  défaut.  —  Meckel  a  signalé  l'absence  complète  des  deux 
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surrénales  chez  des  monstres  atteints  de  «raves  malformations  erànio-encé- 
phaliques.  Pins  récemment,  Weigert  a  conclu  que,  dans  ces  condition*»,  il 
n'v  avait  pas  absence  mais  aplasie  de  ces  organes. 

L'absence  complète,  chez  les  .sujets  exempts  d'autres  malformations,  o-l 
encore  plus  contestable.  Pour  admettre  ces  faits  en  contradiction  absolue  avec 
les  enseignements  les  pl us  positifs  de  la  physiologie,  il  faudrait  être  certain 
qu'une  pareille  anomalie  a  été  observée  sur  des  cadavres  dépourvus  de  glau- 
dules  ectopiques. 

Par  contre,  il  peut  n'exister  qu’une  seule  glande  surrénale.  Le  fait  a  été 
signalé  chez  l'homme  et  chez  les  léléostéens  (A.  Petlit). 

Petto  anomalie  résulte  soit  de  l'absence  de  l'une  des  deux  glandes,  soit  de 
la  soudure  de  ces  organes  qui,  normalement,  sont  assez  éloignés  l'un  de 
l'autre. 

Utlo  a  signalé  une  symphyse  surrénale  chez  l'homme  ;  Stannius,  XieN«,h. 
O  won  et  Pettit  oui  fait  des  constatations  analogues  chez  certains  oiseaux. 

Dieu  (pie  de  nombreuses  malformations  rénales,  les  eclopies  en  particulier, 
ne  s'accompagnent  pas  d'anomalies  surrénales,  il  importe  de  ne  pas  oublier 
que  l'agénésie  de  la  surrénale  accompagne  parfois  l'agénésie  du  rein.  Les  obser¬ 
vations  de  Sloïcesco,  Biaise.  Srheiber,  Duekwortb,  Steiner  et  Ncurentter. 
Gless,  Alenzier  prouvent  la  réalité  de  l'agénésie  homolatérale:  celles  de  Garrien 
et  lion  ville,  de  Zaaija  montrent  qu'en  l'absence  du  rein  droit,  seule  la  surré¬ 
nale  gauche  s'est  développée. 

Anomalie*  par  excès.  —  (ï landes  accessoires.  —  Les  surrénales  accessoires 
sont  connues  depuis  longtemps,  puisque  Bartholin,  Morgagni.  llusehke,  Merkel 
b‘s  ont  signalées  chez  l'homme  et  le  hérisson. 

L'exiguïté  de  ces  gland  nies,  leur  teinte  jaune  grisâtre  très  discrète,  la  diver¬ 
sité  de  leur  siège  expliquent  les  inrerliludes  < j 1 1 i  régnent  encore  sur  le  degré  de 
leur  véritable  fréquence.  Il  est  toujours  classique,  quoique  peut-être  erroné, 
de  les  considérer  comme  des  formations  anormales.  La  dissémination  e>t  en 
elïet  une  disposition  morphologique  habituelle  aux  parenchymes  des  glande- 
closes  (îlols  de  Langerhans,  organes  hémolymphatiques,  parathyroïdes)  et  il 
est  fort  possible  que,  malgré  sa  condensation,  le  tissu  surrénal  des  vertébrés 
supérieurs  conserve,  en  partie  au  moins,  le  type  fragmentaire  évident  chez  le< 
vertébrés  inférieurs  (rhélonieus,  batraciens,  ganoïdes,  élasmobranches).  Lotte 
manière  de  voir  est  justifiée  par  les  recherches  de  Shilling,  qui  tendent  à  établir 
la  constance  des  surrénales  accessoires  chez  le  chien,  le»  chat  et  le  lapin.  En  ce 
tpii  concerne  le  lapin,  les  résultats  de  Stilling  ne  concordent  pas  avec  ceux 
d'A  le/ai  s  et  d’Arnaud,  qui  n'ont  trouvé  ces  glandnles  qu'une  fois  sur  IM). 

Ouoi  qu’il  en  soit  de  ('es  divergences,  il  parai t  bien  établi  que  les  noyaux 
aberrants  sont  beaucoup  plus  rares  chez  le  cobaye  (  t  fois  -ur  70  d’aprè- 
A  bêlons  et  Langlois). 

Liiez  l'homme,  au  contraire,  les  surrénales  accessoires  sont  trè-  fréquente- 
puisque  IL  Alav  les  a  trouvées  10  fois  sur  'il2  autopsies. 

Ainsi,  les  surrénales  accessoires  sont  très  fréquentes  lorsque  les  surrénales 
principales  sont  petites  (homme,  lapin)  :  elles  >onl  très  rare-  lorsque  les 
glandes  principales  sont  grosses  (cobaye). 

Grosses  tantôt  comme  une  tète  d'épingle,  tantôt  comme  un  pois,  les  sucré- 
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miles  arrrssmrrs  smil  ;i muni h*n,  ovalaires,  parfois  aplalies  ri  plus  nu  moins 
a  I  longées. 

De  rnnsislaiiee  assez  ferme,  de  leinle  jaune  lirnnAIre.  ees  gla  ml  nies  penvenl 
nreiiper  les  sièges  les  pl us  di\ ers.  Un  les  Imnvesmis  la  eapside  et  dans  la  su I 
lama1  enrlieale  de  la  «fia mie  principale,  an  voisinage  du  rein  el  uii’iue  smis 


l 'iti.  —  Les  surrénales:  situation,  direction,  forme,  rapports.  (Sappev.) 

I.  I.  lis  deux  roi  il  s.  \J.  *j,  capsule  JihiYiisc  t]  iti  les  rattache  à  l;i  paroi  |*i  i^l*'rit*nre  ih-  1  *alxl<  >ne*ii .  :i. 

uct ,  -  'i,  uretere.  5.  nrlcre  r«* n;« le.  —  lî.  veine  rénale.  7,  capsule  .surrénale.  -  s,  s.  le  foi*»  «pii  a  été  sou 
lové  ]  »  *  »  (  1 1'  montrer  le*  rapports  île  sa  lare  inférieure  avec  le  rein  droit  i>.  vé^ie  nie  biliaire.  to,  partie  tenu 
nale  du  tronc  delà  veine  porte  au  devant  dmpiel  on  voit  tarière  hépatique  à  gauche,  les  conduits  hépatique» 
et  cvdiquo  à  droite.  it,  l'origine  du  conduit  cholédoque  résultant  delà  fusion  des  deux  canaux  qui  préee 
tient.  \2.  la  rate  dont  la  face  interne  a  été  renversée  au  dehors  pour  la  montrer  dan.»  »es  rapports  avec  le  rein 
franche.  -  13.  repli  demi  circulaire  sur  lequel  repose  son  extrémité  inférieure.  t  aorte  abdominale 
là,  veina  cave  inférieure.  -  Ki,  arlere  et  \eine  spermatiques  franches.  17.  veine  spermatique  droite  allant 
s'omrir  dans  la  veine  rave  ascendante.  —  1K,  lame  eellulo-fibmi»e  sous -péritonéale  on  fa&rift  jtrnprtn  se  déduit 
Muni  au  niveau  du  bord  convexe  des  rein*  pour  former  l’enveloppe  qui  les  tixe  dans  leur  situation.  l‘».  exlr 
mité  inférieur*'  du  muscle  carré  lombaire. 


s;i  capsule.  Dette  situation,  signalée  chez  riiomme  par  Kokilanski.  (ïravitz, 
Moglia,  Pilliet,  est  fréquente  chez  les  téléostéens. 

Les  noyaux  erratiques  s’observent  aussi  derrière  la  veine  rave  inférieure, 
an  voisinage  el  parfois  à  l'intérieur  des  ganglions  sympathiques  (Jaboulav)  : 
plus  souvent  encore,  ils  sont  appendus  aux  rameaux  du  sympathique.  Stillim*- 
a  pu  compter  30  surrénales  parasympathiques  chez  un  jeune  chat. 

Parfois  meme,  ces  glandulcs  se  trouvent  dans  le  mésentère,  près  du  pan¬ 
créas,  du  foie  (Soulié).  Phiari,  Marchand,  Prawilz.  Dagonet,  Pilliet  mil  signalé 
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leur  présence  an  voisinage  «1rs  glandes  génitales.  le  loup*  des  vais-raux  sperma¬ 
tiques.  à  l'origine  <ln  cordon.  dans  le  mésoépididyme.  dans  le  corps  d  llighmore, 
à  coté  de  l'organe  de  Hosemiiiiller  et  du  pnronphnrc.  (On  -ail  depuis  Meckel 
rt  Pettil  quels  rapports  intimes  allrclrnl.  chez  les  oiseaux  et  1rs  reptiles.  les 
surrénales  principales  et  1rs  organes  génitaux). 

Ors  glandules  n'ont  pas  toujours  une  enveloppe  conjonctive  propre.  La  glan- 
dule  de  Pilliel  cl  Veau  était  pénélrée  par  1rs  libres  musculaires  lisses  du  liga¬ 
ment  large. 

Au  point  de  vue  struelural,  ou  peut  distingue]*  trois  sortes  de  surrénales 
accessoires  :  1°  1rs  (/Imtdu/e*  romplèfex.  formées  de  substances  corticale  et 
médullaire:  2"  les  glandules  purement  rnrlimlos:  .’L  1rs  glandules  unique- 
ment  mêduHai res.  Malgré  l'ordinaire  fusion  des  deux  organes  cortical  et 
médullaire,  le  souvenir  de  l'indépendance  ancienne  n'a  donc  pas  complète¬ 
ment  disparu. 

On  ne  saurait  admettre  d'une  façon  absolut1  que  1rs  surrénales  génitales  sont 
purement  corticales  (Marchand)  et  1rs  surrénales  sympathiques  uniquement 
médullaires,  puisqu'il  est  possible  de  trouver  des  glandules  complètes  dans  le 
pelvis  (  Pilliet)  <‘t  au  voisinage  du  ganglion  somi-lunaire(observatinn  personmdle). 

Il  (‘si  inutile  d  insister  ici  sur  riulérèt  évident  que  présente  au  point  de*  vue 
phvsiopatludogi(|ue  la  connaissance  de  ces  glandules  accessoires.  11  nous  suffira 
de  rappeler  qu'elles  sont  parfois  l'origine  de  néoplasmes  demeurées  longtemps 
énigmatiques  et  que  leur  hypertrophie  compensatrice,  signalée  par  Hanau  et 
Wiesel.  Stilling,  Mott,  est  peut-être  capable  de  suppléer,  dans  une  certaine 
mesure,  les  défaillances  de  l'organe  principal.  Dilliel  d’ailleurs,  en  lr>  voyant 
réagir  aux  infections  comme  l’organe  principal,  a  démontré  la  réalité  de  leur 
vie  fonctionnelle. 

D'après  Airhrl.  tandis  (pie  l<*s  snrrénal(*s  principales  dérivent  de»  entonnoirs 
du  mésonéphros  et,  par  suite,  représentent  le  corps  iuterrénnl.  h*s  surrénales 
accessoires  se  développ(*nt  aux  dépens  d(*s  canalicnles  transversaux  du  méso¬ 
néphros  et  sont  assimilables  au  corps  suprarénal  des  vertébrés  inférieurs.  Lrt 
auteur  distingue  deux  sortes  (h*  surrénales  accessoires  :  les  surrenoh tteres- 
sf  tires  proprement  dites  et  les  surrêno tes  déplorée*  oit  {ffcindtde.<  de  Mo  rehmid . 
Ces  dernières  constituent  uni'  formation  normaleau  même  litre  (pu*  les  glandes 
principales. 

D'après  Soulié.  1rs  surrénales  complètes  dérivent  soit  d  une  partie  détachée 
de  l'organe  principal  à  un  stade  assez  avancé  du  développement  soit,  plus  vrai¬ 
semblablement,  de  la  pénétration  dans  une  surrénale  corticale  de  quelques 
cellules  parnsvmpalhiques.  Les  surrénales  corticales,  dérixées  de  l'ébauche 
corticale  principale,  sont  assimilables  aux  nodules  isolés  dont  l'ensemble  con¬ 
stitue  le  corps  interrénal  de  certains  poissons  (les  raies,  (irvnleltt).  Les  surré¬ 
nales  médullaires  résultent  de  la  prolifération  isolée  des  amas  parasympa¬ 
thiques  (?)  qui  n'ont  pas  pénétré  dans  l'ébauche  corticale.  Analogues  aux  corps 
suprarénaux  des  Sélaciens,  souvent  ('lies  s’a Irnphienl  et  disparaissent. 

Situation.  —  Les  corps  surrénaux  sont  situés  à  la  partie  supérieure  de 
l'abdomen,  derrière  b'  péritoine,  au  voisinage  des  r*'ins  el  de**  gr«^  I  roues  \  an¬ 
cillaires  prévertébraux. 
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D'après  A.  IVIIil,  chez  1rs  Mammifères,  l;i  connexion  vasculaire  est  cous 
taille,  fonda mniiii I»*,  Ici  connexion  rénale  aeeessoi re  el  i iifouslau le. 

Liiez  Illumine  ci <1 1 1 1 h*,  res  glandes  son l  (an loi  vcri laidement  s//rrênntes,  car, 
im h n iik»  fin*/.  le  Indus,  elles  rniiïfiil  lr  pèle  supérieur  de  l  orrain*  urinaire  ;  tantôt 
rllfs soûl  pn  rnrénttles  nu  ee rlrfiro-rêtwles,  rai*  rllrs  s'iiisiimeul  enlre  If  racliis 
fl  1(»  ri'iii  clniil  fllfs  ne  dépasseiil  pas  toujours  IV.\lr<Miiilf  supéric un*. 

Winslnw  avail  obsené  que,  par  su  i  (  f  <]<  *  leur  oldiipiilé,  les  surre  nalrs  s<*  rap¬ 
prochaient  plus  «lu  bord  inlfrin*  du  rein  cj m*  df  sa  eon vexilé .  Ileulf,  Tieilz. 
<  J  nain  et,  plus  récemment,  Lonslaiilinesen  oui  figuré  dus  surrénales  silures 
i  *  1 1 1 1’«*  I(*  rfiii  et  la  foloiino  verlé  braie .  Alharran  fl  Lnlliclin  oui  éludié  à  nou- 
Vfau  les  diverses  silualions  de  la  surrénale.  Les  analo- 
misles  distinguent  (rois  pusilions  : 

I*  La  position  èusse,  la  plus  lr<r*<  |  u  (*  1 1  If ,  dans  I;k  j  iii*1I«> 
la  glande,  organe  verlehm-rénal.  est  située  entre  If  bord 
interne  du  roi n  cl  la  colonne  vertébrale,  au-dessus  du 
pédicule  rénal;  l'extrémité  supérieure  de  la  glande  sur¬ 
rénale  in*  dépasse  pas  le  pôle  supérieur  du  rein. 

2"  La  position  limite,  plus  rare  el  spéciale  à  l'organe 
druil;  dans  celle  situalion  haute,  la  surrénale  droite  se 
Irouve  1res  profondément  dans  l'angle  formé  par  la  veine 
rave  et  le  foie,  sans  rapport  avec  le  pédicule  rénal. 

La  position  sun-énnle  classique.  Albarran  ot  Ln- 
thelin  n’ont  vil  que  b  fois  sur  30  la  surrénale  de  l’adulte 
recouvrir  l'extrémité  supérieure  du  rein. 

Moyens  de  fixité.  Tous  les  anatomistes  s'ac¬ 
cordent  à  reconnaître  la  très  grandi*  stabilité  de  la  sur¬ 
rénale.  Celle  glande  n’accompagne  jamais  b*  rein  ecto¬ 
pique  dans  ses  migrations  parfois  si  lointaines,  (ierola 
a  même  démontré  que,  chez  l’enfant,  elle  constiluail 
un  moyen  de  fixité  important  pour  b*  rein.  Après  avoir 
détruit  tontes  les  autres  attaches  du  rein,  il  a  suspendu 
rieure  des  poids  de  plus  en  plus  lourds.  I  ne  traction  d< 
fut  nécessaire  pour  détacher  le  rein  de  la  surrénale. 

Les  moyens  de  fixité  de  la  glande  surrénale  sont  nombreux  mais  d’importance 
inégale.  Signalons  la  masse  intestinale  (Albarran  et  Cathelin).  le  péritoine*,  les 
nerfs  et  surtout  les  vaisseaux  qui,  assez  courts,  paraissent  peu  extensibles. 

La  capsule  fibro-conjonclive  dont  les  expansions  vont  s’attacher  à  tous  les 
organes  voisins  (diaphragme,  aorte  on  veine  cave,  foie,  pancréas  el  rein)  est  un 
agent  de  fixation  beaucoup  plus  utile. 

Les  recherches  de  ZuckerkandJ,  (ierola,  Lharpy.  Glantenav  et  (losset 
semblent  établir  que  cette  gaine  fibreuse  est  formée  par  les  fascias  pré  et  rétro- 
rénaux  dont  la  fusion,  au  lieu  de  s'accomplir  sous  la  hase  de  la  surrénale,  se 
fait  au-dessus  de  son  sommet.  L'élude  histologique  de  la  région  surrénorénab* 
du  nouveau-né  montre  l’absence  de  tout  feuillet  fibreux  différencié  entre  les 
deux  organes,  mais  l’existence  de  lamelles  conjonctives  anastomotiques,  plus 
ou  moins  envahies  par  la  graisse.  Liiez  l'adulte  toutefois,  il  est,  en  général. 
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facile  de  constater  l'existence  d'une  lame  conjonctive  inlersurrénorénnle  et  de 
contourner  avec  la  main  le  pôle  supérieur  du  rein  sans  pénétrer  dans  la  loge 
surrénale  proprement  dite  (Vov.  tig.  1K7).  Cette  lame  eonjonelive  pont  même 
sulïire  à  empéelier  reuvahisseiiient  du  rein  par  un  néoplasme  surrénal,  comme 
nous  avons  pu  le  constater  sur  des  préparations  histologiques  de  Leeène. 

Alharran  et  Cathelin  ont  décrit  la  plupart  des  expansions  de  la  gaine  con¬ 
jonctive  sous  les  noms  de  ligaments  sitrn>n(j-flinphr(tymuli(jiu‘,  xiirréno-r/n'i\ 
siirréno-aorlifjur ,  sHrréno-hrjtatitjite. 

D’après  leur  description,  le  ligament  ssurréno-rare  est  une  membrane  a»e/ 
résistante;  mais  le  plus  net  et  h*  plus  tort  de  ces  faisceaux  est,  sans  contredit. 


l  ia.  DÎT.  —  Vaisseaux  el  capsule  d'enveloppe  fibreuse  des  glandes  surrénales, 
ncin.injiii’r  re\is>lpnct*  d*im«*  lame  ivIIuIihis»»  entre  le  pôle  supérieur  du  ivin  el  la  koe  «le  la  Mirréuale. 

h*  surréno-fliftjthragntat (({)((* i  qui  s'étale  en  éventail  à  chacune  do  ses  extré¬ 
mités. 

Forme.  —  fihê/  l'homme  et  dans  la  série  animale,  le  polymorphisme  delà 
surrénaledéfic  louleeomparaison  el  rend  difficile,  sinon  impossible,  le  moindre 
essai  de  schématisai  ion. 

Dover  comparait  la  surrénale  de  l'homme  à  un  casque  aplati;  d’après 
Alharran  el  Cathelin,  (die  ressemble  plutôt  a  une  grosse  virgule  renversée. 

lui  réalité,  c'est  une  lame,  souvent  aplatie,  qui  tantôt  tigurc  un  ovoïde, 
une  ellipse,  un  croissant,  tantôt  a  lier  te  la  forme  d’une  pyramide  triangulaire 
ou  quadrangulnire. 

Chez  I  adulte,  l’isomorpliie  des  deux  glandes  est  exceptionnelle  :  la  droite  e>t 
souvent  pyramidale,  la  gauche  ressemble  plutôt  ù  une  ellipse  el  surtout  à  un 
croissant. 
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Direction.  —  Legrand  axe  de  la  "la ode  surréun le,  < uc  en  arrière 
rl  (Mi  dehors,  Inil  avec  le 
pin n  médian  verliral  du 
eorps  un  angle  do  2b  à 
20°  (Albarran  cl  ( 1 1 1  c- 
liu). 


COXKKîl  KA  I'inX 
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On  peu 1  admettre  que 
lr  corps  surrénal  possède 
.*>  laces.  2  bords  cl  un 
sominel . d'ailleurs  incon¬ 
stant.  (a*  sommet  est  rem¬ 
placé  par  < i il  bord  supé¬ 
rieur,  lorsque  le  bord 
interne  convexe  se  conti¬ 
nue  par  une  courbe  douce 
el  insensible  avec  le  bord 
externe  (Ivpe  de  crois¬ 
sant). 

Etant  donnée  la  direc¬ 
tion  de  la  glande,  les 
d  faces  sont  ttntrro- 
cjiern r\  poxtci'o-i n  Iri’iir 
et  in/erit’tnv  ou  hnsafe. 

Lisses  chez  beaucoup  d’ani¬ 
maux,  elles  sont,  chez 
l'homme,  hérissées  de  saillies 
arrondies  et  creusées  de  sil¬ 
lons  dont  la  profondeur  est 
variable. 

Le  plus  important  de  ces 
sillons  vasculaires  se  trouve 
presque  toujours  sur  la  face 
antéro-externe.  qu'il  parcourt 
t  r  a  n  s  ve  rsalen  i  e  n  t ,  oblique¬ 
ment  ou  même  presque  verti¬ 
calement. 

Longé  souvent  par  l'artère 
surrénale  moyenne  el  par  la 
veine  principale,  ce  sillon 
est  désigné  sous  le  nom  de 
hile:  e'esl  en  effet  Lun  des 

POIRIER  ET  CHARPV.  —  V. 
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Km.  tUS.  Surrénale  «Imite  adulte. 

verticale*»  pa>sant  par  I<*>  plans  I, 


Série  de  coupes 
■j,  s,  :i. 
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A 


J  * 

Km.  t)iO.  —  Surrénale  franche  adulte.  Sérié  de  coupe? 
verticales  passant  par  les  plans  I.  2.  M,  t. 
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1 1  i  los  de  eel  organe  dont  1rs  pédicules  vasculaires  sont  multiples. 

Convexe  ou  concave,  la  face  antèro-crlernc  d<*  la  < fiance  gmid n>  est  recou¬ 
verte  par  le  péritoine  pariétal  postérieur  qui  forme  à  ce  niveau  le  fond  de  l'ar¬ 
rière-cavité  des  épiploons  ;  par  l'intermédiaire  de  ce  feuillet  péritonéal  et  de  l'es¬ 
pace  virtuel,  à  l'état  normal,  de  l'arrière-cavité,  la  glande  surrénale  entre  en 
rapport  direct  avec  la  face  postérieure»  de  la  grosse  tubérosité  do  l'estomac: 
chez  l'adulte,  le  bord  postérieur  de  la  raie  ne  prend  contact  avec  la  surrénale 
que  dans  des  cas  anormaux  (rate  horizontale). 

Chez  le  nouveau-né,  ainsi  que  le  montre  la  coupe  de  Braunc  reproduite 
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Fus.  DoO.  —  Forme  cl  rapports  «le  la  surrénale  riiez  l'enfant.  Coupe  nnlcro-postciieure 
passant  un  peu  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Sujet  hxe  au  formol. 


ici,  les  rapports  de  la  rate  et  de  la  surrénale  sont  importants.  Par  contre,  la 
queue  du  pancréas  croise,  dans  tous  les  cas,  la  face  antérieure  de  la  glande 
surrénale  au  niveau  de  sa  partie  inférieure:  comme  l'artère  cl  la  veine  splé¬ 
niques  longent  le  bord  supérieur  du  paneréas.  ces  vaisseaux  contractent  égale¬ 
ment  des  rapports  plus  ou  moins  immédiats  avec  la  face  antérieure  de  l'organe 
surrénal  L 

A  droiU\  la  face  antérieure  delà  glande  surrénaleentre  en  rapport  en  avant, 
avec  ou  sans  interposition  de  péritoine,  avec  la  face  postérieure  du  foie.  La  fa¬ 
cette  que  l'on  trouve,  en  elfet.  marquée  sur  h»  parenchyme  hépatique,  lixé 

1.  MM.  Albnrran  H  C.albelin  donnent  comme  rapport  de  h  glande  Mirmnb*  tr.  •  ln\  U i  farr  inf> 

rirtirc  <lu  loin*  ynurhr  dit  foic\  étonné  do  a^ertion  <pn.  a  priori,  M*mb|e  diflii  t  entent  .  im-Mble.  j\u 

lente,  avec  mon  ami  1*.  Lecéne.  de  contrôler  ee  detail .  je  doi>  .lire  ijne  mit  aucun  *»1fef  nous.  n’a\  ns  pu 
.ipcree\oir  le  moindre  rapport  immédiat  enlre  II»  lobe  jrainhe  du  I*  de  el  [a  mi  rrén  *  le  L  i*t  be,  Ion  Mlf'  m*|  ir< 
par  l'epai^eur  de  la  ^ro».>e  tubérosité  gaslriuue. 
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dans  s;i  forme  avnnl  l*< h i v<arl 1 1 rt* «lu  cadavre  (Ni*),  n’est  pas  sur  la  fan*  inférieure 
<lu  IV » i < » ,  mais  bien  siirsnii  bord  postérieur.  si  épais  <| i i'i  1  mérile  le  iinm  de  laee 
postérieure  (Charpv).  Dans  eerlaius  ras.  Ir  péritoine  passe  ili ivr|iiiiii,ii  1  de 


l.nbr  cnrvr 


Fie.  051.  —  Projection  (1rs  organes  sur  la  face  inferieure  du  foie. 
Le  mnlotir  «lis  nrfMiics  c*i  indi«|iu*  on  roui»**. 


Fnir 


l'extrémité  supérieure  du  rein  droit  sur  lr  foie  sans  pénétrer  entre  eut  organe 
(*l  la  glande  surrénale;  |>lus  souvent  ou  trouve  un  cul-de-sac  péritonéal  do  ]>ro- 

fondeur  variable.  _ 

Par  sa  partie  la  >s\ 

plus  inférieure.  //y]/  ^0000~~m'  — - \ 

la  face  antérieure  //,  Vyfyfyr  *  m 

de  la  glande  sur¬ 
rénale  droite,  i|ui 
peut  descendre 
très  bas,  presque 
jusqu'au  hile  du 
rein,  (Mitre  en 
rapport  avec  l'an¬ 
gle  sous-hépati- 
quedn  duodénum 
et  la  deuxième 
portion,  vertica¬ 
lement  descen¬ 
dante,  de  ce  seg¬ 
ment  intestinal. 

Placée  sur  le  bord  externe  de  la  veine  cave  inférieure,  la  glande  surrénale, 
recouverte  du  péritoine  pariétal  postérieur,  se  trouve  séparée  des  éléments  du 
pédicule  vasculaire  hépatique  (canal  cholédoque,  veine  porte,  artère  hépatique) 
par  l’iiiatus  de  Winslow. 

La  face  postéro-in terne  des  deux  glandes,  moins  haute,  assez  souvent  plane 

01. 


/•;*/«  , 


Unir  $nrv  Sttrr. 

Y ic..  052.  —  Coupe  transversale  du  foie  sur  un  nom  eau -né. 
(D’après  lîraune.) 

Uein.irtpiPr  N*  r.ipporl  tl<*  i.i  surrénal»*  «Imite  «ivre  !«•  foi**  cl  IVxh'n^ion  *1*'  celui-ci 
*,n r  la  r;iU*. 
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on  très  légèremcn t  convexe,  repose  sur  la  portion  charnue  <les  piliers  du  dia¬ 
phragme.  qui  la  séparent  des  parties  latérales  des  corps  vertébraux.  A  gauche, 
la  glande  surrénale  correspond  «à  la  I2r‘  dorsale  et  à  la  1  lombaire;  à  droite, 
la  surrénale  correspond  à  la  12'  dorsale  (Lusclika.  Sappey).  Les  surrénale*  se 
trouvent  séparées  du  dernier  espace  intercostal  par  l'épaisseur  du  diaphragme 
et  le  sinus  pleural  coslüdiaphragmatiqiie.  De  plus,  en  arrière  de  la  glande  "■an¬ 
che.  on  trouve  l'anastomose  veineuse  réno-azygo-lumbaire  de  Tuftier  et  Lejars, 
cri  arrière  de  la  glande  droite,  l'origine  de  la  grande  azygos,  aux  dépens  de  la 


Fie,  —  Coupe  sur  un  sujet  congelé  passant  par  le  disque  intermédiaire 
il  la  12°  dorsale  et  a  la  lri  lombaire  (Constantincsco). 

Ci S,  suiTunnlc.  vlC,  amêrt'-cavilé  épiploïque.  fp,  feuillet  postérieur  de  celle  envilé.  ba ,  bord  crénelé 
de  la  raie.  bp,  liortl  obtus.  - —  bi,  bord  interne.  —  f(>.  face  gastrique.  /g,  portion  de  celle  face  compris* 
entre  le  hile  el  le  bord  interne.  —  fil,  face  rénale.  —  dis,  épiploon  ga>lro->plé'oique  (la  paroi  postérieure  «le 
l’estomac  a  été  un  peu  écartée  en  avant  pour  laisser  voir  ce  ligament).  —  fl-S,  artère  splénique.  —  l\  pancréas. 
—  C]>,  cavité  pleurale. 


veine  lombaire  ascendante  droite.  Le  tronc  du  sympathique,  qui  a  traversé 
la  partie  externe  des  piliers  diaphragmatiques,  prend  aussi  contact  avec  la  face 
postéro-in terne  des  glandes  surrénales. 

La  face  inférieure  ou  bannie  décrit  une  courbe  à  concavité  inférieure.  Taillée 
suivant  un  plan  oblique  en  haut  et  eu  arrière,  elle  descend  fréquemment  sur 
la  face  antérieure  du  rein,  jamais  sur  sa  fa  et1  postérieure  (vov.  lig.  îbVi  ). 

11  es(  elassique  de  dire  que  la  hase  de  la  surrénale  répond  au  pôle  supérieur 
du  rein.  Liiez  l'adulte,  au  moins,  celte  notion  serait  inexacte,  d’après  Alharrau 
et  Catheliu.  Pour  eux,  la  hase  de  la  surrénale  repose  presque  toujours  sur  le 
pédicule  du  rein.  En  réalité,  sans  atteindre  généralement  le  hile  du  rein,  la 
glande  surrénalesYn  rapproche  beaueoup  plus  que  ne  l'admettent  les  classiques. 

Les  bonis  de  la  glande  surrénale  sont,  l'un  anléro-inler ne  el  l'aut veposléi'O- 
e.rlerne. 

Le  bord  u ntéro-mferne,  souvent  presque  rectiligne,  se  trouve  à  gauche,  dans 
le  voisinage  du  ganglion  semi-lunaire  gauche  et  de  l'aorte,  au  niveau  de  la 
naissance  du  tronc  cudiaquo;  nous  verrons,  en  étudiant  les  nerfs,  que  du 
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plexus  snlaire  se  délaehenl  iiii  ^niml  nom I > ri k  de  lilels  nerveux  qui  abordent 
la  surrénale  par  son  I »< > r< I  interne. 

A  droite,  ce  honl  (‘si  en  rontarl  intime  avec  la  V(‘in<*  rave  inférieure,  qui 
parfois  même  le  re¬ 
couvre  rumpléle- 
llICIlt.  Il  répond 
encore  an  ganglion 
semi-lunaire  droit 
(*(  h  fause  de  Wris- 
herg.  f/esl  égale- 
1111*11 1  au  i iiv<*n n  du 
ru  liord  interne  que 
fa  itère  surrénale 
moyenne  aborde 
la  fila nd(‘  ;  quant 
aux  vaisseaux  dia¬ 
phragmatiques  su¬ 
périeurs,  ils  lon¬ 
gent  la  partie  su  pé- 
ri«Miro  de  ce  bord 
interne. 

Le  bord  jHjxtéro- 
e.  rie  rue  est  tau  lot 
régulièrement  con¬ 
vexe,  tantôt  plus  ou  moins  sinueux.  Il  est  en  rapport  avec  la  surface  du  rein 
et  même,  parfois,  avec  le  pédicule  rénal.  Le  diaphragme  le  séparé  de  la  plèvre 
et  des  cotes. 

8TltrCTlTRK 


Tic.  il.Vo  —  Uoin  droit  cl  surrénale  de  iioiiveaii-né;  série 
découpes  verticales  passant  par  les  plans  1,  2,  d. 


Étude  macroscopique.  —  La  glande  surrénale  possède  une  enveloppe 
conjonctive  bien  développée  et  assez  adhérente  à  son  parenchyme  dont  le  poids 
spécifique  est  de  1,011‘di  d'après  Ivrause. 

Examinée  à  ]*<eil  nu,  une  coupe  verticale  de  cet  organe  montre  I  existence  de 
deux  zones,  qui  diHérenL  Lune  de  1  autre  par  leur  silualion,  leurs  caractères 
physiques  (couleur,  consistance,  dimension)  et  leurs  réactions  chimiques. 

A  la  périphérie,  sous  la  capsule  conjonctive,  c’est  IVcorcequi  apparaît  comme 
une  bande  homogène,  jaunâtre,  de  consistance  assez  ferme,  dont  1  épaisseur 
varie,  chez  l'homme,  de  l  à  2  millimètres.  Elle  représente  environ  les  deux  tiers 
delà  glande. 

En  dehors,  elle  est  hérissée  de  saillies  nombreuses,  arrondies  et  creusées  de 
sillons  dans  lesquels  pénètrent,  avec  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  les  nombreux 
traclus  conjonctifs  émanés  de  la  gaine  d'enveloppe. 

En  dedans,  elle  est  nettement  séparée  de  la  zone  centrale  par  une  mince  ban¬ 
delette  d'un  brun  plus  ou  moins  noirâtre. 

Au  contact  de  la  teinture  d  iode,  des  bichromates  alcalins,  du  perchlorure  de 
fer,  l'écorce  ne  présente  aucune  réaction  caractéristique,  mais  elle  brunit  et  noir¬ 
cit  sous  l'influence  de  l'osmium. 
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Au  rentre*  ri  rom ploiement  enveloppée  par  l'écorce,  se  trouve  la  moelle* 
Itrune  ou  ronge.  souvent  assez,  molle,  la  moelle  présente  en  son  milieu  l'orifice 
toujours  héanl  d'une  "rosse  veine».  Très  difficile  à  bien  fixer,  la  moelle  est  souvent 
le  siège  d'altérations  morbides  et  surtout  cadavériques  qui,  longtemps,  ont  fait 
croire  à  l'existence  d'une  cavité  centrale  et  légitimé  l'expression,  si  malheureu¬ 
sement  classique,  de  capsule  surrénale. 

Très  mince  au  niveau  des  bords  où  elle  mesure  un  quart  de  millimètre,  elle 
s'épaissit  assez  pour  mesurer  2  nu  •)  millimètres  à  la  partie  moyenne  de  l'or¬ 
gane*.  Kilo  paraît  ne  représenter  que  h»  tiers  de  la  surrénale. 

Kilo  ne  devient  généralement  pas  noire  sous  l'inlluence  de  l'acide  osinique, 
mais  normalement  elle  s'imprègne  de  façon  élective*  par  les  sels  de  chrome 
(llenle):  elle  prend  une  teinte  rose  carminée  au  contact  d'une  solution  aqueuse 
d'iode:  elle  verdit  au  contact  des  sels  ferriques  (Colin,  Yulpiau).  La  réaction  de 
Yulpian  e>t  surtout  visible  à  l'o*il  nu  :  je  n'ai  pu  l'obtenir  ni  sur  les  coupes  de 
pièces  fraîches  congelées,  ni  sur  les  coupes  de  matériel  fixé  par  le  prrchlorure 
de  fer  et  inclus  h  la  paraffine.  Cependant  Ciaccio  a  été,  parait-il.  plus  heureux 
(*n  coupant  à  la  main  des  fragments  très  minces  qui  avaient  été  immergés  au 
préalable  dans  une  solution  alcoolique  de  perblcorure  de  fer,  dans  un  mélange 
d'alcool  et  d'ammoniaque,  et  enfin  dans  l'alcool  absolu.  Mulnn  a  obtenu  le 
même  résultat  ail  moyen  d'une  technique  différente. 

Étude  microscopique.  Nous  étudierons  successivement  la  capsule 
d'enveloppe,  l'écorce  et  la  moelle. 

Capsule .  -  l)*épaisseur  assez  variable  suivant  l'espèce  animale.  lVige,  la 
capsule  d'enveloppe  est  formée,  comme  celle  do  la  rate  et  des  ganglions,  de  fibres 
conjonctives,  de  libres  élastiques  plus  rares  et  même  de  quelques  faisceaux 
musculaires  lisses  (llarlev,  3hers  et  Kusari).  Chez  le  cobaye  jeune,  on  trouve 
quelques  cellules  d'FJirlirh  (Mast/.ellen). 

Les  fibres  conjonctives,  an  milieu  desquelles  on  remarque  la  coupe  do  nombreux 
vaisseaux,  sont,  en  général,  parallèles  à  la  surface  de  l'organe.  Soulevées  par  les 
saillies  de  l'écorce,  ces  fibres  envoient  des  prolongements  externes  aux  parois 
de  la  loge*  fibreuse  surrénale,  h  la  capsule  propre  des  reins,  et  des  prolongements 
internes  qui.  de  place  en  place,  pénètrent  dans  l'intérieur  de  la  glande. 

Yialleton  distingue  deux  sortes  de  travées  conjonctives  émanées  delà  capsule: 
les  lr/tvee.<  de  premier  ordre .  assez  épaisses  et  bien  développées,  atteignent  le 
centre  de  l'organe,  qu  elles  lobulisent  plus  ou  moins,  et  vont  se  confondre  soit 
avec  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  la  veine  centrale,  soit  avec  celui  qui  en- 
oure  les  ganglions  nerveux.  Les  tnt rers  de  deuxième  ordre,  plus  line<.  descen¬ 
dent  radiulement  vers  le  centre  de  l'organe,  qu'elles  n'atteignent  pas  ou  dans 
lequel  elles  arrivent  extrêmement  fines.  Ce  sont  ces  travées  (pii,  avec  les  vais¬ 
seaux,  semblent  régler  la  disposition  des  cellules  glandulaires. 

fin  peut  donc  concevoir  qu'Arnold  ait  basé,  sur  les  dispositions  de  celte 
charpente  conjonctive,  une  classification  des  zones  de  l'écorce  qui.  dans  ses 
grandes  lignes,  correspond  aux  classifications  établies  ensuite  sur  la  morpholo¬ 
gie  et  l'agencement  des  cellules  parenchymateuses.  Toutefois,  il  faut  observer 
que  l'importance  du  tissu  conjonctif  est  très  variable  suivant  les  espèces  consi¬ 
dérées  :  ci*  tissu  est.  par  exemple,  bien  plus  abondant  chez  b*  chien  que  chez 
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le  cobaye;  chez  If  chien,  mi  trouve  imr  handeleÜc  conjonctive  intermédiaire 
à  la  moelle  et  à  l'écorce. 

Les  libres  musculaires  lisses  accompagnée t  1rs  vaisseaux  rl  1rs  nerfs  dans  les 
scplas  conjonctifs  intraglaudulaires  (Slilliug)  ;  nous  aurons  l'orrasion  de  mon¬ 
trer  ultérieurement  riulércl  physiologique  de  relie  ronslalalion. 

Ecorce.  —  Examinée  à  un  faible  grossissement,  l’rrorrr  apparail  rommr 
nue  nappt»  cellulaire  ([ni,  bien  limitée  en  dehors  par  la  capsule,  semble,  chez 
certains  animaux,  se  continuer  ni  dedans  avec  la  moelle. 

Elle  esl  formée  de  cordons  cellulaires  (jui  se  dirigent  de  la  périphérie  au 


Fie..  i).V>.  —  Surrénale  de  chien  (Vérick  oc.  2.  nl»j.  2). 

1  Remarquer  .  I"  la  lunule  <  uuj«»in  liu*  « |ti i  >é[iare  lVc«»r<-e  d«*  la  moelle:  *.»•  la^HM'l  1res  s|)«V  il  de  la  /.oiie  iduiné 
ru  la  ire  siluce  à  la  parlie  supérieure  de  leeoiv**  an  depuis  «le  la  «.-apside  d’emeloppe. 

contre,  vers  lequel  ils  convergent  à  peu  près  comme  les  rayons  d’une  roue  vont 
de  la  jante  au  moyeu.  Séparés  de  place  en  place  par  des  fentes  vasculaires,  ces 
cordons  se  pelotonnent  en  amas  arrondis,  se  contournent  en  S  ou  se  courbent 
en  fer  à  cheval  immédiatement  au-dessous  de  la  capsule,  tandis  qu'au  voisinage 
de  la  moelle  ils  s'anastomosent  et  se  dirigent  en  tous  sens,  formant  un  réseau 
compliqué  au  niveau  duquel  la  disposition  radiaire,  si  nette  à  la  partie  moyenne, 
cesse  d'é t re  a p pa re n te . 

Les  éléments  cellulaires  dont  le  groupement  forme  ces  cordons  épithéliaux 
ne  présentent  pas,  malgré  les  fréquentes  analogies  qu'ils  doivent  à  leur  com¬ 
mune  origine,  une  structure  et  une  constitution  chimique  absolument  iden¬ 
tiques.  C'est  pourquoi  il  convient  de  distinguer  dans  Yccorcc  trois  zones  princi- 
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pales  (|iii  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  la  glomérulaire,  la  /asrirulrc  I 
la  rrlinilrr. 

Zonr  iflmucnilnlre  (zone  bulbeuse  de  Gottsebau.  zone  des  ares  de  Renan  t). 
—  Formée  de  cordons  cellulaires  qui  se  courbent  et  se  replient  sur  eux-méme> 
à  la  façon  des  glomérules  siidnripares  ou  des  circonvolutions  cérébrales,  cette 
zone  présente  un  aspect  assez  variable  suivant  l'espèce  considérée. 

Chez  le  cheval  et  surlnul  chez  le  chien  (voy.  fig.  llüu).  la  disposition  arci¬ 
forme  des  travées  cellulaires  est  très  nette.  Ce  sont  des  arcs,  enveloppés  de  tissu 

conjonctif,  dont  la  convexité 
regarde  la  graine  d'enveloppe  et 
dont  les  extrémités  semblent 
se  continuer  avec  les  éléments 
de  la  couche  sous-jacente. 

Déjà  moins  nette  chez  If- 
lapin.  le  chat,  la  souris,  cette 
disposition  fait  défaut  chez  le 
cobaye,  le  ho*uf  et  l'homme, 
dont  la  glomérulaire  est  consti¬ 
tuée  par  des  amas  cellulaires 
sphériques  ou  globuleux  (véhi¬ 
cules  cluses  des  ancien**  histo¬ 
logistes).  Ces  amas  sont  plu- 
ou  moins  nombreux  suivant  les 
espèces.  On  n'en  trouve  qu'une 
seule  rangée  dans  la  très  mince 
couche  glomérulaire  du  cobaye, 
tandis  qu'un  en  compte  deux 
ou  trois  assises  dans  celle,  plu- 
épaisse,  de  l'homme. 

Chez  les  mammifères,  les  glo- 
mérules  ne  possèdent  pa<  de 
cavité  centrale.  Ils  sont  formés 
par  des  cellules  superposées  ou 
tassées  les  unes  contre  les 
autres  et  souvent  aplaties  par  pression  réciproque.  Chez  le  chien,  les  cellules 
glomérulaires  sont  comparables  à  des  prismes  allongés  et  étroits.  Leurs  novaux 
forment  à  mi-hauteur  du  corps  protoplasmique  une  sorte  de  bande  mouvante 
dans  l'axe  de  chaque  cordon  (Renan t). 

Leur  protoplasma,  très  clair,  serait,  d'après  Renaul,  rempli  de  houles 
comparables  à  celles  du  mucigene  et  disposées  en  séries  parallèles  suivant  le 
grand  axe  du  corps  cellulaire. 

Dans  les  mailles  du  réticulum  cytoplasmique,  on  trouve  des  gouttelettes 
graisseuses  parfois  abondantes  et ,  parfois  aussi,  quelques  grains  pigmentaires 
signalés  par  St  il  I  î  ng. 

Liiez  d'autres  mammifères,  les  cellules  glomérulaires  sont  sphériques  ou 
ovoïdes.  Leur  protoplasma  et  surtout  leur  noyau  offrent  dos  variations  struc¬ 
tura  las  assez  fréquentes  qui  expliquent  en  partie  les  discordances  que  pré- 


Kh;.  Dàü.  —  Surrénale  de  cobaye  (préparation 
personnelle  photographiée  par  le  docteur  Hennit). 
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scnlciil  les  descriptions  donimes  par  les  cvlologistes.  Ainsi,  pour  \  ialhlun,  «** *s 
éléments,  sunvenl  assez  volumineux,  possèdent  un  noyau  arrondi,  assez  gros  el 
quiescent,  puisque  son  réseau  ehromntinien  est  peu  eolorable.  D'après  (imevsse, 
au  contraire,  les  cellules  glomérulaires  du  cobaye  sont  très  peliles:  elles  ne 
mesurent  pas  plus  de  10  à  12  g.  Kllrs  sont  très  lorlomeut  eulorahles.  Leur 
novau  ovalaire,  oscillant  (mire  ë  <»l  7  g,  est  tantôt-  pres(jue  homogène  el  1res 
foncé,  tantôt  ponctué  par  quelques  grains  do  (diromaline.  Le  protoplasma,  1res 
dense,  1res  homogène,  contient  <|uel<|iirs  lin  es  gouttes  graisseuses,  mais  ne  pré¬ 
sente  aucune  dilléreneiation  capable  d'èlre  mis(»  en  évidence  par  la  laque 
ferrique. 

Kn  réalité,  la  <r|oim'kriiln i ri1  contient  des  noyaux  clairs  el  des  noyaux  fonces. 
Ces  noyaux  ne  varient  pas  seulement  par  leur  colorabililé,  mais  encore 
par  leur  taille  cl  leur  forme.  Contrairement  à  (iuievsse,  Mulon  soutient  que 
l'a  mitose  est  un  pro¬ 
cessus  constant  dans  la 
gloméruloe.  Cette  ami- 
tose  nucléaire  ne  s’ae- 
eom  pallia  ni  pas  tou¬ 
jours  de  division  proto 
plasmique,  il  en  résulte 
de  véritables  svncy- 
tiums.  Les  karvokinè- 
ses  seraient,  par  contre, 
exceptionnelles. 

Zone  faseiculée.  — 

Déixmrvus  de  toute  <l<‘  «Miirn  lïxtV  par  le  liquiOe  fort  Ue  l'l«Miiniing  ;  «  fN.niiimV.  s;m*  '•'*!'*- 

.  .  .  .  p;itmn.  dan>  un<*  poulie  il  lmile  de  retire).  2.  l’ellule*  plum<'nilniiv>  du 

graine  conjonctive,  uni-  cubayi*  (malmel  lise  i »;< r  l<*  li(|uide  rot‘l  tle  l'iniiiuinp coupe  moulée.  apiv- 
quemon t  séparés  par  coloration  ci  iiésii\ti(<iiiiiion  <.i«iu>  le  lui  mue  ou  N^iup. 

des  ca  pillai  res  sa  n  gu  ins, 

les  cordons  cellulaires  de  la  faseiculée  convergent  radialement  vers  le  centre 
de  l’organe,  comme  les  travées  hépatiques  convergent  vers  la  veine  centro- 
lobulaire. 

(iuievsse  distingue  deux  parties  dans  la  faseiculée  du  cobaye:  *à  la  partie 
externe,  il  donne  le  nom  de  spongieuse  ;  à  la  partie  interne,  celui  de  fuscu-idee 
proprement  dite. 

Partie  externe  de  la  faseiculée  (spongieuse  de  Guieyssè).  Assez  large, 
celte  couche  représente,  avec  la  glomérulaire,  le  quart  de  1  écorce  surrénale  du 
cobaye.  Dans  cette  région,  les  colonnes  cellulaires  sont  moins  individualisées, 
leur  disposition  radiaire  est  moins  évidente  que  dans  la  faseiculée  proprement 
dite. 

Cubiques  ou  polygonales,  les  cellules  spongieuses  sont  grandes,  puisqu  elles 
atteignent  environ  20  u..  Leur  noyau  arrondi  mesure  è  a  10  g.  Sa  teneur  en 
chromatine  est  variable.  Tantôt  il  est  presque  homogène,  tantôt  il  est  clair,  car 
il  ne  renferme  que  deux  ou  trois  grains  basophiles.  Il  est  très  difficile  et  sou¬ 
vent  impossible  de  mettre  en  évidence  un  nucléole  vrai,  acidophile.  hxamine 
après  dissolution  préalable  de  la  graisse,  le  protoplasma  de  ces  éléments  pré- 
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Fin.  1)37. 

1.  cellules  glomérulaires  chargées  <!e  granulations  praU-cu^es  (surrénale 
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sente,  tvpique.  la  structure  alvéolaire  rie  Bül-ehli.  tl  rassemble  â  une  écume 
légère,  à  une  délicate  éponge  (vov.  fi  g.  ÎJoS). 

Les  fines  travées  de  ee  protoplasma  circonscrivent  des  mailles  arrondies,  des 
alvéoles  qui.  en  augmentant  de  volume,  deviennent  des  vacuole*.  A  la  périphé¬ 
rie,  le  protoplasme  se  condense  et  limite  exactement  chaque  élément  cellu¬ 
laire,  comme  lorsque  la  tension  superficielle  est  forte. 

L’individualité  des  cellules  spongieuses  est  évidente  san-  l'intervention  de*, 
fixateurs  osmiés.  Dans  les  mailles  ou  sur  les  points  nodaux  du  réticulum  cyto- 
plnsmique.  Liaccio  signale  l’existence  de  quelques  rare*  granulations  oxyphiles. 
Petites,  arrondies,  réfringentes,  insolubles  dans  l’alcool,  l’éther,  le  chloro¬ 
forme  et  les  huiles  essentielle*,  ces  granulations  réduisent  l’osmium  et  se  colo- 
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f.^ricuhV*  ciiarjro-.  «le  « surrt  nal**  du  n*I»,typ  .  ;ï.  Mirmi  r  e  «lu  «  < i\«* 
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nuit  j>ar  le  carmin  neutre,  riiématn.xvliiie.  les  couleurs  acid»  >  d’aniline.  Le 
nomhre.  h*  siège,  la  forme  et  les  dimensions  de  ce*  grains  varient  beaucoup 
suivant  la  zone  ou  la  cellule  considérée,  suivant  l'espère  animale,  etc.  Liaccio 
décrit  et  figure  dans  les  cellules  de  la  /une  interne  de  l'écorce  de*  corpuscule* 
sidérophiles  à  centre  clair  situés  autour  du  noyau  et  des  formations  ergasto¬ 
plasmiques  (?)  placées  à  l’un  des  pôles  de  l’élément. 

Mais  l’étude  des  préparations  partiellement  ou  totalement  dégraissée-  ne  fait 
connaître  que  la  charpente  de  la  cellule.  Elle  fournit  des  renseignements  faux 
ou  incomplets  sur  son  contenu  véritable.  \in-i,  sur  la  foi  de  -emblable- 
méthodes,  un  a  pu  croire  (pu*  les  alvéoles  des  spongiorvte-  sont  remplie-  d’un 
liquide»  aqueux  imbibant  leur  pmtopla-me  comme  l’eau  imbibe  une  éponge, 
alors  qu’en  réalité  les  alvéoles  et  les  travées  sont  remplis  de  grais-e.  t'é¬ 
gouttes  de  graisse  sont  ordinairement  petite-*  ou  moyennes,  plus  rarement  très 
grosses. 

Leur  nomhre  et  leur  taille  semblent  d’ailleurs  varier  non  seulement  avec  le- 
espèces.  mai*  encore  avec  les  individus,  les  circonstance*  phy-iolngiqiies  igro>- 
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sesse,  fatigue,  Age).  D'après  llullgreii  rl  A ndersi m ,  elles  ra ii‘ii  1  plus  aboli 

il  a  n  t  <ks  chez  les  carnivores  rl  les  solipèdcs  i  j  in  *  chez  1rs  rmniiiaiils. 

Kl  1rs  sont  presque  toulrs  Irès  solubles  dans  l'alcool,  lr  xylol,  Ir  chloroforme, 
1rs  rssrnrrs  rl  prul-rlrr  même,  suivant  crrlains  histologistes,  dans  la  glyrérinr. 

Leur  solubilité  parait  soiivrnl  croit  rr  avrr  leur  V(dmnr.  Il  rn  iid  dr  livs 
liiu's  (pii,  parfois,  résistrnl  aux  dissolvants  énumérés  plus  haut. 

D'après  Dloenik  ni  Lewinsolin,  rrs  granulations  graisseuses  hruiiL'rnl  par 
l'osmium;  rllrs  ne  noircissent  qu'après  arliou  dr  l'alcool.  Gomme  la  myéline, 
elles  se  colorenl  on  bien  par  la  méthode  dr  Pal.  Dr  même,  Millon  1rs  a  colorées 
(‘il  blru  par  l'ancienne  méthode  dr  Weig-erl  modifier  par  Hrgand. 

Elles  ont  donc  (|ii(‘lqiirs-nns  drs  caractères  prnprrs  aux  graisses  pliospboivrs  1 . 

Par  l'étude  polarimelrique  dr  roiiprs  fraîches.  Millon  a  détermine  la  réparti¬ 
tion  d(‘s  corps  biréfringents  présentant  lr  phénomène  dr  la  croix  dr  polarisation 
signale  autrefois  par  Dareste.  Il  a  constate  l'existence  de  ors  corps  au  niveau 
de  la  spongieuse;  en  se  fondant  d'une  pari  sur  les  reelierbes  de  Pastre  et 
d'autre  part  sur  l'absence  d'olralc  de  soude  dans  la  surrénale,  il  ronrlul  que  la 
lécithine  se  localise  surtout  dans  relie  partie  externe  de  la  faseicnlée*. 

Quoique  charges  de  graisse,  les  spongiocytes  peuvent  présenter  les  phéno¬ 
mènes  de  la  division  indirecte  observée  dans  l'écorce  par  Kanalis,  (iottsrhau. 
Uenaul,  Mulon,  Dardier  ol  Donne.  I liiez  tous  les  animaux  examinés,  sauf  chez 
les  femelles  pleines,  Mulon  a  trouvé  des  mitoses,  surtout  dans  les  a"  et  b1’  ran¬ 
gées  cellulaires  de  la  spongieus(».  Dardier  et  Donne  ont  pu  décider  quelques  rares 
einèses  au  stade  du  spirème  jusque  dans  les  profondeurs  de  la  fascicnlée. 

Dans  le  tissu  cellulaire  de  l'écorce  et  parfois  même  au  voisinage  de  la  glomé- 
raire,  Guievsse  a  trouvé  de  petits  amas  leucocytaires  (leucocytes  mononu* 
cléés).  Oppenbcim  et  Lieper  ont  observé  des  amas  lymphocyliques  sous- 
capsulaires. 

Partie  interne  Je  la  faseirt/fée .  —  Près  évidents,  les  cordons  cellulaires  de 
la  partie  interne  de  la  fascicnlée  sont  formés  par  la  juxtaposition  de  cellules 
souvent  un  peu  plus  petites  que  les  spongiocytes. 

Cubiques,  grands  de  lh  à  20  u..  «‘es  éléments  possèdent  un  et  meme  deux 
novaux  de  t»  à  Sa.  Là  encore,  il  faut  distinguer  des  noyaux  clairs  et  des  noyaux 
homogènes.  Le  protoplasma,  assez  dense,  légèrement  granuleux,  est  souvent 
assez  tassé  autour  du  novau.  Au  inoven  de  l'hématoxylino  ferrique.  Guieysse 
a  mis  en  évidence  des  formations  très  polymorphes,  qu'il  désigne  sous  le  nom 
de  corps  sidérophiles  et  qu’il  regarde  comme  des  formations  ergastoplasmiques. 
Ces  formations,  retrouvées  par  Ciaceio.  se  présentent  sous  la  forme  de  lignes 
rrégulières.  de  masses  juxta- nucléaires,  de  disques,  à  centre  clair. 

En  réalité,  les  corps  sidérophiles  ne  ressemblent  pas  aux  véritables  forma¬ 
tions  ergastoplasmiques;  leur  polymorphie  étrange,  leur  absence  dans  les  zones 
dont  la  fixation  est  irréprochable,  me  conduisent  à  les  considérer,  avec  Dardier 

1.  Puur  l'élude  histochimique  de*  graisse*  ncul iv«.  »»t  des  lécithine*,  consulter  Luisf.i..  Bull,  do  la  .Sor».  dr 
Biologie ,  6  juin  1903. 

‘J.  L’analyse  chimique  démontre  que  la  surrénale  contient  des  graisses  neutres  et  de>  lécithine*.  Alexander  a 
trouvé  une  assez  furie  proportion  de  lécithine.  \î.sn  a  *.jo  pour  loo.  O'apres  Bernard.  Hiirarl  el  Lahbé.  le  rappor 
des  graisses  phosphorées  aux  graisses  lolales  esl  de  'ij.3  pour  100  chez  le  cheval.  de  AS. S  «  liez  le  moulon.  de 
'y2, 7  chez  le  lapin  et  de  13,1  riiez  l’homme.  Loisel,  d’autre  part,  a  constaté  que  3  gr.  3u  de  surrénale,  reeneillis  en 
décembre  sur  le  cobaye  mâle  el  préalablement  débarrassés  de  toute  la  graisse  extérieure,  fourniraient  2  gr.  393 
d’extrait  élhéré  brun  el  o,09'i  d’extrait  alcoolique  (lêctlbinesi. 
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(»l  Donne,  comme  des  produits  artificiels  sans  rapport  démontrable  avec  l’acti¬ 
vité  sécrétoire.  —  Certaines  cellules  de  la  faseicniée  contiennent  des  granula¬ 
tions  colorables  par  lu  grain,  la  fuchsine  (Mnlon). 

D'après  tiuievsse,  la  fascieulée  proprement  dite  est  assez  pauvre  en  graisse, 
la  plupart  des  cellules  n'en  contiennent  pas,  mais  celles  rpii  cm i  contiennent  en 
renferment  une  très  grande  quantité  sous  la  forme  de  quatre  ou  cinq  grosses 
gouttes.  Par  contre,  Bernard  et  Bigard  trouvent  beaucouj)  de  graisse  dans  le 
point  où  la  fascieulée  proprement  dite  fait  suite  à  la  spongieuse.  Et,  dans  le  reste 
de  son  étendue,  ils  constatent  (pie  presque'  toutes  les  cellules  renferment  de  \  à 
12  gouttes  moyennes  et  petites.  Aies  recherches  confirment  entièrement  sur  ce 
point  (‘(dles  de  Bernard  et  Bigard. 

/une  irtirttlêe  (itit/ttuniittin*). —  En  s'anastomosant  et  en  se  dirigeant  en  tous 


AS 

I-*hj.  y:>«J.  —  Cellules  réticulées  chargées  de  pigment  (surrénale  de  vieillard  fixée  par  l'alcool 
à  tm»  et  montée  dans  le  baume  au  xylol). 

sens,  b's  cylindres  de  la  fascieulée  forment  un  vast(‘  réseau  dont  les  mailles  sont 
occupées  par  des  capillaires  :  c'est  la  zone  réticulée. 

Semblables  aux  cellules  de  la  fascieulée,  les  éléments  de  la  réticulée  en  d  i  liè¬ 
rent  parce  qif  ils  eonliennenl  parfois  des  amas  pigmentaires  étudiés  par  Brandy 
et  Stilling.  Il  semble  bien  que  ce  pigment,  (pii  chez  le  lnenf  peul  s'observer  dans 
la  glomérulaire,  existe  chez  l'homme  et  le  cobaye  uniquement  dans  celte  couche 
et  jamais  dans  la  moelle  (llullgren  et  Anderson,  Pfanndler,  Guieysse.  Giaccio 
contrairement  à  Pilliet  et  a  Swnle  Vincent).  —  Le  pigment  surrénal  fait  défaut 
chez  1rs  sujets  très  jeunes,  il  semble  peu  abondant  chez  les  cobayes  albinos;  il 
augmente  sous  l'inlluence  de  la  gestation,  de  l’àge.  etc.  Il  se  dépose  dans  le 
proluplasma  cellulaire  sous  forme  d’amas  plus  ou  moins  volumineux  qui  par¬ 
fois  masquent  presque  complètement  le  noyau,  généralement  inaltéré.  Lr<  élé¬ 
ments  pigmentaires  sont  tantôt  très  lins,  à  peine  visibles,  tantôt  plus  volumi¬ 
neux,  atteignant  l.  2  ou  2  a  et  parfois  davantage.  Les  uns  sont  assez  régulière- 
ment  sphériques,  les  autres  sont  souvent  irréguliers. 

<’e  pigment  jaunâtre,  insoluble  dans  l’alcool,  le  chloroforme,  le  xylol,  résiste 
à  l'action  des  acides  et  des  alcalis.  Les  grains  moyens  et  \obimineiix  sont  ineo- 


ST IU  CTI  lîK. 


1 T  53 


lornldcs;  .Milieu  .1  | > 1 1  teindre  par  I ;i  fuchsine  mngenhi  le<  granules  très  lins. 
Ciaccin  n  mloré  certaines  splicriile*  pigmentaires  par  l’héma lux  vline  ferrique  H 
la  méthode  tir  Itussrll.  Des  intéressantes  recherches  de  MiiIoii  il  srinlilr 
résulter  que  chaque  élément  pigmentaire  t*sl  constitué  par  un  stroma  albu¬ 
minoïde  imprégné  d'une  substance  colorante  variable.  Tantôt  c'est  mit*  eombi- 
naistm  ferrugineuse.  tantôt  c'est  un  lipochromc,  mit*  lécithine. 

Si  !t*  passait' tlt*  ta*  pigment  dans  1rs  voies  sanguines  et  Iv mplia tiques  eG 
indiscutable,  la  manière  dont  s'ellreliie  le  passait*  r>t  bien  moins  roiinut*. 

On  a  signait'*  au  nivt*au  tlt*  rrtlr  zone  tlt*s  masses  nrangeophiles  ;  Auld  v 
décrit  (1rs  roi  lu  les  hémalophuges.  Dans  lr  pmloplasma  drs  rellulrs  réticulaires, 
et  dans  1rs  vaisseaux  tlt*  redit»  nmrht*,  on  Irouvt*  do  nombreuses  rl  fines  graiiu- 
lalions  eolorahles  en  noir  par  lTirmaloxylint*  ferrique  rt  comparées  aux  "Tains 
zymogènes  du  pancréas. 

Dans  la  réticulée,  la  graisse  (*sl  assez  abondante  rl  assez  régulièrement 
répartie;  presque  loulrs  les  etdlul(*s  en  renfer¬ 
ment  sous  forint*  de  gouttelettes  dt»  moyenne 
grosseur:  par  contre,  les  surcharges  adipeuses 
semblent  relativement  rares. 


r* 
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Fin.  OfiO.  —  Ollules  ictirnlrs  rcliar- 
gées  tle  gouttes  graisseuses  (sur¬ 
rénale  de  chien  lixée  parle  liquide 
fort  de  Flemming). 


Moelle.  —  La  moelle  t*st  formée  de  cordons 
cellulaires  qui,  comme  ceux  de  la  réticulée,  sr 
dirigent  et  s'anastomosent  en  tous  sons,  for¬ 
mant  un  réseau  complexe  dans  les  mailles  du¬ 
quel  st*  trouvent  tle  1res  nombreux  capillaires. 

Liiez  [‘homme  et  chez  le  cobaye,  ces  cordons 
cellulaires  se  continuent,  sans  démarcation  ap¬ 
préciable,  avec  ceux  de  la  réticulée  dont  ils  sont,  chez  le  chien,  séparés  par  une 
cloison  conjonctive  (voy.  lig.  1)33).  Chez  le  hteuf,  ils  pénètrent  dans  la  réticulée 
et  même  dans  la  faseiculée  au  niveau  de  laquelle  ils  se  recourbent  en  dessinant 
drs  anses  et  des  glomérules. 

Les  travées  cellulaires  tle  la  moelle  sont  plus  larges  que  celles  de  la  réticulée, 
les  capillaires  sont  plus  nombreux  et  possèdent  un  calibre  plus  considérable 
que  ceux  tle  la  réticulée. 

De  la  veine  centrale  partent,  ainsi  que  La  montré  von  Drunn,  des  faisceaux 
musculaires.  Les  mis  s'insèrent  sur  les  cordons  cellulaires  de  la  moelle,  tandis 
que  les  autres  vont  s'épanouir  dans  l'éeorce.  O11  peut  dire  avec  Itenaul  que 
les  cellules  surrénales  sont,  comme  certains  autres  éléments  glandulaires,  em¬ 
prisonnées  dans  les  mailles  d'un  véritable  filet  contractile. 

On  trouve  aussi  dans  la  moelle  des  cellules  nerveuses  isolées  ou  agminées  que 
nous  étudierons  ultérieurement,  tles  amas  arrondis,  des  cellules  corticales  et  des 
amas  lymphoïdes  signalés  par  llullgren  et  Anderson.  Guievsse,  Oppenheim  et 
La*  per. 

Les  cordons  médullaires  sont  formés  de  grandes  cellules  accolées  par  deux  ou 
par  trois. 

Cylindriques,  ces  cellules  mesurent  de  23  à  30  ul.  Leur  noyau,  ovoïde  ou 
arrondi,  est  central.  Gotlschau  et  Vialleton  décrivent  l'existence  de  quelques 
éléments  multinucléés  (voy,  fig.  llob). 
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Très  difficile  h  bien  fixer,  le  protoplasme  se  rétracte  inégalement  et  simule, 
de  façon  [)lns  ou  moins  grossière,  le  corps  d'une  cellule  nerveuse  multipolaire. 


Les  cellules  médullaires 
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vaisseaux  (L.  Lelioino), 

creusé  de  eanalieulos  Fie.  1102.  —  Cellules  niéilullai- 

Fin.  001.  —  Cellules  médul¬ 
laires  du  cnbave  (l.eilz  oc.  3, 
olij.  1/12). 


i  n  Ira eell  niai  ros(Ciaoeio. 
Ilolmgren) et  parfois  de 
va  eu ol es  (S t  i  I ling ,  C  r  y  1 i  - 


res  du  chien  «Tapies  lîrvn- 
feltl (oc.  1). cmnp.  1  IS  immers. 
homog.  Sliassiiie). 

1,  cellule  chargée  «h*  plains  rhro- 


feltl),  ce  prnlnplnsma  n  est  pas  homogène,  mais  mophdes  e*.  cr»*use«  de  >acuuie>.  — 

.  •_>,  cellule  dans  lm| nel h-  les  irrain- 

charge  «h‘  granulations.  sonl  p!us  clairsemé. 

Constantes,  mais  plus  on  moins  abondantes,  plus 
ou  moins  volumineuses  suivant  les  éléments,  les  animaux  considérés,  res  gra¬ 
nulations  sont  linos,  arrondies,  moins  réfringentes  que  les  gouttes  de  graisse, 
(irynfolll  a  pu  les  observer  à  l'état  frais. 

D'après  Ciaeeio.  les  unes  seraient  acidophiles.  les  autres  basophiles.  Les  grains 

basophiles,  les  mieux  connus,  sont 
rr 


'é 


colora  blés  par  la  safran  i  ne.  le 
rouge  magenta,  le  viole!  do  gen¬ 
tiane.  rbématoxvline  ferrique.  Par 
la  thionine,  le  bleu  polychrome  de 
l  una.  ils  se  teignent  mélaehroma- 
tiquoinent  en  vert.  A  eet  égard. 
iL  se  comportent  comme  les  glo¬ 
bules  rouges.  Insolubles  dans 
l'acide  acétique,  les  essences,  le 
xvlol.  l'éther,  mais  solubles  dans 
l'alcool  absolu,  eos  «rrains  bru- 

i  U 

,j  nissen! .  puis  noircissent  aircontact 

de  l'osmium  (CrynfeltL  Millon). 
Cotte  réaetiou  ne  si»  produit  pas 
sur  les  coupes  préalablement  la¬ 
vées;  tout  se  passe  comme  si  beau 
de  lavage  avait  entraîné  ou  dissous 
la  substance  qui  donne  lieu  à  la 
production  du  phénomène.  Ciaeeio 
et  Millon  sont  parvenus  à  colorer 
eos  grains  en  gris  verdAtre  au  moyen  du  perehlorure  de  fer  et.  par  suite,  h 
montrer  (?)  qu'ils  étaient  responsables  de  la  réaction  macroscopiquement  con¬ 
statée  par  Vulpiau.  Lutin,  sous  l'inllucnce  de  l'acide  cbromiqiie  et  des  bichro¬ 
mates  alcalins,  ces  granulations  jaunissent  d'une  façon  rapide  et  intense.  On 


Fie.  ÎJITI.  —  C.onlmis  mnlullnircs  «lu  cobaye  (  pré¬ 
para  lion  personnelle  photographiée  par  le  ilor- 
leur  lk'iioll). 


srnrcrriŒ. 
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peut  donc  ;id mol Ire  avec  (iiaenmîm,  (irvnlclH,  Liarein.  ot  nmlrairomeut  à 
I fiamare,  que  oes  granulations  sont  1rs  agents  de  la  ohroiimphilir  du  prnln- 
plasina  médullaire,  propriété  autrefois  découverte  par  lleuln.  (les  Irnis  réaetimis 
de  Vulpiau.  Meule,  (iryulélll  el  Midun,  seul  1res  im portantes,  car.  in  vitro , 
l'adrénaline,  le  principe  vasohmiqiir  sec  relé  par  la  muelle  surrénale.  se  eulnre 
«Mi  verl  par  le  perelilnrure  de  1er  ( Takamiiie),  (in  ru^e  puis  en  brun  (  I  en  unir 
par  l'osmium,  (*u  ocre  rouvre  par  le  bichromate  de  pelasse  (.\lulnn).  (lependanl. 
elles  ont  une  valeur  révélai  rire  assez  inégale  :  seule,  la  réaction  de  Vulpiau. 
malgré  les  diflieullésel  les  erreurs  auxquelles  est  sujette  sa  constatation,  carac¬ 
térise  vraiment  radrénaline,  produit  spécifique»  de  la  cellule  médullo-surrénale. 
Isolée,  la  réaction  de  l'osmium  n’a  pas  grande  signification,  car  les  corps  allm 
mineïdes  ou  ternaires  sont  nomlireux.  ipii  brunissent  el  noircissent  au  contact 
de  cet  agent  chimique.  On  peut  en  dire  autant  de  l'action  des  hicli romalrs 
al <*a I i ns  qui,  comme  nul  ne  l'ignore,  seul  capables  d  iui prégnrr  non  seulement 
les  éléments  de  la  moelle  surrénale,  mais  encore  les  hématies,  la  myéline. 
D'ailleurs,  chez  l'embryon,  les  cellules  surrénales  élaborent  le  principe  hvprr- 
tenseur  alors  qu  elles  ne  sont  pas  nettemenl  chromophiles.  Liiez  l'adulte,  la 
substance  vasolnnique  passe  sûrement  dans  les  veines  efférentes;  or.  d'après 
Liaccin,  contrairement  à  Manasse  et  (iiacomini,  seuls  les  matériaux  sidérophiles 
sont  histologiquement  appréciables  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Après  la 
mort,  les  propriétés  vasntoniques  et  la  sidérophilie  persistent,  tandis  que  la 
chromophilie  disparaît. 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  Slilling,  de  Kohn,  de  Kose.  elc.,  que  les  cel¬ 
lules  du  ganglion  lympanique,  de  la  glande  carotidienne,  de  l'organe  de  Zur- 
kcrkandl  et  de  la  glande  de  Liisehka  (paraganglions  de  Kohn)  possèdent  uni» 
cliromophilie  comparable  à  celle  des  cellules  médullaires1,  dette  réaction 
commune  ne  suffit  pas  à  établir  que  les  paraganglions  sont  formés  de  cellules 
médullaires,  qu’ils  représentent  des  glandes  surrénales  médullaires,  accessoires 
mais  constantes,  vestiges  atrophiés  des  corps  suprarénaux  décrits,  depuis  Hal- 
lbur,  chez  les  élasmobranches.  Pour  démontrer  celle  notion,  il  faudrait  prouver 
que  les  cellules  paraganglionnaires  verdissent  au  contact  du  perchlorure  de 
fer  et  sont  capables  d'élaborer  un  principe  bvperlenseur.  Mulnn  croit,  il  est 
vrai,  que  les  cellules  carotidiennes  sont  vasntoniques.  et  présentent  la  réaction 
de  Vulpiau.  Mais,  pour  être  acceptée  çans  réserve,  cette  dernière  constatation 
mérite  d’être  confirmée.  D'autre  part,  si  Miedl  a  provoqué  des  elîels  hyperten- 
seurs  avec  l’organe  de  Zuckerkandl,  Allen  Clegborn  a  provoqué  des  effets 
hypotenseurs  avec  les  ganglions  sympathiques.  Comme  ces  ganglions  con¬ 
tiennent  des  cellules  chromophiles,  il  faul  donc  supposer  avec  Svale  Vincent 
que.  l'effet  bvperlenseur  de  ces  éléments  trop  peu  nombreux  a  été  effacé  par 
l’action  antagoniste  propre  au  tissu  nerveux  (Osborne  cl  Vincent).  Le  doute  est 
encore  permis  et  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  trancher  scien¬ 
tifiquement  cette  question. 

(Juoi  qu’il  en  soit,  si,  morphologiquement,  la  cellule  médullaire  diffère  assez 
peu  de  la  cellule  corticale,  elle  en  diffère  beaucoup  an  point  de  vue  chimique  et 
fonctionnel.  Tandis  que  la  cellule  corticale  élabore  et  transforme  des  graisses, 

1.  Je  ftin>me  les  termes  de  rS l î  1  i ï n ir  :  chromophilie  el  chromophile,  nfin  de  ne  pas  employer  le»  barbarismes 
de  Kohn  :  chromaffinitc,  chromaffine. 
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des  pigments,  la  cellule  médullaire  produit  dos  substances  chromophiles.  colo- 
rables  parle  perehlorure  (principes  vasoloniques).  La  surrénale  dos  mammi¬ 
fères  osl  donc  réellement  formôo  par  l'association  do  doux  organes  fonction¬ 
nellement  1res  différents,  l'écorce  ol  la  moelle,  (pii.  confondus  chez  les  verté¬ 
brés  supérieurs,  s’isolent  chez  les  vertébrés  inférieurs.  Tandis  que.  chez  les 
mammifères,  l'écorce  enveloppe  complètement  la  moelle,  les  deux  formations 
se  pénètrent  irrégulièrement  chez  les  oiseaux  et  s’accolent  chez  les  Reptiles.  pour 
se  séparer  cl  s’isoler  complètement  riiez  les  élasmobranebes  où  elles  forment  les 
organes  inlerrénaux  et  suprarénaux. 

Surrénale  des  Oiseaux .  —  D’après  Menant,  la  surrénale  du  poulet  pos¬ 
sède'  une  mince  capsule  conjonctive,  doublée'  en  dedans  et  en  dehors  par  dos 
•ratifiions  sympathiques.  Cette  "lande  est  formée  de  cordons  cellulaires  pleins, 
dépourvus  de  membrane  d’enveloppe. 

Dabi  et  Alanasse.  trompés  sans  doute  par  des  artifices  de  préparation,  ont 
cru  observer  une  cavité  centrale  glandulaire  qui,  en  réalité,  n’existe  pas. 

Au  centre  de  certains  cordons,  Menant  comme  lTaundler  a  observé  la  coupe 
d’une  cavité  vasculaire. 

Séparés  les  uns  des  autres  par  des  capillaires  sauf  ni  ns.  les  cordons  surré¬ 
naux  se  contournent  et  changent  souvent  de  direction. 

Cn  examen  attentif  permet  de  constater  l'existence  dedeux  sortes  de  cordons 
intriqués  dans  tonte  l’étendue  de  l’organe  :  ces  cordons  répondent  aux  travées 
corticales  et  médullaires  des  mammifères  (Mabl).  Rappelons  que,  chez  h*  bteuf. 
nous  avons  déjà  signalé  la  pénétration  des  éléments  corticaux  et  médullaires. 

Les  cordons  homologues  dos  cordons  corticaux  sont  formés  de  cellules  po¬ 
lyédriques  à  noyau  central,  souvent  polymorphe.  Le  corps  cellulaire,  toujours 
bien  limité,  présente  un  réticulum  protoplasmique  bourré  de  granulations 
graisseuses  qui  réagissent  à  l’osmium  comme  la  myéline.  Les  cordons  homo¬ 
logues  des  médullaires  renferment  des  cellules  très  délicates  et  très  réfringentes, 
mais  dépourvues  de  graisse.  Leur  protoplusma.  malgré  son  apparence  hyaline, 
renferme  de  très  fines  granulations.  Leur  noyau  osl  ordinairement  arrondi  (‘l 
central1.  L’est  Kose  (pii  a  démontré  la  chromophilie  des  cellules  de  la  glande 
carotidienne  des  oiseaux. 

Surrénale  des  Reptiles.  Soulié  décrit  la  surrénale  du  lézard  des 
murailles  comme  un  petit  corps  jaunâtre,  long  de  I  millimètre  et  formé  de 
deux  parties,  antérieure  et  postérieure.  La  partie  antérieure,  corticale,  est  plus 
grandi1.  Elle  est  formée  par  des  cordons  cellulaires,  anastomosés,  de  fi0  à  ’*>0  *.i . 
Toutes  ces  cellules  sont  chargées  de  graisse;  leur  noyau  est  refoulé  vers  les 
capillaires  sanguins.  La  partie  postérieure,  médullaire,  est  formée  par  des 
cylindres  do  cellules  polyédriques,  acidophiles  et  chromophiles.  Par  endroits, 
les  cordons  corticaux  se  continuent  avec  les  cordons  médullaires  sans  jamais  >e 
prolonger  et  se  mélanger  avec  eux.  Mayer  et  \\  iesel  ont  décrit  îles  nids  cellu¬ 
laires  chromophiles,  parasympathiques. 

I.  Soulir  ilminc  d»*  la  MinŸnalr  la  piMTiirlir  nue  *ri|»I t«m  à  peu  piv-  iiientique  :  le-  ama-  «1*»  cellule- 
mrlir.'ilfï-  et  nietl ni laire-  sont  iiilïiqur>  le*,  uns  dans  le-  aulre-:  plu-  èpai-,  le-  ama*  c«ul icauv  aHWlent  une 
diqui.-ilimi  mnlnuuale  a— ez  régulière.  Dêurnexees,  le-  «'**11  n le-  euriieale-  -uni  elaire-,  a—  ez  odumineu-e-.  l,*u r 
iin\;iti  e-l  1res  -afraimpliile.  Mil-  pelile-,  le-  n'Iluli'.-  niiMtill.iiro  mit  un  in»\.ui  lêüereiiient  \e-iculeu\  ri  uu 
pnitnplu-me  rhartir  Ut*  yr.inulaliiui-  (lirumiipliile-. 


sTitrc'irnt:. 


14.07 


Surrénales  des  AniphibieilS  (<  hfteriHjniin  «le  Swammrrdum). 

On  longtemps  discuté  la  qurslion  Me  savoir  si  la  surrénale  Mrs  A  ni  pliiliifiis 
rla  il  homologue  «le  relie  Mrs  mammifères.  loul  récemment  encore,  pcndanl 
(jur  Srdinkn  snnlrnail  l'existence  Mr  rrllnlrs  médullaires  r|  corticales,  Soulié 
n’osait  affirmer  la  réalité  Mrs  éléments  médullaires.  (iiaromini  a  Irauehé  MéIL 
uitivrmenl  celle  question  rl  prouvé  <|iir  chez  1rs  Anoures  rummr  chez  1rs  Lrn- 
Mèlr.s,  il  existe  Mrs  formations  cortico-médullaires.  Lrs  formations  médullaires 
siuil  disséminées  an  milirii  Mrs  cordons  corticaux  rl  an  voisinage  Mrs  ganglions 
svmpnlhiqurs. 

La  péuél ra I ion  Mrs  deux  organes  est  moins  inlîmr  rhry  1rs  I  roMrlrs  que  rhry. 
les  Anoures.  Lrs  rrllnlrs  nirMnl lairrs  sont  toujours  plus  nom lirrnsrs  que  1rs 
mrMullairrs.  D'après  (irvnlrlll,  contrairement  à  Slilling,  il  n'y  aurait  pas  Mr 
zone  analogue  à  la  glomérulée.  Lrs  a  mitoses,  décrites  par  Srdinkn.  ikï  srrairnl 
que  Mrs  déformations  nucléaires  produites  par  1rs  «rouîtes  graisseuses  Mu  rylo- 
plasmr.  (1rs  gouttes  prnvrnl  atlrimlrr  S  y..  Les  amas  Mr  rrllnlrs  chromophiles 
sont  plus  nombreux  rhry.  1rs  Anoures  que  chez  les  (  rodèlrs.  Lrs  granulations 
sont  plus  volumineuses  rhry.  le  crapaud  que  riiez  la  grenouille.  Lutin.  chez  1rs 
iinouris  du  genre  rana.  il  existe  un  troisième  élément.  la  rellule  estivale  Mr 
Slilling.  qui.  ru  hiv(»r,  nr  sérail  représenté  que  par  Mes  rares  vesligrs  atro¬ 
phiques  (rellulrs  Mu  sommeil).  Lrs  ohsri'valions  Me  Liaeeio,  Donna  inouï*  rl 
Doliranl,  (ïrvnfrltL  semblent  prouver  que  cet  élément  ne  mérilr  pas  son  nom. 
car.  au  moins  Mans  rrrlaines  romlilious.  il  persiste  durant  limer.  Tirs  rirhr 
ru  rhromaline.  le  novau  Mr  cette  rellule  est  arrondi  ou  incurvé  rl  excentrique. 
Le  proloplasme  renier  me  Mrs  granulations  colorahlrs  par  l'éosine,  la  sa  Ira - 
nine.  lr  magenta.  l’Iiémaloxylinr  ferrique,  le  dahlia,  en  rouge  par  le  hlru  poly¬ 
chrome.  Pour  Liacrio.  qui  paraît  ignorer  1rs  recherches  antérieures  Me  Stilling. 
il  s'agit  d'une  nouvelle  espère  Me  rellule  glandulaire;  pour  (îrynfrlIL  il  s'agi l 
peut-être  d'un  leucocyte. 

Surrénale  des  Poissons .  —  D’après  Swalr  VincenL  la  surrénale  Mrs 
Mipneustes  est  inconnue,  relie  Mrs  léléosléens  et  Mes  ganoïdes  ne  représente  que 
Lérorce  des  vertébrés  supérieurs.  (iiaromini  a  découvert  la  moelle  des  téléus- 
térus;  relie  «les  ganoïdrs  reste  à  trouver. 

La  surrénale  de  l'anguille  esl,  suivant  Pet  lit,  enveloppée  M’unr  capsule  con¬ 
jonctive  Mr  laquelle  partent  Mes  travées  intraparenchymateuses.  Le  parenchyme 
est  uniquement  formé  par  Mes  cylindres  cellulaires  clos  Mont  1rs  dimensions 
sont  comprises  entre  un  dixième  rl  un  quart  Me  millimètre.  Très  polymorphes, 
ces  rvlindres  sont  arrondis,  allongés,  parfois  polyédriques.  Ils  11e  possèdent 
jamais  de  membrane  propre  mais,  fait  inouï,  présentent  une  lumière  centrale. 
La  surface  interne  des  rvlindres  est  tapissé*'  par  une  série  de  cellules  disposées 
sur  une  seule  rangée  (vow  lig.  OlH),  Ces  éléments  mesurent  de  I  ')  à  20  y.;  leur 
protoplasma  est  finement  granuleux  et  renferme  un  noyau  de  a  à  fi  y.,  à  l'inté¬ 
rieur  duquel  se  trouve»  un  nucléole  safranophile. 

Au  centre  du  cylindre.  Mont  elles  occupent  la  lumière  centrale,  existent 
quelques  cellules  volumineuses  dont  le  noyau  est  moins  colorahle  et  dont  le 
protoplasme,  parsemé  de  grains  acidophiles,  tend  à  devenir  sphérique  et  clair. 
On  trouve  aussi  d'autres  éléments,  dont  le  noyau  s'atrophie  de  plus  en  plus  et 
poirier  kt  riiARi’V.  —  Y.  1)2 
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dont  les  contours sont  1res  effacés.  tl  en  résulte  un  marina  central  parsemé  fie 
noyaux.  Lorsque  ce  marina  central  est  très  abondant,  le  cylindre  surrénal  e»l 
tapissé  de  cellules  surbaissées,  sans  limites  distinctes. 

Cette  description  et  la  figure  UHl,  reproduction  fidèle  d'un  dessin  de  Pet  lit . 
montrent  ([lie,  s’il  s’agit  d’une  glande,  cette  glande  ne  ressemble  guère  a  la 
surrénale  des  mammifères,  dont  les  cylindres  ne  sont  jamais  creux  et  sont 
caractérisés  par  la  présence  d’ élément*  adijjo-jnifmente*  d  une  part,  d  élément* 
e/i rontu))hile$  d’autre  part. 

Chez  les  plagiostomes,  les  deux  formation.»  médullaire  et  corticale  >  indivi¬ 
dualisent  complètement  pour  former  deux  séries  d  organes  indépendants  :  le» 


eorps  sitprarênffttj'  et  hilerrênaiu\  dont  je  résume  la  structure  d'après  la  lliè»e 
récente  de  Cirynfeltl. 

Les  organes  in  te  rrénaux  possèdent  une  mince  capsule  conjonctive  qui  n’en¬ 
voie  pas  de  prolongements  à  l'intérieur  du  parenchyme.  Celui-ci  est  constitué 
par  des  cordons  cellulaires  qui  forment  un  réseau  inextricable  dans  le»  maille» 
duquel  circulent  de  nombreux  capillaires  sanguins.  Diamare  dislingue  de.»  cor¬ 
dons  vrais,  allongés,  et  des  vésicules  pleines.  Les  cordons  sont  constitué.»  par 
des  cellules  épithéliales  régulières,  à  bords  nels  et  bien  distinct»  Le  protoplasma 
contient  de  nombreuses  granulations  graisseuses,  eulorables  eu  noir  par 
l’osmium  (Leydig,  Kolin,  Diamare,  Vil  U'  et  Grynlellt),  et  quelques  boule»  »afru- 
nophiles. 

Le  novau,  régulièrement  arrondi,  présente  de  (incs  granulation»  chromali- 
niennes  et  un  nucléole  parfois  excentrique  dans  les  cellules  peu  adipeuses.  Dan» 
les  cellules  très  graisseuses,  le  noyau  est  plus  volumineux,  irrégulier,  lobé  et 
profondément  incisé.  En  général,  ces  noyaux  sont  plus  snfranophiles  qu’héma- 
léinophiles. 

('criailles  cellules  contiennent  deux  et  meme  trois  noyaux,  ('.rynlèllt  a  <d>- 
sem*  quelques  karyokinoses.  D’après  Diamare,  les  cellules  sympathiques  >mil 
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piircs.  La  rrlhtlr  htlmviwh’  présente  de  If  a  |  >  p  ;  il  1 1  c*  s  analogies  ;ivir  la  cellule 
corticale,  puisque,  roiiiiiii1  elle,  elle  se  chargé  de  graisse,  si*  i*c »| ir« ici 1 1 i t  rl  lir 
prend  aucune  pari  à  l'élaboration  du  principe  h vprrl<»nsriir  (Swnle  Vimenl 
a  constaté  (pir  l'extrait  dr  corps  inlerrrnal  rrslail  sans  action  sur  la  pression). 

Les  mrps,  xitjtnt l'rutm.r  sont  enveloppes  par  une  mince  enveloppe  conjonctive 
rt  présentent  un  noyau  de  lissu  conjonctif  1 01 1  joi i rs  bien  développé  aulniir  de 
«le  l'artère  qui  occupe  leur  centre,  (les  corps  sont  formés  par  des  amas  cellu¬ 
laires.  En  Ire  ces  amas  et  parfois  à  leur  centre .  se  trouvent  des  vaisseaux.  Le** 
cellules  sont  polyédriques,  irrégulières,  et  présentent  parfois  des  pointes.  Elles 
ont  alors  un  aspect  étoile  qui  rappelle  vaguement  celui  des  cellules  nerveuses. 
Leur  proloplasma  esl  vilreux  et  souvent  vacuolaii,e.  Il  possède  une  grande 
aflinité  pour  les  sels  de  chrome.  Dans  ce  proloplasma,  tirvufeltt  trouve  des 
grains  très  tins,  visibles  à  Lélal  frais,  moins  réfringents  que  les  granules  grais¬ 
seux,  eoloraldes  en  hrun  par  le  hicliromate  de  potasse  à  o  p  1 00  et  (adorables 
encore  par  l'osmium,  solubles  dans  l'alcool  absolu,  insolubles  dans  tes  essences; 
ces  grains  ne  se  colorent  pas  par  riiémnloxvline,  l'éosine,  mais  se  colorent 
après  les  réactions  ehronhpies  par  la  snfraniue,  le  rouge  magenta,  le  violet  de 
gentiane,  Lbémaloxyline  de  llenda.  D'après  Mulon.  ees  granulations  se 
colorent  en  gris  verdâtre  par  le  perehlorure  de  1er.  Lorsque  les  vacuoles  son! 
très  développées,  les  grains  chromophiles  disparaissent. 

Parfois  le  noyau  est  petit  et  sphérique.  Il  renferme  quelques  granulations 
chromatiques  linos  qui  sont  disposées  sur  un  réseau  de  /inutr  assez  serré,  tjuel- 
qiielois  les  nucléoles  prennenl  un  développement  eonsidérable. 

Parfois,  plus  volumineux,  ovoïde  ou  sphérique,  le  nova  i  i  esl  plus  clair  et  se 
colore  moins  vivement,  car  les  grains  de  chromatine  sont  plus  dispersés. 

Dans  ce  noyau,  on  trouve  fréquemment  un  nucléole  appliqué,  en  général, 
à  la  lace  interne  de  la  membrane  nucléaire.  Ces  novaux  sont  plus  safrano- 
pbiles  (jiriiématéinoj)liiles.  Cependant  il  est  possible,  par  l'action  combinée  do 
ccs  deux  matières  colorantes,  de  mettre  en  évidence  des  corpuscules  présenlanl 
ces  deux  affinités  dilj’érrnles. 

Etant  donné  c | uo  ces  éléments  sont  chromophiles  et  sidérophiles,  (pi'ils  coii- 
lienuent  un  principe  piiissammeiit  vasomnstricteur  (Swale  Vincent.  Diedl).  il 
est  logique  de  les  homologuer  aux  cellules  médullaires  des  vertébrés. 

(iiucomini  a  décrit  li's  formations  corticales  et  médullaires  des  cvclostomes. 


Vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques 

Artères  et  veines.  —  La  glande  surrénaloost  très  richement  vascularisée: 
elle  reçoit  trois  artères  distinctes  dont  les  branches  anastomosti(jues  permettenl 
aisément  les  suppléances  circulatoires. 

La  surrénale  SHpfh'iritr<>  naît  delà  diaphragmatique  inférieure.  Assez  grêle, 
cette  artère  longe  le  bord  supérieur  de  la  glande  ou  sa  laci»  antérieure.  Elle  four¬ 
nit  des  rameaux  qui  sont  obliques  ou  perpendiculaires  à  son  tronc. 

La  surrêntfle  mntjonnr  émerge  de  la  face  latérale  de  l'aorte  abdominale,  à 
quelques  millimètres  au-dessus  de  la  rénale.  Elle  atteint  la  glande  par  son  bord 
interne  et  se  ramilie  sur  ses  deux  faces,  après  avoir  envoyé  quelques  rameaux 
qui  pénètrent  directement  dans  la  moelle. 
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J  .a  xurrénalr  inférieure  iiuîl  de  la  rénale  on  de  s(*s  branches  el  atteint  l'or¬ 
gane  an  niveau  de  son  extrémité inféro-iiilerne.  Démarquons  en  passant  que  la 
surrénale  es!  non  seulement,  située  au  voisinage  du  rein  mais  qu'elle  possède 
une  circulation  en  partiecommnne  avec  la  sienne. 

Anomalie- s.  Les  anomalies  par  défaut  sont  plus  rares  que  les  anomalies  par 
excès,  L'absence  de  la  surrénale  moyenne  est  1res  rare:  celle  de  la  surrénale 
inférieure  est  plus  fréquente.  Schmerher  en  a  observé  <S  cas. 

Parfois  la  surrénale  inférieure  est  remplacée  par  une  artère  émanée  du  paren¬ 


chyme  rénal  (Dona- 
m\\  llroca  et  lîeau. 
Albarran  el  (’alhelin  ). 


La  ut  li  a  vu  la 
diaphragmatique  in¬ 
férieure  donner  1  mi- 
surrénales  supérieu¬ 
res  ;  j ‘ a i  pu  compter 
fi  ramuscules  acces¬ 
soires  qui,  en  outre  de 
la  surrénale  supé¬ 
rieure.  se  détachaient 
de  la  diaphragmati¬ 
que  inférieure  comme 
les  dents  d’un  peigne 
(voy.  fig.  II(m). 


Lh;.  ç u»r>.  —  Arlcres  <lo  la  surrénale  chez  un  nmi veau-ne. 


La  JiMpliragninlique  iiirêritMin»  fournil,  ni  nuire  de  la  -unvuale  supérieure.  pju>  élevée  naissait 
0  liranclh’r»  aceos-nir**»;  uni  s»»  ilrl.-iehenl  de  son  I roiir  comme  les  dents  d'nn  neiirne. 


ou  noue  codiaque. 
l’autre  provenait  de 
la  partie  latérale  de 


—  Il  exi-lf*  une  surrénale  mou'iun*  accessoire  issue  du  In 
surrénale  inférieure  accessoire,  née  de  l'artère  -pennalit|iie. 


l'aorte  au-dessus  de  l’origine  de  la  rénale.  Knlin  il  existait  uni»  surrénale  infé¬ 
rieure  acressoire  qui  naissait  de  la  spermatique;  suivant  K ravise  la  spermatique 
et  la  surrénale  movemie  gauches  naissent  souvent  aux  dépens  d’un  troue  com¬ 
mun  issu  de  l'aorte.  Ou  sait  que  chez  les  Sauriens  el  les  Ophidiens  la  vascula¬ 
risation  de  la  surrénale  el  du  testicule  (‘"-I  toujours  assurée  par  des  artères 
communes. 

D'ailleurs  le  Ivpe  de  vascularisation  csl  fondamentalement  identique  dans 
presque  loule  la  série.  On  compte  trois  paires  d’artères  ehez  les  lémuriens,  les 
cétacés;  on  en  compte  deux  chez  les  oiseaux,  trois  chez  les  ernendiliens.  le- 


sauriens. 


Nous  avons  vu  que,  sauf  exceptions  rares,  presque  toutes  1rs  artères  abor¬ 
daient  l'organe  par  la  périphérie,  Les  artères  donnent  un  nombre  variable  de 
branches.  KolliUer  en  a  compté  20.  Domine  l’a  bien  vu  (ïrantlry,  ces  artères 
forment  un  véritable  réseau  dans  la  capsule  lihreuse  De  ce  réseau  parlent  deux 
sortes  de  rameaux  :  les  uns  conservent  leurs  tuniques  musculaires  el  deseen- 
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demi  le  long  de*s  1 1  *« i ve**os  principales  pour  su  ramilier  dans  la  moedlc  après  avoir 
i**| »«i r j>i I li*  leurs  I i 1 1 ri »s  miisndn ire*s  au  iiiilirii  elcs  éléments  mnsrulaire*^.  ( à*  snn I 
le*s  m/xse// it.r  nmtrr'u'irrx.  Le*s  autres  se  eapillariseiit  de  suite  et  augmentent 
progre*ssi\ rimm  l  de  calibre  de  «lelmrs  <m  dedans,  de  IY*eni*re  à  la  moelle.  (!«*  smil 
les  (uu.wtmr  futirliunnr/x.  <|iii  semihleml,  en  eertaius  points,  présiuiter  la 
slruetim*  des  eapillaires  embryonnaires.  Leur  endotliéliu m  serait  un  plasinoile 
dans  leipiel  le  nitrate  d’argent  ne  pourrait  pas  toujours  révéler  de  lignes  de 
riment  iulereellulairo  (  Yiallelnu.  Menant). 

Après  avoir  formé  un  réseau  périglomé- 
rulaire,  ees  eapillaires  deseeinlent  dans  la 
faseiculée,  au  niveau  de  laquelle  ils  suivent 
un  trajet  parallèle  à  relui  des  evlindres 
cellulaires.  De  même  au  niveau  de  la  réticu¬ 
lée.  Là  se  forment,  par  des  dilatations 
énormes.  1rs  capillaires  veineux  epii,  au 
niveau  de  la  moelle,  interceptent  un  large* 
réseau  dans  les  mailles  «Impie*]  s<»  trouvent, 
nous  le  savons.  1rs  travées  cellulaires. 

Les  veinules  forment  souvent  des  man¬ 
chons  autour  des  cordons  nerveux.  Kina- 
lrment,  elles  aboutissent  à  la  veine  centrale, 
béante  et  pourvue  de  libres  musculaires 
longitudinale*.  Letle  grosse  veine1  centrale, 
après  avoir  traversé  l’organe,  débouche  au 
niveau  du  hile  pour  se  jeter  à  gauche  dans 
la  veine  rénale,  à  droite  dans  la  veine  eave 
inférieure.  Elle  ne  possède  pas  ch*  valvules. 

Les  veines  satellites  des  artères  nourri¬ 
cières  suivent  les  cloisons  conjonctives  et  si» 
jettent  les  unes  dans  les  veines  rénales, 
dans  celles  de  la  capsule  adipeuse  du  rein. 

les  autres  dans  les  diaphragmatiques  et  parfois  même  directement  dans  la  cave 
inférieure.  A  gauche,  il  n’est  pas  rare,  suivant  Alharran  et  Eatlielin.  de  con¬ 
stater  l’existence  d’une  veine  qui  tantôt  fait  suite4  à  la  diaphragmatique  infé¬ 
rieure.  ta n tôt  émane  de*  celle-ci  et  se  jette  dans  la  veine  centrale'. 

l/arc  périrénal  de  Haller,  découvert  à  nouveau  par  Tuffier  et  Lejar>.  qui 
communique  avec  les  veines  diphragmatiques  inférieures,  traverse  la  hase*  de 
la  glande  surrénale  et  se  jette  cm  dedans  dans  la  veine*  surrénale.  lVttit  sup¬ 
pose  que  cet  are  veineux  surrénorénal  est  peut-être»  un  vestige  du  système* 
porte  surrénal  qui  existe  chez  les  oiseaux,  mais  atteint  son  maximum  <le  dévo- 
loppement  chez  les  saurupsidés. 
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Khi.  IMîlî.  —  Vaisseaux  sanguins  «lo  la 
surmialo  <1(*  emlmvc  (hijeclion  «le* 
l>l«*n  «le*  l>«u><«»  e*n  solution  «‘iliéro- 
ttT«*l»(*ntliiiiL*e). 


Lymphatiques .  —  L<*s  lymphatiques  de  la  surrénale  ont  été  étudiés  par 
Maseagni,  Hiischke.  Stilling,  Sappey  et,  plus  récemment,  par  Cunéo  et  Marcille. 
Sappey  a  constaté  leur  existence  chez  le*  cheval  ou  ils  sont  nombreux  e*t  facih's 
à  injecter.  Suivant  Stilling.  le  calibre  des  vaisseaux  blancs  varie  chez  l'homme 
de*  0  mm.  3  à  I  mm.,  chez  le  cheval  et  le  lucuf  ele  l  mm.  à  I  mm.  'i. 


DELAMiriE., 


1*62 


<,lanm*;s  sunhfc n.\le>. 


D'après  Viallelon,  ](*s  o;i ] il ]  1<( i rivs  1  vin phatir] uc*s,  nés  dans  l'intervalle  de- cnr- 
dnns  île*  la  faseiculée  (‘l  mémo  dans  l'épaisseur  des  amas  cellulaires  de  la  glo¬ 
mérulaire,  forment  un  riche  réseau  dans  la  rapsnle  fibreuse. 

D'an  1res  lymphatiques  s'engagent  dans  h»s  cloisons  fibreuses  el  reçoivent, 
chemin  faisant,  de  courts  rameaux  venus  de*  la  fascieulée,  puis  s'ouvrent  dan» 
le  réseau  beaucoup  plus  développé  de  la  moelle.  Là.  ils  forment  des  vaisseaux 
parfois  énormes  et  toujours  satellites  des  veinules. 

Ces  voies  se  résument,  en  deux  et  parfois  en  trois  grands  troncs  collecteur-. 
D'après  Ciméo  et  Mareillo,  ces  collecteurs  émergent  au  niveau  du  bord  interne 
de  l'organe.  Le  plus  antérieur  passe  devant  la  veine  rave,  se  coude  assez  brusque¬ 
ment,  parfois  à  angle  droit,  el  descend  pour  aboutir  aux  ganglions  les  plu- 
élevés  du  groupe  Iftléro-norlUjW*  prvctn'c. 

Le  deuxième  collecteur  se  porte  en  dedans,  traverse  trois  nodules  interrup¬ 
teurs  el  se  termine  dans  un  ganglion  placé  sur  le  bord  interne  libroux  du  pi¬ 
lier  diaphragmatique  droit.  Ce  ganglion  appartient  au  groupe»  /o/c/*o-ooW/Vy>c' 

rtlrncAivc;  il  est  sensiblement  plu- 
élevé  que  h' ganglion  auquel  aboutit 
le  premier  collecteur. 

Le  troisième  collecteur,  incnn— 
tant,  passe»  au  travers  «lu  diaphragme* 
par  l'orifice  du  petit  splanchnique  e*l 
gagne  unganglion  Intihut-vcrtcùrtfl. 

Les  ganglions,  par  leur  pigmen- 
laliem.  prouvent  qu'une  ]>a rl ie  au 
moins  des  élaborations  surrénale*" 

Fie;.  iJ(i7.  —  Les  nerls  de  la  surrénale.  suit  la  voie»  lymphatique. 

(D'après  lioiugeiy  et  Jaceib.  ) 


Nerfs.  —  Les  nerfs  de»  la  surré¬ 
nale»  sont  fort  nombreux  :  Küllikcr  a  pu  conijder  Mo  rameaux  allant  à  celle 
glande».  Os  nerfs  proviennent  du  plexus  solaire»  et  du  plexus  rénal.  Ijtiolquo- 
u ns  émanent  du  jmeumogaslriepie  et  élu  phrénique  (Bergmann,  Sappey).  II- 
abordent  la  surrénale  par  son  bord  interne  et  par  la  partie  interne  de  la  base». 

Le»s  ne»rfs  corticaux  sont  de»s  troues  assez  volumineux,  formés  surtout  par 
ele»s  libres  ele  Itcniak.  Parallèles  aux  éléments  conjonctifs  de  la  capsule  d'enve¬ 
loppe,  ils  émutlonl  deux  ordres  de  branches  :  les  unes  lines  e*t  courtes,  le- 
aulres  voluminiMises  et  longues. 

Parmi  les  brane»hes  linos,  il  en  est  epii  s'arhnrisent  autour  des  glomérules  ; 
d'autres  descendent  directement  en  suivant  un  trajet  identique  à  celui  de- 
cordons  fascicules.  Toutes  ces  branches  lines  se  terminent  par  des  extrémité- 
libres  légèrement  renllées  (Vov.  lig.  ÎMiS). 

Les  grosses  branches  s'engagent  dans  les  travées  conjonctives  et.  après  avoir 
fourni  des  rameaux  pour  les  dillérenles  parties  de  Pécorce.  ell(»s  atteignent  la 
moelle.  Là  clics  sc  divisent  cl  sc  subdivisent  en  troncules  souvent  entourés  par 
des  veines.  Kilos  s'arhnriscnl  (»l  (»nlrenl  dans  la  constitution  du  riche  plexu- 
médullaire  central.  Los  ramilications  de  ces  libres  sont  souvent  très  complexe.-  : 
elles  sVnlre-croisenl  mais  ne  s'anastomosent  pas  (Mannuélian). 

Dans  la  moelle,  (»l  parfois  meme  dans  l’écorce  (llolm),  on  trouve  des  cellules 
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nerveuses  isolées  ou  ngminrcs,  Lest  pourquoi  l'un  a  pu  dire  que  l'organe  surir 
liai  était  réellement  constitué.  chez  1rs  ma m in itères,  par  la  pénétration  rrci 
pi-Mipir  d'une  formalion  glandulaire  rl  d'un  ‘rang-lion  nrrvnix.  Liiez  1rs  oiseaux, 
le  ganglion  (‘l  la  glande  sont  simplement  juxtaposés. 

Kn  général  les  Ibnnalions  ganglionnaires  sont  presque  uniquement  mr 
dullairrs.  Rappelons  (oiilrlbis  que  llolm  <* t  Dogiel  ont  trouve  (1rs  rrllnlrs  ner¬ 
veuses  dans  f écorce  du  lapin,  du  rliirn  rt  du  chat.  Le  nombre  drs  rrllnlrs  ner¬ 
veuses  rsl  d'ailleurs  très  variable,  suivant  I< -s  espèces,  1rs  individus,  rl  suivant 
le*  histologistes.  Tantôt  les  cellules  nerveuses  se  groupent  par  deux,  trois  rl 
même  dix.  pour  for¬ 
mer  de  véritables 
ganglions  ;  tantôt 
elles  son!  isolées  lr 
long  des  nerfs.  Les 
cellules  sont  1rs  unis 
polîtes.  1rs  autres 
grandes  (Dogirl). 

Les  petites  ressem¬ 
blent  aux  éléments 
sympathiques  mul¬ 
tipolaires.  Pourvues 
d'n  il  noyau  arrondi, 
elles  émettent  trois 
ou  quatre  prolonge¬ 
ments  protoplasmi¬ 
ques.  S'imprégna  ni 
bien  par  le  ehrnmate 
d’argent  et  le  bleu 
de  méthylène,  ('lies 

sont  faciles  à  voir  (voy.  lig.  Dtiil).  Les  grandes  cellules,  au  contraire,  échappent 
d’ordinaire  à  Lune  ou  l'autre  de  ces  imprégnations.  Sur  1rs  préparations  ordi¬ 
naires.  elles  sont  reconnaissables  aux  caractères  suivants  :  leur  grand  axa» 
atteint  30  g;  leur  protoplasme,  très  homogène,  se  colore  un  peu  plus  énergi¬ 
quement  que  celui  des  cellules  médullaires.  Leur  noyau,  circulaire,  mesure  de 
10  à  lu  a.  11  possède  un  gros  nucléole  central  de  b  à  G  g.  Liiez,  le  cobave,  ees 
éléments  présentent  souvent  deux  noyaux  (Yialleton,  Luieysse).  Ils  sont 
entourés  par  une  couronne  de  pelils  noyaux  arrondis  rt  fortement  colorés.  Sur 
les  préparations  faites  après  imprégnation,  on  peut  les  reconnaître,  à  la  cor¬ 
beille  que  forment  autour  d'eux  les  filaments  nerveux  issus  des  petites  cellules 
ganglionnaires  voisines.  Les  branches  du  plexus  médullaire  se  terminent  les 
unes  dans  les  vaisseaux,  les  autres  au  voisinage  des  éléments  glandulaires  e! 
nerveux. 

Lnsari  et  Dogiel  ont  décrit  deux  sortes  de  terminaisons  périeellulaires. 
Pusari  a  constaté  que  les  libres  nerveuses  étaient  variqueuses  et  présentaient 
des  épaississements  sous  forme  de  plaques  ovalaires,  triangulaires  ou  multipo¬ 
laires.  Les  fibres  se  terminent  par  de  fines  arborisations  dont  l'ensemble  con- 
slitue  un  glomérnle  arrondi  autour  de  quelques  cellules  médullaires. 


Km.  VMîS.  —  Nerfs  corticaux  et  médullaires,  d'après  une  préparation 
«le  Manouélian.  (Surrénale  d‘un  clial  nouveau-né). 
lit»mari|uer  l'impivgnalion  dmmmpi'-'  iri-s  appareulo  d*js  cellules  médullaire.-. 
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Dogiel  a  mi  que  les  librilles  nerveuses  forment  autour  des  cellules  «*|>i h*- 
des  corbeilles  ou  (1rs  paniers,  ('os  corbeilles,  placées  dans  1rs  intervalle"  «*<*l I u- 
laires.  embrassent  une  on  ])lnsi(*urs  cellules  (  Vnv.  lig.  îlfill).  An  contact  de* 
éléments  épithéliaux.  les  libres  se  terminent  par  nue  extrémité  renliée  <*u 
baguette  de  tambour,  comparables  aux  terminaisons  décriiez  daii"  la  minjnen-r 
linguale  par  Knsari  et  l’anasei. 

Il  va  sans  dire  que  la  richesse  de  la  surrénale  en  libre"  (*l  en  cellule- 
nerveuses  ne  prouve  rien  contre  sa  nature  glandulaire.  Autant  vaudrait  mui- 
lenir  que  la  paroi  intestinale  fait  partie  du  svstème  nerveux  suii"  prétexte 


l'n;.  IMiîL  —  Les  nerfs  de  hi  moelle,  d’après  une  prepnrnlimi  de  Manoueban. 
(.surrénale  de  souris  âgée  de  quelques  jours). 

UniKitqui'r  :  l "  l<*>  forl><  I*»-,  lerminaUuns  libres  :  :e  les  cellule"  munies  do  |<ruloni:emenl"  |*r 

miques  »,uurl». 

<pi  <‘ll(*  eimlient  1rs  plexus  d'Auerhach  et  d»‘  Meissncr.  Les  lerminai"nn"  péri- 
eellulaires  de  Fusari  ne  pronvimt  pas  davantage  la  nature  nerveuse  (b‘>  élé¬ 
ments  médullaires. 

ÉYOLITIOX 

Développement.  Nous  savons  (pu*  la  glande  surrénale  des  \erlébre" 
snj)érienrs  est  formée  de  deux  organes  morphologiquement  et  surtout  bmetion- 
uellement  dillérouts.  Ces  deux  organes  provienneut-il"  d(‘  deux  ébauche* 
disliiietes.  secondairement  fusionnées?  Sont-ils.  an  eonlraire.  le  simple  produit 
d  une  dinéroiieiation  morphologique  et  fonctionnelle  survenue,  n"sez  tardi\e- 
ment,  dans  le  cours  de  l'évolution  ontogénie] ne  d'une  ébaudie  primordialrmenl 
unique?  (a*  problème  d'origine  <'sl  assez  diversement  résolu  par  le*  emhrxoln 
gisles  ( 1 1 1 i  se  montrent,  les  uns  partisans  des  théorie"  dualiste",  les  aiilre>  de" 
I béories  nnieistes. 

Les  (liront'*  /nurnlr*  supposent,  en  général,  que  b*"  cellules  médullaire" 
dérivent  des  cellule*  corticales.  Cotlseliau  et,  plus  récemment.  Srdinko  eroienl 
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avoir  vu  îles  formos  intermédiaires  ;  nul  n'ignore  combien  il  est  parfois  ilifii 
4*i  li‘  de  distinguer,  (liez  certains  nui  ni  mifères,  In  début  de  la  moelle  ni  la  lin  de 
l'écorce.  Mais  la  plupart  (1rs  histologistes,  sachant  que,  riiez  1rs  élasmnhran 
elles,  la  umrllr  rt  l'écorce  Forment  ilrs  liipui’s  distincts  par  leur  situation  cl 
par  leur  origine  hlaslodrrmiqiie,  restent  sceptiques  à  l'égard  (1rs  éléments  d(» 
transition  décrits  par  (ioltsrhau.  Srdinko,  rie. 

Voyons  quelles  sont  1rs  origines  présumées  dr  l'écorce  rl  di‘  la  inorllr. 

Dr  nombreux  ailleurs,  unirislrs  (Ml  dualisl(‘s.  oui  soulrnu  que  l'écorce  provr- 
nait  du  nicsorimnr.  (nions,  parmi  1rs  unirislrs,  Valrnlin,  Kalhke,  (ioodsir, 
Draw  V.  Krünn,  Sedgwirk,  ('inllsrlian  ;  parmi  1rs  dualistes.  nous  Ironvoiis 
Kemak,  Kollikrr.  IIuiiiik  Kalfunr,  Milsuknri,  Minol. 

Pour  d%aiil res,  il  suHil  d'examiner  drs  stades  assez  précoces  pour  ronslalrr 
que  l'ébauche  rortiralr  prnvirnl  non  du  méseueh yine  mais  dr  Vrpif  hélium  yr r- 
minutif  du  cn'lotuc .  Telle  rsl.  parmi  1rs  unirislrs,  l'opinion  dr  Janosik,  Valrnli, 
Mihaleovicz,  rl,  parmi  1rs  dualistes,  celle  «lt‘  Kusari,  Inaha,  Wiesel  Kraner  el 
Soulié. 

Knlin.  il  rsl  drs  embryologistes  qui  foui  dériver  l'écorce  du  mrsonrpli rus  ; 
pour  d'aulrrs,  (»llr  lire  son  origine  du  pronrphros. 

D’après  Dis,  Waldeyer,  elle  sr  forme  aux  dépens  drs  rrsles  épithéliaux  du 
ror])s  dr  \\  ollV;  d’après  AVeldon  rl  llolTmann,  des  1 1 1 1 mvs  segmen laires  du  mé¬ 
sonéphros;  d'après  Aieliel,  des  entonnoirs  du  rein  primordial,  Sruion  «vt  Kal»l 
prnsenl  quelle  rsl  issue  du  pronrphros.  Soulir  soulirnl  qu’elle  dérive  toujours 
dr  l'épithélium  eodomique. 

Quant  à  la  inorllr.  Ions  les  dualislrs  s’arrordrnl  pour  aflirmer  (|u'ellr 
provient  d(vs  éléments  ganglionnaires  primitifs  du  grand  sympathique.  La 
fusion  avec  l'ébauche  rorlicalr  serait  précoce,  d'après  Kemak,  Kollikrr,  Mal  four. 
Kaki,  Inaha,  de.;  l'immigration  des  éléments  sympathiques  serait  beaucoup 
plus  tardive,  d'après  Wiesrl  et  Pliul.  Suivant  res  auteurs,  l'immigration  si»  pro¬ 
duirait  encore  riiez  l'adulte  pour  rénover  la  moelle  au  fur  et  à  mesure  de  sa  des- 
Iruelion.  La  pénétration  de  l'ébaudie  surrénale  par  drs  cellules  sympathiques 
est  un  fait  indiscutable  mais  banal.  Il  sérail  puéril  d’énumérer  Ions  les  viscères 
qui  soûl  le  siège  d'une  semblable  pénétration,  el  personne  ne  doit  plus  soute¬ 
nir  ipie  la  moelle  est  un  simple  ganglion  nerveux,  cela  est  impossible  au 
double  point  devin1  morphologique  el  fonctionnel. 

Peut-on,  en  s'appuyant  sur  les  recherches  embryologiques  précédentes, 
affirmer  que  la  cellule  médullaire,  originellement  nerveuse  ou  du  moins  eeto- 
(lermique,  devient,  par  le  fait  d'une  diilerenciatiou  évolutive  particulière,  une 
(•(‘Unie  glandulaire?  A  priori  le  fait  n’est  pas  impossible  (‘l  l'on  sait  que  cer¬ 
tains  dérivés  de  l'ectoderme  neural  peuvent  acquérir  el  manifester  une  fonction 
sécrétoire.  Mais  il  faudrait  prouver  celle  hypothèse  en  montrant  l'existence  de 
formes  intermédiaires  aux  cellules  médullaires  et  aux  cellules  nerveuses.  Cer¬ 
tains  histologistes  ont  soutenu  la  réalité  de  ces  transitions,  mais  sans  entraîner 
la  conviction  générale.  Pour  résoudre  ce  difficile  problème  embryologique, 
Soulié,  après  Pliai  et  WieseL  s'inspire  des  idées  récentes  de  Kohn.  I .a  fré¬ 
quence  des  éléments  chromophiles  paraganglionnaires  chez  l’adulte  le  conduit 
à  supposer  leur  constance  dans  les  ganglions  sympathiques  embryonnaires. 
Kl  comme  il  admet  (pie  les  cellules  chromophiles  adultes  sont  des  éléments 
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médullaires  erratiques,  il  peut  conclure  avec  logique  que  la  moelle  provient 
d'une  forum bon  para  sympathique  incluse  dans  le  ganglion  svmpathique 
embryonnaire.  Malheureusement  la  nature  médullaire  des  éléments  pnrngan- 
glionnaires  de  l'adulte  n'est  pas  définitivemenl  démontrée*  et  la  et; [Iule  paru- 
s/ fmpnDiUjue  embryonnaire  a  des  caractères  bien  values,  puisque  Soulié  lui- 
inéme  la  décrit  comme  un  noyau  entouré  d’une  auréole  protoplasmique.  Elle 
n  (*sl  pas  cbroniopliile  et  ne  peut  être  sûrement  distinguée  des  nouroblasle" 
qui  doivent  évoluer  vers  le  type»  multipolaire. 

Envisageons  maintenant  b*  développement  mitogénique  de  la  surrénale. 
I)  après  Soulié,  chez  tous  les  vertébrés,  l’écorce  provient  d'une  végétation  de 
1  épithélium  cœlomique.  (Suivant  Kabl  et  Poil,  Pinlerrénal  des  plagïoslnmr" 
se  développe  de  la  même  façon.)  L'épitbélium  nelomique  (jui  revêt  la  face 
interne  du  mésonéphros  s'épaissit  et  des  centres  de  prolifération  se  constituent 
au  voisinage  de  la  racine  du  mésentère.  Tantôt,  comme  «  liez  les  ruminant", 
la  prolifération  est  dilTuse;  tantôt,  comme  chez  la  perruche  et  la  taupe,  elle 
résulté  de  la  fusion  de  bourgeons  émanés  de  centre*  de  prolifération  distinct" 
et  qui  demeurent  quelque  temps  attachés  à  leur  lieu  d'origine  par  un  mince 
pédicule.  Le  poulet  olfre  un  type  mixte.  La  zone  surrénale,  comprise  entre  la 
racine  du  mésentère  et  l'aire  génitale,  s'étend  en  haut  vers  le  sommet  du  corps 
de  WoltT.  dépasse  l'aire  génitale,  mais  reste  toujours  à  une  notable  distance 
au-dessous  du  pronépbros. 

Au  début,  sa  longueur  n’excède  pas  1  min.  ('liez  les  oiseaux  et  quelques 
mammifères,  elle  est  lisse,  tandis  que.  chez  les  ruminants  et  les  rongeurs,  elle 
se  montre  creusée  de  sillons. 

Les  nodules  surrénaux  adhèrent  bientôt  aux  veines  rénales  efférentes  anté¬ 
rieures  du  mésonéphros  et  à  la  veine  interne  du  corps  île  WollL  Puis  h*" 
nodules  épithéliaux  se  condensent  en  un  amas  plus  homogène  qui.  s'étalant 
dans  le  mésenchyme,  contracte  des  rapports  secondaires  avec  les  glomérnles  cl 
les  tubes  wolffrens,  les  organes  génitaux  et  le  foie. 

Les  cellules  si*  divisent  et  forment  des  cordons  que  séparent  les  vaisseaux 
sanguins.  A  ce  moment,  l'ébauche  surrénale  est  comparable  au  corps  inter¬ 
rénal  des  élasmûhranchcs. 

Les  modifications  ultérieures  résultent  de  l'apparition  de  l'ébauche  médul- 
laire  qui  s  accole  à  l'écorce.  Cette  disposition  persiste,  définitive .  chez  h»" 
reptiles.  Ensuite  la  moelle  pénètre  irrégulièrement  l'écorce,  ainsi  qu'on  le  voit 
ehez  les  oiseaux  adultes.  El  finalement,  chez  les  mammifères,  la  moelle  e"l 
complètement  entourée  par  l'écorce. 

L  ecoive.  d'apparition  plus  précoce,  se  dilTéreneie  et  fonctionne  plutôt  que  la 
moelle.  Loisel  a  montré  que  l'ébauche  surrénale  d'un  embryon  de  colin  de 
Lalilnrnir  du  jour  élaborait  delà  graisse.  Suivant  Langlois  et  Reims,  l'éla¬ 
boration  du  principe  hvperlenseur  se  manifeste  au  fit)1'  jour  intra-utérin  chez 
le  mouton  (la  brebis  porte  MO  jours)  et  au  .‘EL  jour  intra-utérin  chez  b*  cobave 
(la  gestation  est  de  00  à  fin  jours  chez  cet  animal). 

Remarquons  en  passant  que  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  cobaye,  la  réac- 
lion  au  perchlorure  de  fer  et  la  production  de  la  substance  vaso-lonique  sont 
déjà  manifestes  a  une  époque  où  1rs  cellules  médullaires  ne  présentent  qu'une 
1res  Inible  affinité  pour  les  sels  rhromiques.  Nous  avons  vu  que  Ciaccio.  par  "C" 
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recherches  d’histochimie,  riait  amené  à  distinguer  la  substance  ehromnphih 
de  la  substance  vasotonique,  Colombie  par  le  perchlorure. 

Développement  de  la  surrénale  humaine  (d'après  1rs  données  de 
\\  iesel  (*l  dr  S< ii i lit*). 

La  première  apparition  doit  s<*  l'airr  (*ntrr  1<*  21  et  le  2*V*  jour,  puisque,  sur 
un  rmhrvuii  dr  \  mil¬ 


limètres.  Soulié  n’en 
a  pas  vu  la  moindre 
trace  rl  que,  sur  mi 
embryon  d(*  li  milli¬ 
mètres  (2.V  jour),  le 
meme  auteur  a  con¬ 
staté  Lexisli'iicr  d’imc 
ébauche surrénale  au- 
dessous  de  l'extrémité 
.supérieure  du  corps 
de  Wollï,  de  chaque 
coté  de  la  racine  du 
mésentère.  Celte  ébau¬ 
che  surrénale  était  re¬ 
présentée  par  des  amas 
cellulaires  arrondis  de 
St)  y.;  quelques-uns 


Glanrt>* 

gruif. 


dVnlrc  eux  présen-  l’ic.  '-'"a.  Fiirme  el  rapports  de  uelio  surrénale  sur  une 


.  ,  iWMiiamtU'r  i  uiscnum  <n.n>nrn:.rm.ui<  m- «iv  i.i  uni 

ne.xions  avec  I  epithe-  j.,  <urrc-nai#-. 

lium  cœlomique. 

Sur  un  embryon  de  8  millimètres  (28'  jour),  l'ébauche  surrénale  mesure 
1  tlü  y..  Elle  esl  placée  à  l'extrémité  supérieure  du  corps  de  Wollï,  entre  le> 
glomérules  wolfliens  en  dehors,  la  veine  cardinale  en  arrière,  l’aorte  en 
dedans,  l'organe  génital  en  avant.  Laceolement  de  l'ébauche  surrénale 
ii  l’organe  génital  est  intime.  11  n'y  a  pas  de  limites  nettes  entre  les  deux 
tissus.  Ce  fait  s'explique  par  l’origine  commune  et  permet  de  comprendre 
pourquoi,  chez  l’adulte,  la  vascularisation  de  ces  deux  glandes  est  parfois 
commune. 

L’ébauche  surrénale  est  formée  de  cellules  épithéliales  lassées  les  unes  contre 
les  autres  et  non  encore  disposées  en  cordons. 

Sur  un  embryon  de  12  mm.  h.  Wiesel  constate  que  l'ébauche  surrénale  mesure 
1  mm. h  et  possède  une  mince  membrane  conjonctive;  il  n'observe  pas  de  péné¬ 
tration  sympathique.  Sur  un  embryon  de  li  millimètres  (3.V  jour),  l'ébauche 
ovalaire  esl  épaisse  de  220  y.,  large  de  22o.  Quelques  formations  ganglionnaires 
sympathiques  viennent  s'interposer  entre  l'aorte  et  l’ébauche  surrénale.  Cette 
ébauche  est  formée  de  cordons  épithéliaux  anastomosés  entre  lesquels  serpen¬ 
tent  des  capillaires  sanguins.  Sur  les  coupes  verticales  d’un  embryon  de 
17  millimètres,  j’ai  constaté  que  l’ébauche  surrénale,  beaucoup  plus  volumi¬ 
neuse  que  l’ébauche  rénale,  avait  la  forme  d’un  triangle  à  sommet  inférieur. 
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En  haut,  cette  ébauche  est  ni  rapport  avir  le  diaphragme :  l*u  avant,  elle 
répond  mi  foie  et  à  l'estomac;  en  !>as.  au  rein  rl  à  la  glande  génitale.  La 
eapsule  d'enveloppe,  déjà  très  nette,  se  confond  eu  ha-  avec  celle  du  rein  et 
s’insère  en  liant  sur  le  diaphragme. 

A  un  faible  grossissement,  le  parenchyme  glandulaire  apparaît  comme  un 
amas  de  cellules  dans  lequel  on  peut  distinguer  deux  zones  :  une  zone  péri¬ 
phérique  plus  homogène,  plus  compacte,  et  nue  zone  centrale  dans  laquelle  de- 
cordons  cellulaires,  anastomotiques  forment  des  mailles  occupées  par  de  nom¬ 
breux  vaisseaux.  Il  ny  a  pas  encore  de  glomérulaire;  il  n’v  a  pas  de  région 
pigmentaire.  Les  karyokinèses  sont  éparses  dans  toute  l'étendue  de  l'ébaudie. 
Par  place  on  trouve,  à  coté  des  cellules  glandulaires,  quelques  petits  éléments 
arrondis,  à  noyau  hvperchromatique.  à  très  mince  bordure  protoplasmique, 
acidophilr  (cellules  embryonnaires  à  type  de  lymphocytes).  Enfin  j'ai  cmi- 


ri<;.  1)71. 

I.  >um:nali*v  tl'Hii  r.clus  humain  de  nuit,  (la  Minvmlc  i--l  lin  nie  «le  '«  mm.  cl  lar^r  <lc  3  iniin  — i.  -  »  n 
1(  cl  iis  de  ÿ  cm.  ;»  (lia  u  leur  9  mm.,  larircur  7  mm.)  —  3.  jr.  s.  d’un  IVelus  de  1 3  cm.  (liait  leur  13  mm.,  larseiir  l"  i 
i.  if.  s.  d  un  freins  de  7  mois.  (Colle  derniere  li«rure  e^l  empruntée  à  Ue^enfraun. 

Nhaté  l'existence  de  cellules  géantes  dont  le  protoplasnia .  contrairement  a  celui 
des  ce  Unies  géantes  hépatiques,  était  peu  coloré.  Cinq  ou  six  lois  plus  grand- 
que  les  cellules  environnantes,  ces  éléments  possède  un  novau  ovoïde  mi 
allongé.  Fréquemment  étranglé  ou  porteur  d'ineisures.  Ee  novau  est  parfoi- 
polymorphe,  jamais  multiple.  Il  présenle  un  délicat  réseau  de  chromatine  cl 
un  nombre  variable  de  faux  nucléoles. 

Sur  un  embryon  de  H)  millimètres.  Wiesel  constate  l’organisation  délinitive 
de  Pécorce  et  l'apparition  de  la  zone  glomérulaire.  La  dillerencialion  est  beau¬ 
coup  moins  avancée  sur  l'embryon  de  1  h  millimètres  examiné  par  Soulié.  La 
surrénale  mesure  T.'itl  g.  La  droite  adhère  en  avant  à  la  veine  cave  inférieure 
et  la  gauche  répond  à  la  face  postérieure  de  l'estomac.  Tonies  deux  sont  par¬ 
tiellement  séparées  de  l'aorte  par  des  Formations  sympathique*.  En  dehors, 
elles  adhèrent  au  corps  de  WolIT.  dont  la  régression  est  manifeste. 

Pourvue  d'une  enveloppe  conjonctive,  la  surrénale  est,  à  cette  époque,  formée 
«le  cordons  épithéliaux  qui  mesurent  de  iM  à  liS  g.  Ees  cordons  résultent  «le 
l’accolement  de  doux  rangées  cellulaires  et  sont  séparés  par  de-  capillaire- 
-anguins  dont  le  nombre  et  le  volume  augmentent  ver*  le  centre  d**  l’organe. 

L'immigration  des  cellules  parasympathiques  (?)  débute  dans  l'ébauche 
corticale. 

Sur  un  embryon  de  millimètres  ('îb1*  jour),  la  hauteur  de  l'organe  e-t  de 
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I  mm.:».  La  dilïémicialion  de  la  glomérulaire  tiVsl  pas  nimiv  rcrlnme.  I  n 
a^cz  grand  nnmhre  d’amas  parasympathiques  (?)  smil  englobés  da ms  l'ébauche 
principale. 

An  d'i‘-  jour.  |)Iiis  grosse  que  le  rein,  la  surrénale  est  hanlc  de  I  mm.  S. 
large  de  2  mm.  2.*î.  épaisse  dr  1  mm.  X\. 

Ia‘  rrj)li  gasl  rn-rnliquc  s'interpose  cuire  la  lare  postérieure  de  reslomac  cl  la 
lace  a n lérieu n*  dr  la  surrénale.  La  glomérulaire  est  ébauchée. 

A  la  lin  du  X  mois.  sur  1111  embryon  dr  a  centimètres,  1rs  surrénales  snnl 
toujours  plus  crosses  que  Ir  rrm.  \\  irsrl  constate  que  1rs  trois  /ours  mrli- 
ralrs  smil  bien  nettes.  L(*s  rrllulrs  mrdullairrs  drvjrii urii I  chromophiles. 

Au  \r  mois,  la  surrénale  est 
au^si  grosse  que  le  n*in.  Lrs 
rrllulrs  rli rnmnpli i les  se  groupent 
aulniir  de  la  vrine  centrale  rl. 
par  place,  un  rrmari|ur  des  îlots 
dr  rrllulrs  corticales  au  nivrau 
dr  la  moelle. 

Au  <»•*  mois,  li»  poids  dr  la  sur¬ 
rénale  est  la  mollir  de  relui  du 
rrin . 

Au  T1  mois,  son  épaisseur  est 
dr  2  millimètres.  Les  trois  zones 
rurtiralrs  sont  manifestes,  mais 
la  réticulée  se  prolonge  encore 
jusqu'il  la  vrinr  ernlrale.  Les 
cellules  médullaires  sont  encore 
en  amas;  la  disposition  cordonnait'  n’est  pas  nettement  établie.  L’  1  les  mesurent 
de  S  à  12  p. ;  leurs  noyaux  sont  très  chromatiques,  tandis  que  1rs  cellules 
réticulées  atteignent  20  et  possèdent  des  noyaux  vésiculeux. 

A  S  mois,  la  surrénale  pèse  la  moitié  ou  le  tiers  du  poids  du  rein  ( 1 1 iiselike)’. 
A  la  naissance,  elle  pèse  2  grammes  environ,  soit  le  lirrs  du  poids  du  rein 
(lluschke.  Lruveilliier,  Kibemont).  les  \1'\  millièmes  ou  les  70.”  millièmes  du 
poids  corporel  (I lusehke).  Son  poids  spéeilique,  1.0233  ( Il uschko),  est  plus  élevé 
(pie  chez  l’adulte. 

Au  premier  mois  de  la  vie  extra-utérine.  la  surrénale  est  épaisse  de  2  mm.  2» 
(Soulié). 

Voici  les  dimensions  trouvées  par  Soulié  chez  le  nouveau-né  cl  chez 
l’adulte  : 


Ecri  re  T.'io  u..  . 


N  Ol1  Y  EAU- NK 

Fibreuse  lu  a. 

^  niomêrulcc.  . 
I  Fasciculce  .  . 
(  Réticulée.  .  . 


Su  à  tOU 
:juu  à  a:>u 
2:>o  à  :jun  u. 


U.. 


AUII.TK 

FilircilM1  !)U  a  loi)  a. 

Krm-ee  1-0.»  ^'oo.oi  uIOp.  .  110  u  120 

,:;ou  tJ  j  hasciciilco  .  .  720  ii  T.’ÏU 


Moelle  :  TU  à  SU  u.  —  i,.ellule>  :  lu  à  12 


Rcliculcc. 
Moelle  :  2UU  a 


Il  10  u.. 


i.  Contrairement  à  c«'  qui  h»  produit  «  liez  l'homme,  les  surrénale.-  ne -uni  p;i>  proportionnellement  plo-déu1 
ioppêes  chez  le  fœtus  -le  coha\e  el  de  para  que  chez  l'adulte,  au  contraire  (I  Vit  il).  Le  même  fait  a  élé  con^talé 
rhez  le  hérisson  par  N-»0.  On  ne  -aurait  dune  aflirmer  que  la  -urrénale  e>t  luujuur-  un  nrpnnt»  à  prêdoniiname 
embryonnaire. 
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Il  rrxsnrl  1 1«*  ces  mensurations  que,  proportionnellement.  la  •rloniérulée  r-t 
beaucoup  ] » I i i s  développée  rl  la  moelle  beaucoup  moins  développée  •In*/ 
l'enfant  qui»  riiez  l'adulte.  La  moelle  serait  d'ailleurs  moins  volumineuse  chez 
l'homme  « ] ne  chez  1rs  anlrcs  animaux  (Soulié).  La  disposition  radiée  e*4  trè- 
nrllr  dans  look*  la  lianlrnr  dr  l'écorce  ;  il  ny  a  pas  le  moindrr  pigment. 

A  la  lin  du  prrmier  mois  extra-utérin.  la  surrénale  pèse  Ir  sixième  du  ivin. 


.jg&g&fâk. 


Sénescence.  —  Chez  1  I  sujets  à^és  tir  o(l  à  71)  ans.  j’ai  constaté  que  la 
surrénale  pesait,  rn  movrnur.  \  prr.  SU.  Son  poids  n’rsl  donc  pas  inférieur  a 

rrlui  dr  la  surrénale  adullr. 
Parfois  même  il  est  j > 1 1 1 
élevé  (d  allrint  a  à  b  gram¬ 
mes.  —  Les  dimensions  nr 
sont  pas  toujours  inférieures 
ii  ndles  (*n  rejrisl  rées  ehr/. 
l'adulte  :  la  "lande  droite 
d’uni*  rruimr  de  71»  an>  me- 
surail  4  rrntimèlrrs  dr 
hauteur.  o  rm.  7  de  largeur 
rl  S  millimètres  d*épai»eu r. 
On  ne  saurait  dune adniellre 
;i ver  llusehki*  ijur  la  siirré- 
ualr  sénile  esl  toujours  beau- 
roup  plus  petite  q ne  la  sur¬ 
rénale  adulte.  Lu  réalité,  la 
elandr  du  vieillard  éirale 
souvent  et  dépasse  parloir, 
suivant  la  remari|ue  dr  Lru- 
veilhier.  l’organe  adullr. 
Histologiquement.  la  surré¬ 
nale  sénile  e>l  le  sièirr  de 
deux  processus  dillérenD. 
antagonistes  :  l’anpriosrlérnse  atrophique,  vulgaire,  et  l*h ypenrenèse  rellnlaire. 
adénomateuse.  Le  dernier  processus  explique  la  plupart  des  augmentai ion^ 
pondérales  et  volumétriques. 

L’éroree  et  la  moelle  di  lieront  l’une  de  l’autre  par  leur  sénescence.  D'appari¬ 
tion  plus  tardive,  la  moelle  vieillit  plus  lot  et  présente  rapidement  lr>  Mime-» 
d’une  atrophie  totale  et  d  une  pldébosrlérosr  intense.  L’écorce  ne  dégénère 
d'abord  qu’au  niveau  des  zones  "lomérulaire  et  réticulée:  elle  ^'hypertrophie 
au  niveau  de  la  fasciculée  donl  certains  éléments  exagèrent  leurs  activités 
adipoménique  et  repmduclriee. 

L'épaississement  de  la  capsule  d  enveloppe  est,  rn  iréiiéraL  proportionnelle 
mrnl  moins  considéra hle  que  celui  des  cloisons  inlraparrnchvmaleu^es.  Il  ^’airil 
d'une  sidérose  lihrillnirc,  sans  i niiltra I ion  cellulaire  abondante,  sans  cellule 
d'Lludich.  Les  amas  "lomérulés  sont  entourés  et  envahis  par  les  iihrilles  con¬ 
jonctives.  Dépendant  l'atrophie  de  la  "lomémlée  n’est  pas  toujours  très  précoce, 
rar  j’ai  pu  assister  à  ses  débuts  sur  1rs  glandes  d’un  chien  déjà  \ieu\  cl  d’une 


A.IitoJïO' 

l  ns.  Surrêii;* le  ilVnfcmt  nouveau-né  et  nmlulc? 

oulirniix  ncressniirs  intra-cnpMilnirrs, 


KVnl.l  TlO\.  1 471 

femme  di‘  7(i  ans.  Les  cellnlr>,  | h m i f  éln»  uslm's  par  un  loiiclinmicmcnl  Irnp 
long,  enmpri iiii'in  par  les  bandes  srléreiises  e(  mal  nourries  par  îles  vaisseaux 
altérés,  dégénèrent  en  dehors  de  (mile  aclimi  oll'eiisive,  primilive  des  phago¬ 
cytes,  Dans  la  laseienléi* 
au  eoulraire,  les  louelions 
adip«>génique  el  repmdiie 
(rice  sVxallenl.  Il  esl  pos- 
sihle  d'observer  à  ee  niveau 
des  amitoses  ipii  fréquem¬ 
ment  dnnnenl  lieu  à  des 
é  I  ê  in  e  il  I  s  iimllimieléés 
(Voy.  lig.  ilTo). 

Snivanl  Dilliel,  la  mit 
charge  graisseuse,  au  lieu 
de  s(‘  faire  en  nappe,  prend 
une  forme  nodulaire  el 
e'esl.  dit-il,  au  milieu  ou 
au  contact  de  ces  nodules 
que  se  développe  l'adénome 
si  lYéij lient  elle/  les  vieil¬ 
lards.  Les  causes  réelles 
de  ces  altérations  prolifé¬ 
ratives  sont  encore  obscu¬ 
res  :  Dilliel  invoque  l'irri¬ 
tation  provoquée  par  les 
débris  cellulaires  voisins. 

Dell  l-é Ire  relèvent-elles 
aussi  de  l'auto-intoxication  provoquée  par  l'artériosclérose,  l'atrophie  rénale, etc. 
Quoi  qu’il  en  soit  et  bien  cpie  la  déchéance  (dégénérescence  graisseuse)  succède* 

à  la  suractivité  fonctionnelle  (hyperadipogénie),  il 
n'en  est  pas  moins  intéressant  de  constater  que  les 
cellules  de  la  fascicnlée,  quoique  vieilles,  sont 
encore  assez  vivantes  pour  édilier  des  adénomes 
que  respectent  les  phagocytes. 

La  plupart  des  cellules  de  la  réticulé»',  sont  char¬ 
gées  de  grains  pigmentaires  qui,  en  règle  très  géné¬ 
rale,  ne  bleuissent  pas  par  le  ferrocyanure  de  potas¬ 
sium  et  ne  noircissent  pas  par  le  sul l'hydrate 
d’ammoniaque.  Dette  surcharge  pigmentaire  d'élé¬ 
ments  qui.  à  l’état  normal,  sont  chargés  d'élimi¬ 
ner.  de  transformer  voire  d’élaborer  des  pigments. 
im*  traduit  pas  la  déchéance  définitive  de  la  zone 
réticulée.  Elle  tend  seulement  à  prouver  que,  chez 
le  vieillard  comme  chez  la  femelle  gravide,  la  sur¬ 
rénale  doit  détruire  ou  élaborer  plus  de  pigment  que  chez  l'adulte  normal.  Et 
de  fait,  on  trouve,  même  chez  des  sujets  très  âgés,  des  cellules  réticulées 
parfaitement  saines  qui  accomplissent  encore  leurs  rotes  pigmentogénique  ou 


Kir».  t)7o.  —  Cellules  faseieu- 
Ices  <le  la  surrénale  «l'un 
vieillard  «le  7o  ans  présen¬ 
tant  des  phénomènes  «le  <li- 
vision  directe. 
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pigmentophagique.  D'autres  pa r  contre.  comme  da ns  les  expériences  de  LarnoL 
rumine  dans  certaines  grossesses,  succombent  à  <*(>1  excès  de  travail  et,  une  foi> 
mortes,  deviennent  la  proie  des  phagocytes.  La  (onction  éliminatriec  de  l;i 
réticulée  devient  insuflisanlr  et  c'est  peut-être  à  cette  insuffisanee  (jne  sont 
dues  les  pigmentations  anormales  des  vieillards. 

La  dégénérescence  de  la  réticulée  ne  produit  jamais  la  eapsidisation  sénile 
décrite  par  Pilliet.  La  formation  de  la  cavité  centrale  est  toujours  une  altéra¬ 
tion  cadavérique  :  l'examen  des  organes  Irais  ne  laisse  aucun  doute  à  cet 
éga  r<  I . 

Très  atrophiée,  atteinte  de  pldébnsrlérose  intense  (vov.  lig.  UTi).  la  moelle 
conserve  souvent  ses  amas  leueocvlaires. 


IIÏSTt  MMlYSlOLOfilK 

(ai*kik;i-  anai.ytioi  k) 

Influence  de  l'activité  sexuelle .  Il  y  a  longtemps  que  le>  anatomistes 
s'elTorrenl  d’étaldir  l'existence  d’une  relation  fonetiounelle  (Mitre  les  organes 
génitaux  et  les  surrénales.  Nous  savons  que  Mrrkrl  et  Otto  ont,  nul  reluis . 
signalé  l’exislenee  d'uni»  hypertrophie  surrénale  chez  d(»s  sujets  atteints 
d'h vpertrophie  génitale  (?).  D'un  autre  coté.  Yauquelin  signalait  la  calcifica¬ 
tion  des  surrénales  d'un  castrat,  et  llusehke  faisait  remarquer  que,  chez  les 
monstres,  l'absence  des  surrénales  coïncidait  fréquemment  avec  celle  des 
organes  génitaux.  Tout  récemment  Launois  a  constaté  des  signes  d'infanti¬ 
lisme  chez  un  adolescent  atteint  de»  maladie  d’Addison.  Langlois  a  remarqué 
que  la  surrénale  de  grenouille  est  beaucoup  plus  petite  et  contient  beaucoup 
moins  de  pigment  jaune  en  hiver  qu’en  été. 

Mais  cette  question  complexe  reste  encore  très  obscure,  car  à  coté  des  faits 
qui  tendent  à  démontrer  que  l'hypertrophie  génitale  s'accompagne  d'une 
hypertrophie  surrénale,  l'atrophie  génitale  d'une  atrophie  surrénale,  il  en  es| 
d'autres  qui  semblent  prouver  que  l'aplasie  génitale  s’accompagne,  au  contraire, 
d’une  hypertrophie  surrénale.  Lreechio  a  observé  une  hypertrophie»  colossale 
des  surrénales  dans  un  cas  de  pseudo-hermaphrodisme  féminin  avec  atrophie 
des  ovaires.  Marchand  a  constaté  la  présence  de  surrénales  dans  le  ligament 
large  d'une  femme  hermaphrodite  dont  1rs  ovaires  étaient  atrophiées. 

Le  menu1  auteur  signale,  une  hypertrophie  manifeste  des  surrénales  chez  un 
nègre  atteint  de  sarcoeèlc  syphilitique. 

On  ne  peut,  à  eel  égard,  invoquer  sans  réserves  la  présence  île  la  cellule 
estivale  (h*  Slilling,  car  cet  élément  «h»  signification  obscure  peut  persister  pen¬ 
dant  l’hiver  et  même  s'observer  avant  la  maturité  sexuelle  (fimifolH).  Tout 
récemment  cependant,  t'iaecin  vient  de  constater  que,  chez  la  grenouille,  la 
castration  est  suivie  d'une  hypertrophie  et  d'une  hyperhémie  surrénale  avec 
augmentation  des  cellules  granuleuses  (h*  Slilling.  L’injection  de  suc  tolicu- 
laire  produirait  des  clïcls  opposés  (?)  D'autre  pari  t'esa  llianchi  a  signalé 
l'existence  d'une  altération  ovarienne  après  l'ablation  de  la  surrénale. 

On  conçoit  sans  doute  que  les  formations  surréno-génitales,  tonies  deux 
dérivés  de  l'épithélium  eodomique  puissent  manquer  simultanément,  t  )i\  conçoit 
aussi,  étant  donnée  l'existence  d’une  veine  porte  surrénale  et  celle  d’une  serré- 
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lion  interne  ovarn-tesl ieiilaire,  que  < I < vs  produiN,  élabores  par  I  organe  génital, 
puissent  arriver  an  contact  de  la  cellule  surrénale  el  la  i u« h  1  i f i«*r.  •  hi  concevra 
aussi  la  possibilité  d'une  vicariance  si  fou  admet  les  analogies  saisissantes 
trouvées  par  Erciglilnii  enlre  la  cellule  corticale1  el  la  cellule  du  corps  jaune 
ovarien,  ('.elle  vicariance  semble  d'aiilanl  moins  improbable  <pie  l’écorce  sur¬ 
rénale  esl  lécil hinogène  au  même  lilre  que  les  épithéliums  séminaux  (Loisel. 
Kegaud  ). 

Mais  si  ces  observations,  expériences  cl  inductions,  intéressantes  a  coup  sur, 
posent  le  problème  dos  relations  surrém  i-génilales,  il  sera  il  imprudent  de 
croire  qu'elles  le  résolvent  définitivement ,  car  les  inlbienees  sont  bien  nom¬ 
breuses  (pii  nit mI îlienL  le  volume  el  la  sluclure  de  lu  surrénale.  I)  ailleurs  tout 
récemment,  (irvnfelll  a  constaté  que  les  corps  suprarénaux  el  inlerréuanx  des 
Dlagioslomes  11e  présentaient  aucune  modilicalion  slriiclurale  appréciable  sous 
l'mlliieuee  de*  la  vie  génitale. 

Influence  de  la  gestation.  Liant  données  les  fonctions  anliloxiques 
eouuues  de  la  surrénale,  il  (*st  logique*  d(*  penser  que  celle  “lande  s’byportro- 
phie  dans  la  “(‘station,  puisque,  dans  cet  état,  b‘s  poisons  dt*  l'organisme 
augmeii b‘u t  d'une  façon  incontestable.  Lt  de  fait,  l(*s  recherches  d(*  (iollschnu. 
d'Ale/.ais  el  de  (îiiievsse  prouvent  (pu*  le  volume  et  le  poids  de  la  surrénale 
augmentent  indiscutablement  chez  les  femelles  pleines,  lundis  que,  chez  te 
cobave  mate,  b*  grand  diamètre  de  la  surrénale  varie  de  8  à  10  mm.  a,  ce 
“Tand  diamètre  oscille  entre  10  mm.  3  et  I  \  rnilliinèlres  chez  les  femelles 

O 

pleines  où  il  mesure,  en  moyenne,  Il  à  1 2  mm.  0  ((ïuieysse).  J’ai  constaté 
que,  cliez  trois  femmes  mortes  de  tuberculose  pulmonaire,  quelques  jours 
après  l'accouchement ,  les  deux  “landes  pesaient  tb  "rumines  en  moyenne. 

Il  esl  intéressant  de  remarquer  que,  malgré  celle»  augmentation  do  volume 
el  de  poids,  il  n'v  a  aucune  mitose  dans  la  fasciculée;  seules  persistent  les 
divisions  directes  de  ta  glomérulée  (Mulon). 

Celle  livpcrlrnpliie  volumétrique  est  d'ailleurs  loin  d'exprimer  une  hyper¬ 
activité  de  toutes  les  fonctions. 

La  moelle,  organe  élaborateur  du  principe  hypcrlenscur,  reste»  sans  modili- 
calions  histologiques  appréciables2.  Le  protoplasme  de  certaines  cellules 
médullaires  parait  se  charger  de  granulations  graisseuses. 

Par  contre,  l'écorce  de  la  femelle  pleine  diffère  presque  toujours  beaucoup 
do  la  zone  corticale  du  cobaye  mâle  (tiuieysse). 

Les  modifications  structurales  épargnent  la  glomérulaire  el  portent  sur  la 
spongieuse,  la  fasciculée  cl  la  réticulée.  Il  y  a  formation  de  vacuoles,  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  corps  sidérophiles3,  des  grains  zymogènes  et  des  granules 
pigmentaires. 

Dans  la  spongieuse  et  dans  la  fasciculée,  le  protoplasme  esl  lassé  el  refoulé  à 
la  périphérie  de  la  cellule  par  des  vacuoles  parfois  énormes  qui  atteignent  20  g 
et  plus.  Elles  sont  si  nombreuses  que  b»  tissu  de  celle  région  ressemble  à  un 

j.  Celle  cellule  ne  ressemble  pas  seulement  aux  éléments  du  corps  jaune;  elle  ressemble  beaucoup  à  certaines 
cellules  pituitaires  qui,  comme  on  le  sait.  $<mt  également  juxlanerveuses. 

*2.  Il  serait  important  Je  rechercher  les  modifications  des  granulations  adrénalinogènes. 

3.  Il  esl  important  de  remarquer  que  le  lerme  sidérophilie  esl  employé  dans  deux  sens  dilïerenls  :  la  sidero- 
philie  corlirale  de  Ouieysse  caractérise  l'afliuité  pour  l  bémaloxyline  ferrique;  la  >id**r<>philie  médullaire  carae- 
terise  l’aflînilé  pour  le  perchlorure  de  fer. 
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crible».  Après  la  d«»s  vacuoles,  le  protoplasme  se  contrarie  et  >e  rainage 

autour  du  noyau. 

Les  corps  sldéropliiles  abondent  au  niveau  <l<»  la  partie  interne  de  la  f« sci¬ 
ndée.  Certaines  eolliitos  en  renferment  une  telle  (juanlité  que  tout  le?  proto¬ 
plasme  est  coloré  en  noir. 

Dans  les  éléments  de  la  réticulée  prédominent  les  “Tains  zvinogèno  et  le> 
granules  pigmentaires,  toujours  plu>  nombreux  que  chez  le  male. 

(iiiievsso  n'hésite  pas  à  alTmner  que  res  modifications  structurales  sont  le^ 
manifestations  histologiques.  le  substratum  morphologique  de  la  sécrétion  cor¬ 
ticale.  KL  non  sans  logique,  il  conclut  que.  sons  Kinlluence  de  la  gestation, 
l'écorce  du  cobaye  exagère  ses  processus  sécrétoires.  Analysant  ce  processus 
secrétoire,  il  soutient  que  la  spongieuse  et  la  partie  externe  de  la  faseiculée 
produisent  un  liquide  très  aqueux.  Le  liquide  doit  diluer  le  produit  de  sécré¬ 
tion,  invisible»,  élaboré  par  la  partie  interne»  de  la  lusciculéo.  Kiualcmcnt,  tons 
ces  produits  <1<»  sécrétion  et  les  grains  zymogènes  <  1<»  la  réliculée  se»  eléversent 
élans  les  gros  sinus  veineux  de  la  mo«*lle.  Cette»  théorie  est  passible»  de»  quelques 
objections.  Tout  d'abord,  l'examen  el<»s  coupes  obtenues  par  l'inrlnsiein  à  la 
paraffine  <»t  montées  élans  le»  baume  ne  permet  pas  d'affirmer  ejne»  les  vacuole»* 
eontiennent  un  liejuiele»  très  aqueux  <»t  non  de  la  graisse.  Le  fait  ne  peut  être 
démontré  <jue  sur  des  coupes  obtenues  par  la  congélation  et  examinées,  après 
action  de  l'osmium,  dans  IVau  glycérinée.  Comme»  jamais  le»s  préparalions 
laites  dans  ces  conditions  ne  laissent  veiir  la  moindre  vacuole,  il  est  probable», 
sinon  certain,  que  la  sécrétion  du  liepiiele»  aqueux  n’existe  pas  réellement. 

La  réalité  de»s  formations  ergastoplasmiques  n'est  pas  mieux  établie:  tonl 
porte  à  croire  qu’il  s’agit  «le  précipités  sans  grande  signification  fonctionnelle. 

Seuls  les  grains  «le»  la  réliculée  paraissent  exister  réell«»m«*nt.  KL  en  invo¬ 
quant  des  analogies  séduisantes,  on  p«»uL  sans  invraisemblance,  supposer  qu*il> 
sont  les  témoins  d’une  activité  sécrétoire.  Mais,  teinte»  hvpotliése  mise  à  part, 
l’écorce  surrénale  se  montre»,  dans  la  grossesse  connue  à  l’état  normal,  un 
organe  qui,  élaborant  dos  graisses  et  transformant  des  pigments,  ne»  sécrète» 
aucun  produit  soluble.  I)e»s  recherches  nouvelles  sont  mVessaires  pour  établir 
«l’une  façon  indiscutable  rhyperadipogénie  de»  la  femelle  graviele. 

Dès  maintenant,  les  observations  «le»  Lui«»vsso  permettent  d'affirmer  l’exalta- 
tion  «b»  la  fonction  pigmentaire  pondant  la  gestation  du  ceibave».  11  ne  parait 
pas  toujours  en  être  ainsi  dans  l’espèce»  humaine»  où  la  fonction  pigmeuto- 
translormat rice  est  assez  souvent  en  déficit.  En  ellel.  l*h\ perpigmentation 
rulamV  n’est  pas  rare»  chez  les  femmes  ene*cintes;  <ir  les  e'xpéricnce's  «le»  Larnot 
t«‘mh»nt  à  établir  que»  ces  pigmentations  cutanées  se  produisent  lorsque  la  sur¬ 
rénale»  n’e»sl  plus  capable  «le»  jouer,  ave»«*  une  activité  suffisante,  son  rôle  d’orgam» 
transformateur  et  éliniinat<»m*  «lu  pigment. 

Influence  du  travail  musculaire .  —  Langlois,  Albanè-e»  <d  Abcl«m> 
avant  établi  «jn<»  la  surrénale»  détruirait  le»s  substam»«»s  toxiques  résultant  «lu 
travail  musculaire,  il  était  néc«»ssair«»  d’éludier  la  structure»  «le»  <e»tl«»  glamb» 
«■In»/.  ele»s  animaux  surme»nés  nu  faraelisés.  Dans  cel  orelre»  d’ide»e»s,  Itcrnard  e»l 
DigarL  Dardicr  «»t  Donne»  «ml  fait  d'intéressantes  tentatives.  D«»rnar«l  «»t  Digart 
ont  constaté  «jue  la  graisse»  «le»  la  fasciculée  augmenlail.  Dar«lie»r  et  Donne 
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concluent  que  l;i  lélauisalion  musculaire  provoque  des  modifications  qui  tradui 
sont  une  exagérai  ion  de  la  sécrétion  imniiii l(*  ;  comme  ils  Ironvcnl  ces  modifica¬ 
tions  dans  la  spongieuse  cl,  dans  les  zones  péri phériques  de  la  fnseiciiléo,  ils 
p(»ns(»nl,  (jn(*  ces  deux  entiches  réagissent  les  premières  à  la  sollicitation  des 
produits  de  déclic! s  de  la  roi) Irai* lion  musculaire.  folle  élude  h i si o physiologique 
les  conduit  à  dire  que  la  moelle  ne  semble  prendre  aucune  paî  t  à  la  neutralisa- 
lion  dos  substances  toxiques. 

Ce  travail  est  passible  des  mêmes  objections  que  celui  de*  (iuieysse.  Ces  au¬ 
teurs  décrivent  eux  aussi  des  vacuoles  chargées  (rime  mystérieuse  sécrétion, 
parce  qu'ils  oui  provoqué  la  dissolution  partielle  des  graisses.  Il  suffit,  d’ail¬ 
leurs,  de  comparer  les  ligures  2  el  3  de  leur  mémoire  pour  constater  que  les 
dimensions  des  vacuoles  ne  dépassent  pas  celles  de  certaines  {roui les  grais- 
seuses.  Chacun  peut  trouver  dans  la  xnrrrnale  normal r  des  gouttes  grais¬ 
seuses  assez  volumiiu'iiM  s  pour  atteindre  li*s  dimensions  des  pseudo-vacuoles 
secrétoires. 

D'ailleurs  il  es!  bien  inutile  d'invoquer  une  sécrétion  liquide*  hypothétique 
pour  expliquer  les  fonctions  anlitoxiques  de  l'écorce  surrénale,  puisque*  celle 
écorce  sécrète  des  graisses  et  que  les  graisses  possèd(*ul  des  propriétés  allé- 
nuanb*s.  D'après  Kempuer  et  Scb(*pile\vsky,  la  lécithine,  mélangée  à  la  toxine* 
du  botulisme,  protège  la  souris  autant  que  la  substance  cérébrale.  De  meme 
l'huile  d'olive  émulsionnée  el  neutralisée  par  la  soude.  Suivant  Stoudewskv, 
b*  carmin  qui  dérive  du  corps  adipeux  de  la  cochenille  exerce  vis-à-vis  de  la 
toxine  tétanique  mie  inlluence  modificatrice  analogue  à  celle  de  la  macération 
des  centres  nerveux.  Remarquons  que  l’écorce  surrénale  exerce  son  rôle  anli 
toxique  tout  en  étant  dépourvue  de  glycogène,  fa*  fait  ii'esl  pas  surprenant, 
puisque  b*  placenta,  quoique  riche  en  glycogène,  est  dépourvu  de  tout  pouvoir 
anti toxique  (Charrin  et  Delamare). 

Influence  de  la  pilocarpine. —  IVtlit  a  constaté  que,  sous  l'indu cnee de 
la  pilocarpine  et  du  curare,  la  surrénale  de  l'anguille  (organe  peut-être  homo¬ 
logue  de  l’écorce  des  vertébrés)  présentait  des  modifications  très  comparables  à 
ci*lles  de  rhvpertrnphie  compensatrice.  Seule  la  vaso-dilatation  était  moins 
marquée. 

L’assise  cellulaire  double  de  bailleur,  la  lumière  centrale  est  pins  petite.  Les 
cellules  mesurent  3'i  g;  leur  cytoplasme  granuleux  renferme  un  gros  noyau 
dont  le  nucléole,  plus  volumineux,  est  hvpereliromalique.  Le  magma  central 
est  comparable  à  celui  observé  à  l’état  normal  ou  comparable  aux  coagula  des 
tubes  urinifères  (voy.  fig.  1H>4).  Il  y  a  prolifération  cellulaire  el  augmentation 
de  volume  des  éléments  sécrétants  :  la  surrénale,  dit  A.  IVIlit.  est  le  siège 
d'u ne  hypersécrélh  m . 

Il  convient  de  remarquer  que,  dans  les  deux  expériences  de  Peltil,  l’action 
de  la  pilocarpine  est  encore  manifeste  24  heures  après  la  dernière  injection, 
au  moment  de  la  morl  de  l'animal  intoxiqué. 

Par  contre,  chez  les  Plagioslonies,  f.rynfeltt  a  constaté  (pie  la  pilocarpine 
ne  produisait  aucune  modification  structurale  susceptible  d'être  considérée 
comme  la  manifestation  histologique  d’une  sécrétion. 

Seules,  les  carvocinèses  de  l’intcrrénal  (organe  homologue  de  l’écorce  desver- 
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lébrés  supérieurs)  oui  augmenté  de  nombre  sous  rinlluenoe  de  eut  alcaloïde1. 

En  injectant  2ccnlig.  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  à  un  cobaye  màleeten 
le  sacri liant  cinquante  minutes  après,  Guievssç  a  constaté  l'augmentation  de 
volume  des  surrénales.  La  zone  glomérulaire  était  congestionnée,  ses  cellules 
contenaient  de  grosses  boules  graisseuses.  La  lasciculée  présentait  de  nom¬ 
breuses  vacuoles  et  de  très  nombreux  corps  sidérophiles.  Dans  la  réticulée,  les 
granules  pigmentaires  et  zymogènes  étaient  plus  abondants  qu‘n  l’état  normal. 
Dans  les  quatre  couches  corticales,  la  plupart  des  noyaux  présentaient  une 
augmentation  et  une  condensation  de  leur  chromatine. 

tjnelques  ludions  intéressantes  paraissent  se  dégager  de  ces  faits  qui,  toute¬ 
fois,  sont  encore  trop  pou  nombreux  pour  permettre  des  conclusions  définitives. 

Tout  d’abord  la  pilocarpine  ne  semble  agir  que  sur  l’écorce.  Dettita  étudié 
un  organe  purement  cortical;  Gnievsse  n'a  observé  aucune  modification  de  la 
moelle  du  cobaye;  Grynleltl  a  constaté  que  la  pilocarpine  restait  sans  action  sur 
l’organe  suprarénal  (moelle  isolé**  des  Dlagiostomes). 

L’action  hvpcrsécrétrice  de  cette  pilocarpine  est  encore  douteuse  puisque,  si 
Dettit  Tasignaléedeux  fois,  Gnievsseune  fois,  Gmil'clUba  vainement  recherchée. 

Par  contre.  l’alcaloïde  semble  agir  plus  constamment  sur  les  noyaux  dont  il 
modifie  la  chromatine.  Cependant  j’ai  pu  injecter  de  la  pilocarpine  dans  les 
veines  d’un  lapin ,  sans  provoquer  d’autres  phénomènes  appréciables  qu’une 
salivation  abondante  et  une  congestion  très  vive  de  la  surrénale.  Les  vacuole- 
n’étaient  pas  agrandies,  les  grains  zymogènes,  les  granules  pigmentaires  et 
les  carvocinèses  n’étaient  pas  plus  abondants  qu’à  l’état  normal.  Le  sang 
allèrent  ne  contenait  aucun  débris  cellulaire. 

Hypertrophie  compensatrice .  —  Après  l'extirpation  unilatérale,  IVltit 
constate,  chez  l’anguille,  l'augmentation  de  volume,  la  vasodilatation  et  des 
modifications  cellulaires.  L’épithélium  double  presque  de  hauteur;  il  y  a  deux 
ou  trois  rangées  (b*  novaux.  Les  cellules  contiennent  des  noyaux  volumineux 
et  livperchromatiques.  Le  magma  central  est  comparable  aux  coagula  des 
tubes  u ri n itères. 

Chez  le  lapin,  Stilling  a  signalé  l'augmentation  du  volume,  des  carvocinè¬ 
ses  et  du  pigment. 

Inconstante  d’après  Alezais  et  Arnaud,  assez  faibli*  pour  Langlois,  l'hyper¬ 
trophie  compensatrice  serait  assez  considérable  suivant  Lucebelli  et  Oppenlieim 
qui,  après  Kibhert  et  de*  .Mat  Ici,  ont  repris  celle  question. 

Greffe.  —  On  ne  saurait  affirmer  avec  Strehl  et  Weiss  qui*  jamais  une 
gretfe  surrénale  ne  réussit,  car  les  recherches  d'Alhanèse.  Ahelous.  Sehmieden. 
Lecène  et  Gristiani  prouvent  le  contraire.  La  surrénale  de  grenouille  résiste 
à  la  transplantation  et  fonctionne  assez  pour  empêcher  la  mort  d’un  animal 
préalablement  privé  de  ses  organes  surrénaux.  Dar  contre,  chez  les  niîiimiii- 

1.  Je  erois intéressant  de  rappeler  à  i‘<*  propos  «pu*,  dès  j’ai  obtenu  de>  résultats  identiques  dans  le  v  t- 

glion  lymphatique.  Voy.  Poirier.  Anal.  Iiuin ..  I.  11,  l'aso.  Celte  action  do  la  pilocarpine  e<t  importante  n<>n 
seulement  paire  qu'elle  prouve  i|ii'iin  poison  exogène,  excilanl  des  .sécrétions,  active  la  <  ar\ocinè>e.  mai-  .  i  ~m 
el  surloul  parce  quelle  suggère  que  des  Militances  endogènes  (i  lioline,  lécithine)  sont  susceptibles,  de  pri>v<  «pi»  r 
la  reproduction  cellulaire.  La  clioline,  en  effet,  renferme,  comme  la  pilocarpine.  un  groupement  de  tnmetli>  •- 
mine  A z  CIP'3  ,  et,  comme  elle,  se  dédoublé  a  chaud,  sons  lïnlhience  de  l'eau,  en  produisant  cette  ba-e.  l»e-.Tr«/ 
|C.  II.  Ac.  Scirnct's,  7  juillet  a  montre  ipic  la  ir i met li ^ lamine  de  la  clioline  favorisait  les  -erreti*  s  ec,  ,  ie 
eelle  de  la  pi loearpme. 
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IV'ivs,  Fécum*  sruli*  est  sitscc|di  hl<‘  dr  I  ransphi  niai  ion  ri  jnmais  rllr  tu*  pmi 
régénérer  la  morllr  (Dnll,  Nul I «rr<Mi  cl  Anderson,  Sdi  miedeii,  Leecjie,  Cris 
f  ici  ni).  Dans  ces  conditions,  on  enneoil  aisémenl  l’i  nsnllisance  fmicl  immrllr  des 
grelins  pratiquées  elle/  les  vertébrés  supérieurs 1 . 

Grisliani  a  réussi  la  greffe  périlonéale  de  l'éenive  riiez  le  rat.  Dès  le 
deuxième  jour,  radliérenee  e.xisle,  les  cellules  soûl  gnnllées,  Irnuhles  el  se 
colorent  mal.  Au  l'ur  el  à  mesure  de  la  pénétration  des  vaisseau.x,  les  lissus  se 
revivifient  el,  par  suile.  se  eolonml  bien  ;  mais  les  travées  épithéliales  soûl 
séparées  par  des  traînées  d‘iuliltra!iou  embryonnaire.  Du  d'au  lli”  jour,  dans 
1rs  grelfes  volumineuses,  ou  eouslal(‘  (pie  la  reviri/ïrtUiou  se  limite  aux  seule*, 
parties  périphériques  et  (pie,  dans  la  profondeur,  la  réparation  se  fa i I  par  un 
processus  de  rrfjrnr rn lion.  I  n  an  après,  les  lissns  corticaux  rcriri/irx  el  rrtjr- 
nerex  persistent  el  sont  normaux;  seule,  la  moelle  a  romplèlemenl  disparu. 

Rôles.  Fonctionnement.  -  La  surrénale  des  verlélirés  supérieurs  ré¬ 
sulte  do  l'association  plus  ou  moins  intime  de  deux  “landes  closes  1res  dillé- 
roiiles  :  l’écorce  el  la  moelle. 

Non  indispensable  à  la  vie,  l'écorce  apparaît  et  fonctionne  plus  loi  que  la 
moelle*.  Elle  accomplit  son  rôle  antiloxique  en  produisant  des  graisses  neutres 
el  phosplmrées,  en  transformant  el  en  élaborant  des  pigments.  O  pouvoir 
anliloxicpie  explique  la  fréquence  des  réactions  morbides  de  l'écorce,  la  fré¬ 
quence  de  ses  modifications  sous  rinlluenrc  des  poisons  endogènes  (travail 
musculaire,  gestation,  etc.)  et  des  poisons  exogènes  (curare,  pilocnrpinc,  oie.). 

La  fonction  pigmentaire  apparaît  plus  tardivement  que  la  fonction  ndipogé- 
nique.  Ell(*  semble  ne  pas  exister  chez  le  Indus  el  le  nouveau-né.  Elle  aug¬ 
mente  sûrement  sous  rinllucnee  d(‘  la  vieillesse,  de  la  gestation,  sous  rinlluenee 
des  poisons  hématiques  (Pilliel,  Guievssr). 

Les  pigments  corticaux  sont  de  nature  el  d'origines  variables.  Les  uns  parais¬ 
sent  autochtones;  les  autres,  de  provenance  hématique  nu  exogène,  parviennent 
à  la  glande  par  la  voie  vasculaire.  En  faveur  de  l'origine  plasmatique  soutenue 
par  Lukjanow,  on  peut  invoquer  les  intéressantes  observations  do  Mulon  et  de 
Ciaccio.  En  faveur  de  l'origine  hématique,  on  peut  invoquer  la  nature  ferru¬ 
gineuse  de  certains  granules  et  les  constatations  de  .Mac  Mumm,  Auld,  Pilliet 
et  Guievsse. 

Les  expériences  de  Carnot  démontrent  la  provenance  vasculaire.  Si.  comme 
l'a  fait  cet  auteur,  on  injecte  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine  une  assez  grande 
quantité  de  pigment  choroïdien,  on  constate  qu'une  partie  de  ce  pigment 
atteint  la  surrénale  et  s'v  fixe.  Très  abondants,  ees  grains  détruisent  la  cellule 
corticale  et  peuvent,  sans  obstacle,  gagner  les  autres  organes.  Moins  nom¬ 
breux,  ils  sont  absorbés  par  la  cellule  réticulée  qui  les  digère  el  probablement 
les  décolore r\ 

I.  On  pourrai l  être  tenté  dr  voir  dans  la  façon  dont  se  greffe  la  surrénale  des  grenouille»  un  argument  en 
laveur  de  sa  nature  purement  corticale.  Mais  si  celle  glande  répondait  uniquement  à  l’ecoive  des  mammifères,  sa 
suppression,  même  complète,  ne  devrait  pas  être  mortelle.  Les  cellules  médullaires,  épaise»  au  milieu  de»  cel¬ 
lules  corticales,  sont  peut-être  moins  vulnérables  que  les  cellules  médullaires  isolées.  A  ee  point  de  vue.  il  se¬ 
rait  intéressant  de  voir  comment  se  comporte  la  surrénale  des  oiseaux. 

•2.  Son  apparition  phylogénique  est  peut-être  aussi  précoce  que  son  apparition  onlngénique.  car  un  jour  vien¬ 
dra  sans  doute  où  il  sera  permis  de  considérer  le  corps  adipeux  des  insectes  comme  l’organe  précurseur  du 
corps  adipeux  surrénal  des  vertébrés. 

3.  Si  la  cellule  réticulée  contient  des  pigments,  ce  n'est  donc  pas  parce  quelle  est  vieille1  et  defaillante,  c  est 
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Maintenant,  laul-il  ranger  l'écorce  parmi  les  glandes  holoorines  ou  parmi  les 
glandes  méroerines?  Dans  la  surrénale  eh*  l’anguille.  Pettit  a  mis  en  évidence 
un  processus  de  séerélion  holoerine.  Peu  apparent  sur  les  glandes  normales  des 
mammifères,  ce  processus  existe  sans  doute,  mais  très  atténué,  puisqu'on 
observe  qnclepies  rares  pliénomènes  d’hislol vs(»  (d  quelques  plnmoniènes  indis¬ 
cutables  de  reproduction  cellulaire  (Canalis,  (iottschau.  Mulon  et  moi-même). 
Quoique  dépourvue  de  glycogène,  l'écorce*  peut  si*  régénérer.  (Les  phénomènes 
de  régénération  ont  élé  étudiés  par  Tizzoni,  Slilling-.  MibberL  Mattéi,  (de.) 

Quant  au  passage*  intravasculaire  de  cellules  (‘litières  ou  fragmentées,  il  fau¬ 
drait,  pour  le  prouver,  montrer  l'existence  de  ces  éléments  non  sur  des  coupes 
mais  sur  des  préparations  faites  avec  le  sang  recueilli  avec  une  pipette  dans  la 
veine  efférente.  Or,  ci*  sang,  même  après  injection  préalable  do  pilnearpine, 
ne  contient  pas,  chez  le  lapin  du  moins,  la  moindre  cellule  surrénale  entière 
ou  fragmentée.  D'ailleurs,  h*  passage  intravasculaire  des  léci (bines  (Alexander) 
ou  des  granulations  sécrétoires  (Canalis,  Pfaundler,  Carlior,  llultgrrn  et  An¬ 
derson,  etc.),  paraît  un  argument  assez  sérieux  eu  faveur  d'une  sécrétion 
mérocriiio. 

Indispensable  à  la  vio,  la  moelle  élabore  un  principe  livperlenseur.  l'adré¬ 
naline.  Celle  substance  existe  dans  b*  protoplasme  cellulaire  sous  forme  de 
granules,  (  (durables  en  vert  par  le  pendilornre  de  fer.  Ces  granules  passent 
dans  les  vaisseaux  en  dehors  de  tonie  destruction  de  la  cellule  qui  les  con¬ 
tient.  On  peut  donc  affirmer  que  la  moelle  sécrète  suivant  le  mode  méro- 
erine.  D'ailleurs  les  éléments  de  celle  glande  ne  présentent  ni  caryocinèses,  ni 
a  mitoses.  Transplantés,  ils  sont  incapables  (b*  se  régénérer  ou  d'être  régénérés 
par  les  cellules  corticales. 

La  fonction  hématopoiétique.,  admise  par  Srdinko.  est  au  moins  improbable; 
le  rôle  hémalolvlique  paraît  bien  plus  vraisemblable:  rhvporglobulio  est  mani- 
Icste  après  la  capsulectomie  et  chez  les  addisonniens.  tandis  que  Lliypoglobulie 
est  non  moins  évidente  après  les  injections  vasculaires  d'extraits  surrénaux  et 
d’adrénaline  (Lu*per  et  Crouzon).  Nous  avons  déjà  constaté  que  la  cellule 
médullaire1  était,  comme  les  globules  rouges,  chromophile,  orangeophile  cl 
colorable  en  vert  mélacliromalique  par  b*  bleu  polychrome.  Pourquoi  ces 
réactions  hislochimiques  identiques?  Les  recherches  futures  nous  diront  peut- 
être  la  raison  de  ce  phénomène1  en  nous  apprenant,  soit  que  la  moelle  détruit 
normalement  .des  hématies,  soit  qu'elle  utilise1  des  matériaux  ferrugineux 
élaborés  par  héron *e. 

Dieu  que  la  moelle  ronliemie  quelques  amas  Ivmphoïdes.  bien  qui1  Mntsouki* 
Lalogero  ait  observé  mu*  hypertrophie  ganglionnaire1  après  la  capsulectomie, 
la  fonction  loucopoiétiquo  semble1  peu  importante1.  Toutefois,  la  IvmpImrvtOH* 
provoquée*  par  les  injections  asepl  iques  d'adrénaline  indique  peut-être1  quêta 
moelle  surrénale  est  susceptible  d'exciter  les  organes  1  vuiplioïdes. 

Les  produits  (b*  sécrétion  des  glandes  surrénales  passent,  enmme  ceux  de* 
toutes  les  glandes  closes,  dans  les  veines  et  accessoirement  dans  les  Ivmphati 

p.iiri1  *1111*11»*  »*.* I  oit  pi ^rmoii I o | *li a »»l,  par  suite,  r.'ip;i!  !•*  soit  denj^ndivr.  ""il  •  l**  neiil rallier  re.s 

pipnents  iiui,  comnn*  Ions  les  j*r«nl nils  exerémentilhds,  sont  1  «»\ i«) u**s.  I  a  cellule  Mirivnale  p»*nl  <nis  doute  >u< 

(  omlM>r  par  evees  dt*  tra\ ail  e|  laisser  passer  dans  les  \nisseau\  les  débris  de  >nn  protoplasme  .,u  dn  iiif-ins  les 
granules  pigmentaires  II  n'en  la  ni  pas  conrlnre  aviv  (  inllsehaii  e|  <]ueli|ii.'s  .-mires  hisiolopsles  que  la  enuclie 
relirulee  esl  la  rouehe  eonsnmpli ve  de  I  «Voive  et  que  la  cellule  lŸlu’ulce  est  scnc^cfnle  puisque  pipurntô*. 
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«|in‘s  (ganglions  pigiiieii 1rs).  LVxcrrlion  sum'ualr  doit  rln»  singulirrrnirul 
larililrr  j>;i r  1rs  I i 1 1 r< »s  musriilain'S  <|iii,  rnia lires  îles  parois  Viisriilnicrs. 
enserrent  1rs  rr  1 1  il  1rs  *j*|;i  mlnlaires  il;i  ns  un  \;is|r  réseau  ruu  !  me  I  i  Ir . 
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